Universidade Federal da Bahia
U F B A Instituto de Ciéncias da Saude

LUIS ARTUR SANTIAGO DOS SANTOS

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SINDORME DE
BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO BRASIL

-~

”,

PROCESSO0S INTERATIVOS
D05 IRGHOS - SHTEMY

Salvador-Bahia
2024




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PROCESSOS INTERATIVOS DOS
ORGAOS E SISTEMAS

LUIS ARTUR SANTIAGO DOS SANTOS

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE
BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NO BRASIL

Salvador-Bahia
2024



LUIS ARTUR SANTIAGO DOS SANTOS

PREVALENCIA E FATORES ASSOSCIADOS A SINDROME DE
BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NO BRASIL

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
graduacio em Processos Interativos dos Orgaos e
Sistemas do Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Bahia, como requisito
parcial para fins de obtencdo do grau de Mestre
em Processos Interativos dos Org&os e Sistemas.

Orientadora: Profa. Dra. Helena Franga Correia

Salvador-Bahia
2024



Ficha catalogréafica: Keite Birne de Lira CRB-5/1953

Santos, Luis Artur Santiago dos
Prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil. / [Manuscrito]. Luis

Artur Santiago dos Santos. Salvador, 2024.
96 f..il.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Helena Franca Correia.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Instituto de
Ciéncias da Saide. Programa de Pds-Graduagdo em Processos Interativos
dos Orgéos e Sistemas, 2024.

1. Fisioterapia. 2. Unidade de Terapia Intensiva. 3. Esgotamento
Psicologico. 4. Trabalho. 5. Politica de Saide do Trabalhador. I. Correia,
Helena Franca Il. Universidade Federal da Bahia. Instituto de Ciéncia da Salde.
Programa de Pés- Graduacao em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas.
I11. Titulo.

CDD 658.4095 21 ed.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA PROCCHOS IRTERATIVES

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DS GRGAGS 1 SISTLAS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO e ——
PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

TERMO DE APROVAGAO DA DEFESA DE DISSERTACAO
Luis Artur Santiago dos Santos
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
SINDROME DE BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NO BRASIL

Salvador, Bahia, 05 de dezembro de 2024

Comissao examinadora:

!\yl :
Profa. Dra. Helena Franga Correia (Examinadora interna)

,&L—« Cabem <A ‘7&9 Ve
Profa. Dra. Séres Costa de/Souza (Examinadora externa)

r‘

0
\ |
X‘\- Vi O .

Prof. Dr. Céssio Magalhaes da Silva e Silva (Examinador interno)

Av. Reftor Miguel Calmon, s/n ~ Vale do Canela ~Salvador / Bahia CEP: 40110-502
Tel: (71) 3283-8050 - E-mail: ppgorgsistem@ufta.br



Dedico este trabalho a todos os profissionais de saude,
sobretudo aos Fisioterapeutas que dedicam suas vidas
ao atendimento a pacientes criticos

em Unidade de Terapia Intensiva,

por vocagado, por amor.



AGRADECIMENTOS

Esta dissertagdo tem para mim um importantissimo, significa: superacdo, autoconfianga,
realizacdo, orgulho e a certeza de que o foco aliado ao apoio de algumas pessoas, nos levam
diretamente ao sucesso, dentre as pessoas que mais me ajudaram, preciso destacar algumas.
Em primeiro lugar agradeco aquele que me deu a vida, e me sustentou todos esses anos,
estando comigo em todo tempo, e me capacitando para chegar até aqui, a Deus toda gratid&o,
pelo seu amor e fidelidade.

Aos meus pais (Alda e Givaldo) que me deram e continuam dando o incentivo e apoio
necessario em todas as etapas da minha vida, estdo sempre comigo, enfrentaram obstaculos
em meu favor, lutaram para que eu chegasse até aqui, me educaram, me instruiram para que
eu nao errasse o caminho, nem tampouco o objetivo, a vocés, além da minha gratiddo, todo
meu amor e consideracdo, sobretudo também por terem me dado o privilégio de ter dois
primeiros melhores amigos, 0s meus irmaos, meus exemplos (André e Marcelo), onde a
distancia tem sido um obstaculo no decorrer dessa caminhada, amo vocés, obrigado por
também terem me presenteado com meus sobrinhos (Beatriz, Isabelle e Jodo Marcelo) e
cunhadas (Jaguaraci e Janayna).

Meus amigos e familiares que se esforcaram para estar comigo, e me ajudaram no que foi
necessario, e me suportaram em momentos dificeis, oraram por mim, me deram injecdo de
animo, voceés sao os melhores que eu poderia ter.

Mestres que compartilharam comigo todo conhecimento, desde 0s primeiros passos, mas que
foram de suma importancia para a conclusdo desse ciclo, aqueles que na graduacdo foram
referenciais para mim, e continuam sendo na vida profissional e pds-graduacdo, aos
professores e funcionarios do Programa de Pds Graduacdo em Processos Interativos do
Orgéos e Sistemas do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia, em
especial & minha orientadora, pela dedicacdo, paciéncia, cuidado, preocupagdo, muito
obrigado Professora Helena Correia.

Aos meus colegas que dividiram esses 2 anos de Mestrado comigo, e aos colegas de
profissdo, que colaboraram no desenvolvimento deste trabalho, participando da pesquisa.

Sou muito grato a cada um de vocés.



“ndo quero o que a cabeca pensa,
quero o que a alma deseja.”
(Belchior)



SANTOS, L.A.S. Prevaléncia e fatores associados a Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil [dissertacdo]. Salvador: Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia; 2024. 96p.

RESUMO

Introducdo: A fisioterapia € a ciéncia que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos
funcionais, e esta inserida nos mais diversos niveis de atencdo a salde, desde a atencéo basica
até o tratamento de paciente criticos. O fisioterapeuta vem inserido neste contexto critico
desde os anos 70, sobretudo, em 2010, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC-07/2010)
regulamentou a presenca obrigatoria do fisioterapeuta na UTI. Tem sido cada vez mais
comum o surgimento de doencas psiquicas e/ou fisicas relacionadas ao desempenho laboral
em fisioterapeutas e em outros profissionais de saude, estas doencas vém categorizadas como
Sindrome de Burnout, que é caracterizada por sintomas de exaustdo, estresse, esgotamento
fisico e insdnia que se resultam de situacdes desgastantes. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e
os fatores associados a de Sindrome de Burnout em fisioterapeutas que atuam em UTI em
nivel nacional. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado
através de um questionario online constando questdes sociodemograficas desenvolvida pelos
pesquisadores e 0 Maslach Burnout Inventory para caracterizacdo da Sindrome de Burnout.
Resultados: 592 Fisioterapeutas que atuam em UTI responderam ao questionario na integra, a
maioria do sexo feminino (63,7%) com média de idade de 34,8+6,8 anos, casados (46,5%),
atuam predominantemente na Bahia (46,1%), estudaram em faculdade privada (75,8%),
possuem titulo de especialista emitido pelo conselho profissional (61,8%), trabalham em
hospital publico (70,8%) e em unidade de terapia intensiva de perfil geral (76,5%), tem como
principal regime de trabalho as consolidacdes das leis trabalhistas (70,9%) e participam de
eventos cientificos com frequéncia (69,9%). Noventa e cinco (16%) sdo caracterizados com
Sindrome de Burnout e os fatores que tiveram associados de forma independente a essa
caracterizacdo foram morar na regido Sul/Sudeste/Centro-Oeste, atuar em hospital publico,
atuar exclusivamente na assisténcia ao paciente e atuar em unidade de terapia intensiva de
perfil cirdrgico, por outro lado, esteve relacionado ao ndo desenvolvimento da sindrome atuar
em unidade de terapia intensiva de perfil pediatrico. Conclusao: Os fisioterapeutas que atuam
em unidade de terapia intensiva no Brasil sdo jovens, casados e quase sua totalidade possuem
alguma formacdo ap6s a graduacdo, uma pequena parcela foi caracterizada com Sindrome de
Burnout quando analisados os trés dominios do instrumento utilizado, entretanto, quando
isolados dois dominios ha um maior risco desses profissionais desenvolverem a sindrome.

Palavras-chave: Fisioterapia, Unidade de Terapia Intensiva, Esgotamento Psicoldgico,
Trabalho, Politica de Satde do Trabalhador.



SANTOS, L.AS. Prevalence and factors associated with Burnout Syndrome in
Physiotherapists working in Intensive Care Units in Brazil [dissertation]. Salvador: Institute
of Health Sciences, Federal University of Bahia; 2024. 96p.

ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy is the science that studies, prevents and treats functional kinetic
disorders, and is included in the most diverse levels of health care, from primary care to the
treatment of critical patients. Physiotherapists have been inserted in this critical context since
the 1970s, especially in 2010, when the Resolution of the Collegiate Board (RDC-07/2010)
regulated the mandatory presence of physiotherapists in the ICU. The emergence of
psychological and/or physical illnesses related to work performance in physiotherapists and
other health professionals has become increasingly common. These illnesses have been
categorized as Burnout Syndrome, which is characterized by symptoms of stress, mental and
physical exhaustion and insomnia as a result from stressful situations. Objective: To evaluate
the prevalence and factors associated with Burnout Syndrome in physiotherapists working in
ICUs nationwide. Materials and methods: This is an analytical cross-sectional study, carried
out through an online questionnaire containing sociodemographic questions developed by the
researchers and the Maslach Burnout Inventory to characterize Burnout Syndrome. Results:
592 physiotherapists working in ICUs answered the questionnaire in full, the majority of
whom were female (63.7%) with an avarege age of 34.8 + 6.8 years, married (46.5%), work
predominantly in Bahia (46.1%), studied at a private college (75.8%), have a specialist title
issued by the professional council (61.8%), work in a public hospital (70.8%) and in a general
intensive care unit (76.5%), have as their main work regime the consolidations of labor laws
(70.9%) and participate in scientific events frequently (69.9%). Ninety-five (16%) were
characterized with Burnout Syndrome and the factors that were independently associated with
this characterization were moving tothe South, Southeast, snd Central-West region, working
in a public hospital, working exclusively in patient care and working in a surgical intensive
care unit. On the other hand, working in a pediatric intensive care unit was related to the non-
development of the syndrome. Conclusion: The physiotherapists who work in intensive care
units in Brazil are young, married and almost all have some training after graduation. A small
portion was characterized with Burnout Syndrome when the three domains of the instrument
used were analyzed. However, when two domains are isolated, there is a greater risk of these
professionals developing the syndrome.

Keywords: Physical Therapy, Intensive Care Units, Burnout, Work, Occupational Health
Policy.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia é a ciéncia que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais,
e esta inserida nos mais diversos niveis de atencdo a salude, desde a atencdo basica até o
tratamento de paciente criticos, internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local
destinado a pacientes apresentando disfungdes agudas, cronicas agudizadas, ou eventos
adversos ndo esperados, como intercorréncias em procedimentos eletivos.?

Com o desenvolvimento da histdria da fisioterapia na UTI, o fisioterapeuta vem se
capacitando cada vez mais para prestar assisténcia aos pacientes, que necessitam de atencao
multiprofissional integrada e de qualidade. Neste quesito, o fisioterapeuta representa papel
importante na estadia do paciente na terapia intensiva, no que diz respeito a atencdo
musculoesquelética, reduzindo danos da imobilidade decorrente ao internamento, bem como
atencdo a capacidade ventilatéria/respiratoria, com técnicas que minimizam risco de
procedimentos invasivos, e ainda, quando necessario, acompanham e tratam com eficécia. 23

O fisioterapeuta vem inserido neste contexto critico desde os anos 70, entretanto de
forma ndo integral. Sobretudo, em 2010, a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC-07/2010)
regulamentou a presenca obrigatéria do fisioterapeuta na UTI por, no minimo, 18 horas,
sendo um profissional responsavel por 10 leitos*. Apds isso, em 2011, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) reconheceu como especialidade profissional,
através da Resolugéo 402/2011, o fisioterapeuta intensivista.®

Nota-se, nos Ultimos anos, uma sobrecarga fisica e/ou emocional relacionada aos
profissionais que se dedicam a pacientes criticos e com demanda aumentada devido a
gravidade. Esta sobrecarga foi acentuada pelo surgimento da pandemia do Novo Coronavirus,
traduzida tanto por excesso de demandas no servigo como por excesso de vinculos. Associado
a isto, muitas vezes esta a desvalorizacdo profissional, com defasagem de salérios e
fragilidade de vinculos empregaticios e direitos trabalhistas, ndo associados a reducdo de
demandas e jornada de trabalho.®

Tem sido cada vez mais comum o surgimento de doencgas psiquicas e/ou fisicas
relacionadas ao desempenho laboral em fisioterapeutas e em outros profissionais de salde que
trabalham expostos a condigdes similares.®® Estas doencas vém categorizadas como Sindrome
de Burnout,® que é caracterizada por sintomas de exaustdo, estresse, esgotamento fisico e
insdnia que se resultam de situacOes desgastantes relacionadas ao ambiente de trabalho.

Tornou-se reconhecida como doenga ocupacional em janeiro de 2022 e é avaliada
através de escala propria, validada no Brasil em 2003, e corresponde a uma escala diagndéstica

padréo-ouro para detectar a sindrome. Foi devido a criacdo desta escala que o conceito de
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Burnout se estendeu, permitindo que fosse identificado em demais profissbes, além das
voltadas para cuidado e educacgio.® Deste modo, este trabalho tem como objetivo avaliar a
prevaléncia e os fatores associados a de Sindrome de Burnout em fisioterapeutas que atuam
em UTI em nivel nacional, dada a gravidade e importancia do tema para a categoria, a
escassez de estudos, assim como o desenvolvimento de estratégias e uma politica de
prevencao, promocéo e tratamento de profissionais que desenvolvem a sindrome no exercicio

profissional, diante de uma area téo critica como a terapia intensiva.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Determinar a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de Burnout em

fisioterapeutas que atuam em UTI no Brasil.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar o perfil dos fisioterapeutas que atuam em UTI no Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 FISIOTERAPIA

A fisioterapia caracteriza-se como uma ciéncia da saude que se objetiva em estudar,
prevenir e tratar os possiveis distarbios cinéticos funcionais do sistema do corpo humano em
todos os niveis de atencdo, seja basica, média ou alta complexidade.!® Baseando-se nos
mecanismos fisicos, quimicos e bioldgicos das patologias e das decorrentes alteragdes na
biomecanica. Portanto, o fisioterapeuta como profissional da salde tem capacitacdo para
construir diagnosticos cinéticos funcionais, além de prescrever condutas e acompanhar o
paciente/cliente durante a evolugdo do quadro clinico até sua possivel alta do servigo.1*®

A historia da fisioterapia é rica e diversificada, marcada por uma evolugdo
significativa ao longo dos séculos. Os primeiros registros de praticas que se assemelham a
fisioterapia datam de civilizagdes antigas, como 0s egipcios e 0s gregos. Os egipcios
utilizavam técnicas de massagem e exercicios terapéuticos, enquanto 0s gregos empregavam
banhos, massagens e exercicios fisicos para promover a salde.!* Durante a ldade Média, o
conhecimento da fisioterapia foi preservado principalmente pelos monges e praticantes
religiosos. As técnicas de massagem eram frequentemente usadas para aliviar dores
musculares e articulares. No periodo do Renascimento, houve um renascimento do interesse
pela anatomia e fisiologia humanas. Isso levou a um maior entendimento dos mecanismos do
corpo e influenciou as praticas de cura fisica.'?*3

A fisioterapia moderna comecou a se desenvolver no século XIX, especialmente apos
eventos como a poliomielite e as guerras, que resultaram em um namero crescente de pessoas
com lesdes e deficiéncias fisicas. Durante este periodo, massoterapeutas, quiropraticas e
ginasticos comegaram a se organizar em associagdes profissionais. Evoluiu significativamente
no século XX com avancos na medicina e na tecnologia. Durante as duas guerras mundiais, a
necessidade de reabilitacdo fisica intensificou o papel da fisioterapia na recuperacdo de
soldados feridos.}* Apds a Segunda Guerra Mundial, houve um grande crescimento nas
escolas de fisioterapia e na pesquisa cientifica na area. Nas décadas seguintes, a fisioterapia se
expandiu para tratar uma variedade de condigbes musculoesqueléticas, neuroldgicas e
respiratorias. Técnicas como a terapia manual, exercicios terapéuticos, eletroterapia e
hidroterapia se tornaram padréo na prética da fisioterapia.'>

E uma profissdo reconhecida globalmente, com profissionais trabalhando em
hospitais, clinicas, centros de reabilitacdo, esportes, cuidados domiciliares e muitos outros
ambientes. O foco da fisioterapia moderna ndo é apenas tratar lesdes, mas também promover

a saude, a prevencdo de doencas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A historia da
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fisioterapia reflete ndo apenas avancos cientificos e tecnoldgicos, mas também mudangas nas
percepcBes sobre a reabilitagdo e o cuidado com o corpo ao longo do tempo.'”® Além do
avanco em conhecimento e tecnologias, que permitiram um crescimento da profissdo e
diversificacdo do atendimento ao paciente, gerando especialidades que visam focar o

conhecimento do profissional especialista em uma determinada area.®

3.2 O FISIOTERAPEUTA

Este profissional surge na historia oficialmente no século XX, por uma grande
demanda e a necessidade de reabilitagdo dos soldados envolvidos na primeira guerra mundial,
onde eram aplicadas técnicas e condutas com a finalidade de reabilitar os mais diversos
acometimentos desses soldados no periodo pds-guerra, podendo trazer maior qualidade de
vida e funcionalidade aos mesmos que adquiriram lesdes, muitas vezes limitantes, em
combates. Esses profissionais, anteriormente a esse marco historico, eram encontrados no
manejo de reabilitacdo de pacientes em casos de periodos pos-eventos endémicos, porém
conhecidos com outros nomes e definicdes.>®

Apbds a identificacdo da importancia desses profissionais na devolucdo da funcédo e
tratamento de doencas a longo prazo, foi crescente o desenvolvimento desses profissionais € 0
conhecimento por parte da populagdo da existéncia deles, com novas demandas, funcdes,
técnicas e tecnologias envolvidas no cuidado, a formacdo do fisioterapeuta foi se
aprimorando, lancando méo de novos conceitos e atendendo a novas demandas da populacao
no que dizia respeito ao cuidado e reabilitacio dos enfermos.!’

Nas décadas de 1940-50 a fisioterapia passou por um processo de profissionalizacao
com a formacdo de associagdes profissionais e o estabelecimento de padrdes educacionais e
praticos. Neste periodo, a fisioterapia se consolidou como uma profissdo reconhecida e
essencial na area de saude. Desde entdo, a fisioterapia continuou a evoluir com o avango da
tecnologia, incluindo novas técnicas de reabilitacdo, modalidades terapéuticas e abordagens
baseadas em evidéncias para o tratamento de uma variedade de condig@es fisicas.'*

A formacdo desse profissional passou a ser feita de maneira mais criteriosas, com
exigéncias minimas para a sua conclusdo, para que fossem cada vez mais especializados
naquilo que se propunham fazer, de modo que as escolas que ofereciam a formacéo
precisaram se adequar as regras para que pudessem levar o conhecimento necessario aos seus
académicos e refletisse na qualidade da sua formag&o.

Deste modo o fisioterapeuta ganhou espaco no mercado de trabalho, ligado a &rea de

saude, desenvolvendo papel importante e imprescindivel na prevencdo, tratamento e
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reabilitacdo de enfermidades, de modo a ser exigéncia minima de alguns servicos para o
funcionamento e atendimento aos seus clientes. Atualmente a formacdo do fisioterapeuta
requer uma longa jornada académica, local onde é vivenciado as areas da fisioterapia e
abordadas abordagens assertivas e eficazes no tratamento das mais diversas doencas.
Juntamente com o crescimento profissional, fez-se necessario o crescimento da categoria
como um todo, inclusive na criagdo das &reas de atuacao e especialidade, tornando ainda mais
robusta a atuacdo desse profissional, que hoje pode atuar desde o nivel basico de saude, até os

niveis mais complexos.?!??

3.3 ATUA(;AO FISIOTERAPEUTICA EM TERAPIA INTENSIVA

A UTI se caracteriza por um ambiente em que as atividades estdo voltadas ao cuidar
do paciente em estado critico, que possui elementos essenciais para que o atendimento seja
com eficacia além de minimizar os possiveis riscos. Em décadas passadas, a equipe da
unidade era apenas formada por médicos e enfermeiros, porém com o passar dos anos novas
especialidades foram agregadas a essa equipe multidisciplinar.?3

Por volta dos anos 70, o fisioterapeuta foi inserido na UTI e com o decorrer dos anos a
sua contribuicdo e participacdo na equipe dentro da unidade vem sendo de forma significativa
e progressiva. Durante o periodo do ano de 2011, a especialidade de fisioterapia em terapia
intensiva foi reconhecido no Brasil pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), podendo atuar de forma exclusiva dentro da Unidade de Terapia
Intensiva.> Portanto, desde o ano de 2010 através da resolugdo RDC n°07 é regulamentado a
presenca de fisioterapeuta com especializagdo em terapia intensiva na unidade,
disponibilizando pelo menos um profissional para cada dez leitos, com prazo para
cumprimento de 3 anos contados a partir da publicacio.?*

Concomitantemente, o profissional inserido na equipe multidisciplinar, torna-se
imprescindivel o seu aprimoramento e especializacdo, devido as possiveis demandas e
cobrancas da efetivacdo dos planos e condutas, visando o controle dos possiveis riscos
gerados ao paciente.”® A contribuicdo do fisioterapeuta € indispensavel para prevenir os
efeitos deletérios pelo periodo de tempo de internamento e restricdo ao leito e contribuir
também para reduzir o nimero de mortes, infeccdes e complicages no pds-operatorios.?>28

A assisténcia fisioterapéutica em UTI tem dentre as diversas atuagdes o controle do
sistema respiratorio, com amplas atividades correlacionadas para otimizar e monitorar a
funcdo do sistema respiratorio, tdo quanto os aparelhos que dao suporte ventilatorio. Portanto,

é fundamental a intervengdo profissional para garantir através de técnicas e exercicios
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especificos a manutencdo e recuperacdo da funcdo pulmonar, mantendo vias areas pérvias
evitando possiveis acimulos de secre¢des e complicacdes respiratdrias. Atuando em conjunto
com a equipe multidisciplinar no ajuste da ventilacdo mecanica, desmame, extubacdo e logo

apos a ventilagdo ndo-invasiva.?

3.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

E uma area do hospital especializada, tendo sido projetada para o tratamento intensivo
de pacientes gravemente enfermos ou lesionados, que requerem cuidados de uma equipe
multiprofissional e monitoramento continuos. A principal funcdo de uma UTI é proporcionar
cuidados a pacientes cuja condicdo € potencialmente reversivel e que necessitam de suporte
vital. Isso inclui monitoramento rigoroso, suporte respiratorio, monitoramento cardiaco,
administracdo de medicamentos intravenosos e intervengdes imediatas em caso de
complicacdes.?’

As UTIs sdo operadas por equipes multidisciplinares que incluem médico,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiologos, técnicos de
enfermagem, entre outros profissionais de saude, que facam parte da equipe basica
permanente na unidade ou atendam por interconsulta. A comunicagdo e 0 gerenciamento entre
esses membros da equipe sdo essenciais para garantir o melhor cuidado ao paciente.?

Este ambiente pode atender uma variedade de pacientes, desde aqueles que sofreram
traumas graves até aqueles que estdo se recuperando de cirurgias complexas, doencas
respiratorias agudas, problemas cardiacos graves, infeccGes severas, entre outras condi¢des
criticas. Devido ao perfil de pacientes internados nesta unidade, estes sdo frequentemente
monitorados por equipamentos avancados que medem continuamente sinais vitais como
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, entre outros parametros.?>% Isso
permite uma resposta rapida a qualquer mudanca na condicdo do paciente. Além de
equipamentos como ventiladores mecéanicos para suporte respiratorio, monitores cardiacos,
bombas de infusdo para administracdo precisa de medicamentos, e maquinas de hemodialise
sdo comumente encontrados em uma UTI. Esses dispositivos sdo essenciais para manter a
estabilidade e o suporte vital dos pacientes.3%

Ap0s o tratamento na UTI, muitos pacientes necessitam de cuidados de reabilitacéo e
acompanhamento especializado para recuperacdo completa. A transicdo para uma enfermaria
regular ou para cuidados domiciliares é coordenada pela equipe de salde, garantindo uma

continuidade adequada do tratamento.?
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As UTls enfrentam desafios como a escassez de recursos, complexidade no manejo de
maltiplas condicGes e riscos de infeccfes hospitalares, além da demanda alta demanda
profissional e a sobrecarga deles, devido a gravidade dos pacientes ali internados. No entanto,
0S avancos continuos em tecnologia médica e a melhoria nas praticas de cuidado tém

contribuido para melhores resultados e taxas de sobrevivéncia entre os pacientes criticos.

3.5 SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude enfrentam diversos riscos associados ao seu trabalho, que
podem impactar negativamente tanto sua saude fisica quanto mental. Especialmente aqueles
que trabalham em ambientes como hospitais e clinicas, estdo frequentemente expostos a
patdgenos como virus, bactérias e outros agentes infecciosos. Isso pode aumentar o risco de
infeccBes ocupacionais, mesmo com 0 uso de equipamentos de protecdo. Além do trabalho
em ambientes de salde pode envolver atividades fisicas intensas, como levantar pacientes,
mover equipamentos pesados e trabalhar por longas horas em pé. Isso pode levar a lesdes
musculoesqueléticas, como dores nas costas, lesdes por esforco repetitivo e outros problemas
fisicos.34%

Devido as demandas intensas e frequentemente imprevisiveis do trabalho em saude,
esses profissionais podem experimentar exaustdo fisica e mental. A fadiga prolongada pode
comprometer a capacidade de tomar decisbes adequadas e afetar negativamente o
desempenho no trabalho. Lidar com pacientes em estado critico, enfrentar emergéncias, tomar
decisbes dificeis e lidar com a morte e o sofrimento podem levar a altos niveis de estresse
emocional e psicoldgico.®*%" Isso pode contribuir para o desenvolvimento de problemas de
salde mental, como ansiedade, depressao e burnout. Ainda podem estar sujeitos a violéncia
fisica ou verbal por parte de pacientes, familiares ou visitantes, especialmente em emergéncia
ou ambientes psiquiatricos. Isso representa um risco significativo para sua seguranca fisica e
bem-estar emocional .83

Dependendo do ambiente de trabalho, os profissionais de salude podem estar expostos
a substancias quimicas, radiacbes ou outros agentes ambientais que representam riscos para
sua saude, mesmo que estejam dentro dos limites de seguranca regulamentares. Politicas de
trabalho, metas de produtividade, falta de recursos adequados e pressdes administrativas
podem contribuir para um ambiente de trabalho estressante e desafiador para os profissionais
de saude.*® Esses riscos destacam a importancia de politicas de seguranca no local de

trabalho, medidas de prevencdo de doencas ocupacionais, suporte adequado para a saude
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mental e fisica dos profissionais, além de um ambiente de trabalho que promova o bem-estar e
a seguranca de todos os envolvidos na prestacédo de cuidados de satide.*14

O historico da saude mental dos profissionais de saude revela uma preocupacédo
crescente com 0 bem-estar desses individuos ao longo dos anos. Os profissionais de saude
enfrentaram estigma significativo relacionado a buscar ajuda psicolégica. Havia uma
expectativa implicita de que esses profissionais deveriam ser resilientes e capazes de lidar
com o estresse sem apoio externo. Profissdes da area da saude frequentemente envolvem altos
niveis de estresse devido a carga de trabalho intensa, longas horas de trabalho, e a
responsabilidade de cuidar de vidas humanas. Isso pode levar & exaustio emocional e fisica.*?

Eventos como pandemias (como a COVID-19) exacerbam o estresse e a ansiedade
entre os profissionais de saude, devido a sobrecarga de trabalho, riscos aumentados de
infeccdo, e tomadas de decisao dificeis. Condicdes inadequadas de trabalho, falta de recursos
e pressdes administrativas podem contribuir para um ambiente que afeta negativamente a
salde mental dos profissionais de salude. Ao longo dos anos, houve um aumento na
conscientizacdo sobre problemas de salde mental entre profissionais de saude, como
depressdo, ansiedade, burnout e transtorno de estresse pos-traumatico.*-4

Tem havido um movimento crescente para implementar programas de intervencao
precoce, oferecer suporte psicoldgico no local de trabalho, e promover uma cultura de
autocuidado e aceitacdo de ajuda entre os profissionais de saide. Em muitos paises, desafios
culturais e estruturais ainda dificultam o acesso dos profissionais de salde aos recursos de
salude mental, incluindo cuidados psicolégicos e psiquiatricos. Enquanto houve avancos na
conscientizacdo e na abordagem dos problemas de saide mental entre os profissionais de
salde, ainda ha muito a ser feito para melhorar o apoio e reduzir o estigma associado a busca

de ajuda psicoldgica dentro dessas comunidades profissionais. 648

3.6 SINDROME DE BURNOUT (SB)

Tambéem conhecida como Sindrome do Esgotamento profissional, a SB é conhecida
pela associacdo de alguns sintomas relacionadas as circunstancias do ambiente de trabalho
onde o individuo est4 inserido. Lapso de memodria, ansiedade, isolamento, mudancgas bruscas
de humor, irritabilidade, pessimismo, depressdo, sdo alguns dos sintomas que podem estar
relacionados ao desenvolvimento da SB.*°

Descrita inicialmente por Freudenberger, um médico Americano, em 1974, e definida
como um distarbio psiquico, onde a principal caracteristica passa a ser o estado de tensdo

emocional e estresse crénico provocados por méas condi¢des de trabalho e agravados pela
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permanéncia no local do desenvolvimento da sindrome e a falta de atengdo e tratamento
adequado a quem desenvolve, podendo estar associados a desfechos negativos.>%5!

O diagndstico da Sindrome de Burnout € definido através da historia clinica do
paciente, associado ao levantamento minucioso das suas condi¢des de trabalho, bem como,
sua realizacdo profissional e pessoa no ambiente laboral, além de levar em consideracéo
informacdes coletadas através de escalas validadas para caracterizacdo do desenvolvimento da
sindrome através de analise quantitativa a questdes relacionadas ao cotidiano do individuo,
podem ajudar a estabelecer o diagndstico.>

O tratamento da sindrome esta diretamente relacionado a mudancas no ambiente de
trabalho, ou, quando necesséario, afastamento da atividade laboral, além de acompanhamento
psicolégico, com atividades que possibilitem prazer e relaxamento, 0 que esta associado a
reducdo dos sintomas, e, quando indicado uso de medicamentos antidepressivos, ansioliticos e
psicoterapico, devidamente prescritos, por profissionais competentes, que podem ajudar na
atenuagdo do quadro.>®

3.7 VALIDACAO DA ESCALA DE AVALIACAO DA SB NO BRASIL

A escala é a Maslach Burnout Inventory (MBI), que é definida como a mais
amplamente utilizada em pesquisas sobre o0 assunto, devido a facilidade de aplicagéo, por ser
autoaplicavel, de forma rapida, de facil compreensdo. A escala possui multiplos itens de
diferentes dimens6es que podem ser captados, reduzindo, assim, as limitacGes do instrumento
provocados por erros de mensuraces. E um questionario composto por 22 afirmacdes sobre
sentimentos e atitudes do profissional em seu ambiente laboral, divididos em 3 dimensdes
(exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizacéo profissional), que podem ser respondidas
através da escala de Likert.>

A escala de Likert propde o individuo avaliar cada assertiva da MBI com pontuacdes
de 0 a 6, onde a resposta 0 seria nunca e 6 seria diariamente, uma vez finalizando as respostas,
seria levado em consideracdo o total da pontuacdo por dominio, onde entende-se
caracterizagdo da SB quando apresenta pontuacBes maiores que 26 pontos no dominio
exaustdo emocional, maiores do que 12 no dominio despersonalizacdo e pontuacdes inferiores
a 38 no dominio realizagdo pessoal.*®

A escala foi traduzida e validada para o portugués em 2003, através de um estudo para
dissertacdo de mestrado em S&o Paulo, que buscou realizar uma investigagdo estatistica sobre

a SB, além de traduzir e propor validacdo da escala de MBI para caracterizacdo da SB no
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Brasil, atualmente a escala mais utilizada para o assunto.>* A seguir podemos ver de forma é

caracterizada a SB através desta escala.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Tais questdes devem ser pontuadas seguindo uma escala do tipo Likert, com variagéo de 0

a 6, sendo:

0: nunca;

1: uma vez ao ano ou menos;

2: uma vez a0 més ou menos;

3: algumas vezes no més;

4: uma vez por semana;

5: algumas vezes por semana;

6: todos os dias.

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

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

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

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

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

6. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

7. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado(a).
8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

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

10. Sinto-me cheio de energia.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os pacientes.

Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes.

Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho.
Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.

Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho.
Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao.

Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.

Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.
N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.

Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.
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A escala pode ser analisada por categorias, até definir a caracterizagdo da Sindrome de
Burnout. Questdes de 1-9 dizem respeito a categoria de Exaustdo Emocional, as questdes de
10-17 falam sobre a falta de realizacdo profissional, ja as afirmacGes de 18-22 traduzem o
sentimento de Despersonalizaco. E necessario agregar um valor de 0 & 6 a cada afirmacéo,

que posteriormente serdo analisadas de acordo ao quadro a seguir. (Quadro 1)
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Quadro 1: Categorizacdo da escala MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI), com associacdo das devidas
pontuagdes e seus resultados.

Deste modo, a associa¢do de pontuacGes maiores que 26 pontos no dominio Exaustéo

Emocional, menores que 38 pontos no dominio Falta de Realizagdo Profissional e maiores

que 12 pontos no dominio Despersonalizacdo, caracterizam a SB no profissional avaliado,

além de analisadas em consultas médias outras questdes subjetivas para definir o

diagndstico da doenca.
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3.8 DOENCAS OCUPACIONAIS

No desenvolvimento profissional, que vem acompanhando o desenvolvimento
mundial, bem como, seus avangos tecnoldgicos, vém se notando cada vez mais o surgimento
de enfermidades que estdo diretamente relacionadas ao desempenho da sua funcéo laboral, e
agravadas pela permanéncia do individuo naquela funcédo, devido a permanéncia a exposicao
aos fatores de risco que ocasionaram o surgimento da mazela.*®

Nos ultimos anos, em crescente surgimento de doencas relacionadas ao desempenho
da funcdo laboral, torna-se necessario o surgimento de politicas institucionais para prevencao
e acompanhamento desses profissionais que desenvolveram essas enfermidades, além de ter
se tornado um problema de satde pablico, tornando a preocupacao mais abrangente, por parte
de institui¢Bes publicas, que devem acompanhar o processo de surgimento, acompanhamento,
tratamento e manutencio da satide dos individuos portadores de doengas ocupacionais.®’

No que diz respeito ao trabalhado, uma vez portador de alguma doenca ocupacional,
tém-se a necessidade do afastamento das suas atividades laborais, até a resolucdo atenuacao
do problema de salde desenvolvido, podendo, quando houver condi¢bes de retorno do
trabalho, ser redirecionado a outra funcdo que reduza a exposicdo aos fatores causais da
doenga desenvolvida, o que pode ser considerado como transtorno, por parte dos
trabalhadores.>®%8°

As doencas ocupacionais podem ser classificadas de acordo ao motivo do seu
surgimento, podendo ser causada pela execucao da funcdo laboral, utilizacdo de determinado
equipamento de maneira inadequada, ou maneira adequada repetitivamente, auséncia de
materiais na instituicdo que possam prevenir 0 acometimento, ou doengas ocupacionais
relacionadas as circunstancias do trabalho, como exigéncias, carga horaria prolongada e
outros fatores.>50

Elucidadas questdes relacionadas a grande crescente do acometimento de profissionais
por doencas ocupacionais, a Sindrome de Burnout (SB) tornou-se reconhecida como doenca
ocupacional em janeiro de 2022 e atualmente é avaliada através de escala propria, validada no
Brasil em 2003, e corresponde a uma escala diagndstica padrdo-ouro para detectar a sindrome.
Foi devido a criacdo desta escala que o conceito de Burnout se estendeu, permitindo que fosse

identificado em demais profissdes, além das voltadas para cuidado e educagio.5!

3.9 POSSIVEIS TRATAMENTOS PARA ALTERACOES NA SAUDE MENTAL
Os tratamentos para doencas mentais podem variar amplamente dependendo do tipo

especifico de condicdo e das necessidades individuais do paciente. Terapia individual, de
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grupo ou familiar realizada por um psicélogo, psiquiatra ou outro profissional de saude
mental qualificado. Exemplos incluem terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal,
terapia psicodinamica, entre outras abordagens. Associado a isso, podem ser prescritas por um
psiquiatra ou médico especializado medicacBGes controladas, pode incluir antidepressivos,
estabilizadores de humor, antipsicéticos, ansioliticos, entre outros, dependendo do
diagnostico.523

Em casos graves, pode ser necessario um internamento temporario para estabilizacéo e
tratamento intensivo. Ou ainda incluir programas de reabilitagdo, como servigos como
moradias assistidas, programas de reintegracdo social e clubes de apoio, com intervencdes
sociais e educacionais focadas na melhoria das habilidades sociais, educacionais e
ocupacionais do paciente.’* Além da participacdo em grupos de apoio ou programas de
autoajuda, onde os pacientes compartilnam experiéncias e estratégias, podem ser benéficas.®®

Fatores importantes como, melhoria da dieta, exercicio fisico regular, gestdo do
estresse, sono adequado, yoga, meditacdo, acupuntura, massagem terapéutica, podem ter
impactos positivos significativos e podem ser usadas como complemento ao tratamento
convencional. E atividade de terapia ocupacional focada em ajudar os pacientes a
desenvolverem habilidades préticas para enfrentar desafios diarios. E importante ressaltar que
o tratamento ideal geralmente combina varias abordagens e é personalizado de acordo com as
necessidades especificas do paciente, seu diagnostico e sua resposta aos diferentes tipos de
intervencdo. A escolha do tratamento deve sempre ser feita em consulta com profissionais de
satide mental qualificados.%¢

Quando caracterizado a Sindrome de Burnout, através de profissionais competentes e
capacitados, o tratamento ndo difere muito das demais doengas mentais, envolve uma
abordagem multidisciplinar, focada tanto na gestdo dos sintomas fisicos quanto no bem-estar
emocional e psicoldgico do individuo.®’

Terapia cognitivo-comportamental (TCC), terapia de apoio e outras formas de
psicoterapia sdo frequentemente recomendadas. Essas abordagens ajudam o individuo a
identificar pensamentos negativos e padrdes de comportamento que contribuem para o
burnout, além de desenvolver habilidades para lidar com o estresse e promover uma melhor
gestdo emocional. Além do mais, é essencial que a pessoa tire uma licenca do trabalho, se
possivel, para descansar e se recuperar. A reducdo do estresse e a recuperacdo fisica séo
fundamentais para superar o burnout.58°

O apoio de amigos, familiares e colegas de trabalho pode desempenhar um papel

importante na recuperacdo. Isso pode incluir compartilnar experiéncias, receber
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encorajamento e ajuda pratica com tarefas diarias. Outro passo importante seria identificar e
abordar fatores de estresse no ambiente de trabalho é crucial. Isso pode envolver ajustes nas
demandas de trabalho, melhor comunicagédo entre colegas e gestores, e a implementacao de
politicas de bem-estar no local de trabalho. Ainda associar pratica regular de atividade fisica
pode ajudar a reduzir os sintomas de estresse e melhorar o humor. Exercicios como
caminhada, corrida, ioga ou qualquer outra forma de exercicio que o individuo goste podem
ser benéficos.”

Aprender a aplicar técnicas de relaxamento em momentos de exposicdo a fatores que
desencadeiam estresse e ansiedade, como respiragdo profunda, meditacdo, pode ajudar a
reduzir a ansiedade e promover um senso de calma interior. Em alguns casos, pode ser util
procurar aconselhamento de carreira para avaliar op¢des de mudanca de carreira ou ajustes na
carga de trabalho que possam reduzir o estresse. Em situacfes especificas, como quando ha
sintomas de depressdo coexistentes, um médico pode prescrever medicamentos
antidepressivos ou ansioliticos. No entanto, o uso de medicamentos geralmente é
complementar as outras abordagens terapéuticas mencionadas.’"

Entretanto caso de sindrome de burnout é Unico, portanto, o tratamento ideal pode
variar. E importante que o individuo busque orientacdo profissional de um médico ou
terapeuta para desenvolver um plano de tratamento personalizado que atenda as suas

necessidades especificas.

3.10 INCIDENCIA DA SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS
BRASILEIROS

Ja explanadas anteriormente questbes sobre a gravidade do comprometimento
profissional pela Sindrome de Burnout, ou doen¢as mentais relacionadas ao trabalho, percebe-
se um aumento dos casos, fato que pode estar atribuido a maior atencdo por parte dos
profissionais da gestdo das empresas a satde mental dos seus empregados, a maiores politicas
relacionadas a atencdo a saude mental em geral, ou ainda pela recente validacdo e
aprimoramento da escala que caracteriza a referida sindrome no Brasil e recente
reconhecimento como doenca ocupacional.”

A atencdo voltada a tais questdes atualmente no pais se deve a realidade que de acordo
com dados da Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANaMT), aproximadamente
30% dos trabalhadores brasileiros sofrem com a sindrome de burnout, uma doenca
ocupacional reconhecida e classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2022.

Atualmente, o Brasil é 0 segundo pais com mais casos diagnosticados no mundo.”"
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No Brasil, a sindrome de burnout é uma preocupacdo crescente de salde publica,
especialmente entre profissionais de areas que enfrentam altos niveis de estresse no ambiente
de trabalho, como a area da salde. Estudos indicam que a prevaléncia de burnout entre
trabalhadores brasileiros varia significativamente dependendo da profissdo e das condic6es de
trabalho. Profissdes como saude, educacdo, servicos sociais e areas de alta exigéncia
emocional sdo particularmente suscetiveis. Os fatores que contribuem para o burnout no
Brasil sdo similares aos observados globalmente e incluem carga excessiva de trabalho,
pressdo por resultados, falta de reconhecimento, conflitos no ambiente de trabalho, falta de
autonomia, entre outros.”

O burnout ndo apenas afeta negativamente a satde fisica e mental dos individuos, mas
também pode ter um impacto econémico significativo devido a absenteismo, reducdo da
produtividade e aumento dos custos com salde. A sindrome de burnout € reconhecida no
Brasil como uma condicdo que pode levar a incapacidade de trabalho e é diagnosticada com
base em critérios clinicos definidos, como os descritos na Classificacdo Internacional de
Doencas.’®"

Alguns setores e empresas brasileiras tém implementado politicas de bem-estar e
salide ocupacional para prevenir o burnout e apoiar os funcionarios. No entanto, ainda hd uma
necessidade de maior conscientizacdo, educacdo e politicas eficazes para lidar com essa
questdo de forma mais abrangente. Além dos desafios especificos do ambiente de trabalho, ha
aspectos culturais e estruturais no Brasil que podem influenciar a prevaléncia e 0 manejo do
burnout, como a cultura de trabalho intensivo e a falta de infraestrutura adequada em algumas

areas.’®

3.11 INTERFERENCIA DE ACOMETIMENTOS DA SAUDE MENTAL NA
ASSISTENCIA A PACIENTES CRITICOS

O cuidado com pacientes criticos na UTI pode ser emocionalmente desafiador devido
a gravidade das condicGes dos pacientes, decisdes dificeis sobre tratamento e progndstico, € a
possibilidade de lidar com situagfes traumaticas e morte. O esgotamento emocional
decorrente dessas experiéncias pode aumentar o risco de burnout entre os profissionais de
saude. Como conhecido e apresentado anteriormente, a UTI é um ambiente complexo, que
presta assisténcia a pacientes criticos, internados que possuem risco iminente de morte, que
requerem assisténcia de qualidade, com atencdo e dedicagdo ao que é necessario ser
desenvolvido para a manutengdo da saude e a recupera¢do do mesmo, ambiente este que

requer além de atencdo exclusiva, conhecimento acerca das condutas aplicadas neste
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ambiente.”® O comprometimento mental, de qualquer etiologia, pode provocar, de maneira
néo intencional e muitas vezes despercebida, por parte do profissional envolvido, desatencéo,
falta de foco, lapso de memoria, além de desmotivacdo com o ambiente de trabalho e
descomprometimento com a equipe e pacientes envolvidos no cuidado, devido ao processo de
esgotamento mental que esta submetido, devido a fatores diversos.®

O acometimento mental pode levar a consequéncias graves para os profissionais de
salde, incluindo sintomas de exaustdo emocional, despersonalizacédo (sentimentos de cinismo
e distanciamento dos pacientes) e diminuicdo da realizacdo pessoal. Além disso, pode resultar
em altas taxas de rotatividade de pessoal e absenteismo, impactando negativamente a
continuidade e qualidade do cuidado ao paciente. No tocante ao atendimento ao paciente
critico em questdo, internado em Unidade de Terapia Intensiva, onde ha um
comprometimento fisico e sisttmico envolvido, ha um aumento do risco na assisténcia do
mesmo quando o profissional que esta envolvido em seu cuidado se encontra no processo de
acometimento da sua salide mental, devido as chances de ocasionar em erros assistenciais ndo
propositais decorrentes da demanda mental pré-existente e ndo tratada que aquele profissional
se encontra.®

A sobrecarga mental representa um desafio significativo para os profissionais de satde
que trabalham na UTI, afetando tanto seu bem-estar pessoal quanto a qualidade do cuidado
que prestam aos pacientes criticos. A implementacdo de estratégias de prevencdo e
intervencdo € fundamental para atenuar esses efeitos adversos e promover um ambiente de

trabalho saudavel e eficaz na UT].82
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal analitico.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Estudo nacional, através de pesquisa online com fisioterapeutas que atuam em UTI.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO
4.3.1 Populagéo alvo
Foram incluidos fisioterapeutas, de ambos os sexos, que atuam em UTI nos estados
Brasileiros.
4.3.2 Selecdo da amostra
4.3.2.1 Critérios de inclusao
Fisioterapeutas graduados em Instituicdo de Ensino Superior (IES) reconhecida pelo
Ministério da Educacédo e Cultura (MEC), que atuem em UTI no Brasil.
4.3.2.2 Critérios de excluséo
Fisioterapeutas que ndo responderam ao questionario na integra;

Fisioterapeutas residentes em Fisioterapia Hospitalar ou Terapia Intensiva.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A Sindrome de Burnout foi avaliada através da escala Maslach Burnout Inventory
(MBI). (ANEXO 1) Este instrumento € validado para a lingua portuguesa e é composto por 22
itens sobre sentimentos e atitudes do profissional em seu trabalho e cada item recebe uma
pontuacdo de 0 (nunca) a 6 pontos (todos os dias) segundo a escala de Likert. Estes itens sao
divididos em trés dominios, sendo exaustdo emocional, depersonalizacdo e realizacdo pessoal.
Pontuacbes maiores que 26 para exaustdo emocional, menor que 38 no dominio
depersonalizacdo e maior que 12 pontos na realizacdo pessoal caracterizam a Sindrome de
Burnout.*®

Além do MBI, foi enviado um questionario proprio (APENDICE C), online, onde
constaram questdes sociodemograficas, como: sexo, idade, estado civil; questdes a respeito da
formacéo profissional; relacionadas ao ambiente de trabalho; a satisfagdo profissional. Nesta
escala e questionario teve possibilidade de responder as questdes de acordo a realidade
inserida, e foi analisado de modo a definir a existéncia da Sindrome de Burnout, bem como os

fatores associados ao desenvolvimento da sindrome.
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As questdes 1 e 2 do questionario (APENDICE C) se referem aos critérios de inclus&o
do estudo, quanto a formacéo em fisioterapia.

4.5 COLETA DE DADOS

Os profissionais foram estudados através de um questionario online, onde tiveram a
possibilidade de responder as questBes de acordo a realidade inserida. Este questionério foi
analisado de modo a definir um perfil para este profissional, bem como instituir uma relacao
entre 0 servico onde 0 mesmo se encontra.

O questionério foi enviado aos profissionais através do setor de marketing da
Associacdo da devida area e Conselhos Profissionais (ANEXO 2), de forma independente,
sem que 0s pesquisadores tivessem acesso aos e-mails dos participantes, contendo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), orientacbes iniciais ao
questionario (APENDICE B), um questionario proprio para resposta a pesquisa (APENDICE
C), e a escala de avaliagdo da Sindrome de Burnout (ANEXO 1). Adicionalmente foram
enviados convites via redes sociais a fim de sensibilizar e aumentar a adesdo dos profissionais
a pesquisa.

O questionario proprio foi produzido pelos préprios pesquisadores, baseado em
questionarios semelhantes utilizados em outras pesquisas.

Para acessar os dados relativos ao perfil do profissional foi enviado um link constando o
questionario por e-mail, para garantir confidencialidade e sigilo de dados pessoais, 0
profissional respondeu o questionario através do software de pesquisas online SurveyMonkey,
que se trata de uma plataforma prépria para pesquisas online e garantem o sigilo dos
formulérios respondidos, onde foi enviado aos pesquisadores apenas com as respostas dos
mesmos sem identificacdo. Em nenhum momento da pesquisa é necessario identificacdo
através de nome, login, e-mail, ou matricula no conselho profissional. Este software utiliza

apenas internet, sem qualquer custo adicional ao participante.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Bahia (ICS-UFBA), e aprovado sob o parecer de numero:
6.887.002 em 14 de Junho de 2024. Juntamente ao questionario foi enviado o TCLE com
objetivo de esclarecer a pesquisa, e o fisioterapeuta péde declarar aceitacdo ou recusa da
participacdo. Na pesquisa had um risco minimo de vazamento de dados, e desconforto para

responder algumas questdes. Para minimizar o vazamento de dados 0s questionarios nao
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foram identificados, uma vez que a folha de resposta sera enviada pelo software para o e-mail
dos pesquisadores, ndo identificando o e-mail de procedéncia das respostas, foram planilhados
e armazenados em computadores com pastas codificadas de uso exclusivo dos pesquisadores,
além dos pesquisadores serem experientes em coleta de dados, seguindo preceitos éticos

profissionais.

4.7 ANALISE ESTATISTICA
4.7.1 Plano de Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas. As
variaveis numéricas em média e desvio padrdo. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
comparacdo das variaveis categoricas, e, quando inadequado, o teste exato de Fisher foi
utilizado. O teste t de Student para estabelecer a significancia estatistica da diferenca entre as
médias dos grupos. O modelo de regressdo logistica maltiplo foi utilizado para identificar as
variaveis independentes associadas a sindrome de burnout. Apds a andlise univariada, as
variaveis independentes foram inseridas no modelo logistico caso apresentassem um p<0,10,
permanecendo no modelo caso continuassem significantes (p<0,05). Foi adotado o
procedimento manual para insercdo e retirada das varidveis. O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05. O tratamento estatistico foi realizado utilizando-se o Statistical Package for
the Social Sciences, versédo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
4.7.2 Célculo do Tamanho Amostral

O célculo amostral foi realizado pela calculadora WinPEP com alfa de 5% e precisao
de +5%, baseando-se em dados da literatura nacional que revela 47% de Prevaléncia de
Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas que atuam em Unidade de Terapia Intensiva.®

Assim, o numero requerido de profissionais para o estudo foi de 383.
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5 RESULTADOS

O questionéario foi acessado por 696 pessoas, onde 16 (2,3%) optaram por ndo participar
da pesquisa apds leitura do TCLE, 21 (3%) deixaram de participar por ndo serem
Fisioterapeutas, 44 (6,3%) por ndo atuarem em UTI no Brasil e 23(3,3%) por serem

Residentes em Fisioterapia Hospitalar, totalizando 592 questionérios respondidos. (Figura 1)

Figura 1 — Fluxograma de andlise de resultados

Inicio da pesquisa: 696

l _ > Recusas do TCLE: n: 16

Aceitos TCLE: 680

l _— Né&o sdo Fisioterapeutas: 21

Fisioterapeutas: 659

l - 5 N&o atuam em UTI no Brasil: 44

Acessaram o Questionario: 615

Residentes em Fisioterapia
Hospitalar: 23

l -

Participantes da pesquisa: 592

Fonte: autor prdprio.

Os participantes foram predominantemente do sexo feminino (377-63,7%) e jovens,
com média de idade de 34,8+6,8 anos, atuando ha menos de 9 anos na UTI, 339 (57,3%) tem
a Terapia Intensiva como Unica fonte de renda, atuando principalmente em hospital publico
(419-70,8%) e em UTI Geral (456-76,5%). As caracteristicas dos Fisioterapeutas que atuam

em Unidade de Terapia Intensiva no Estado da Bahia estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, académicas e profissionais dos Fisioterapeutas que Atuam em Unidade de

Terapia Intensiva no Brasil.

VARIAVEIS

TOTA (n=592)

Idade (anos)
Sexo Feminino
Estado Civil
Casado
Solteiro
Divorciado
Viavo
Titulo de Especialista Emitido pelo COFFITO
Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto
Fisioterapia Respiratdria
Fisioterapia em Terapia Intensiva em Neonatologia e Pediatria
Fisioterapia Cardiovascular
Fisioterapia Traumato-Ortopédica
Fisioterapia em Acupuntura
Fisioterapia em Oncologia
Fisioterapia do Trabalho
Fisioterapia Neurofuncional na Crianca e Adolescente
Fisioterapia Neurofuncional
Fisioterapia Esportiva
Fisioterapia Dermatofuncional
Fisioterapia em Gerontologia
Fisioterapia em Osteopatia
Fisioterapia em Quiropraxia
Ndo Possui
Regido de Atuagéo
Nordeste
Sudeste
Centro-Oeste
Norte
Sul
Carga Horéria Semanal
Tempo de Atuagdo em UTI
Numero de Vinculos de Trabalho
Numero de Vinculos de Trabalho em UTI
Tipos de Hospitais que Trabalham
Publico
Privado
Filantrépico
Universitario
Tipos de UTI’s que Trabalham
Geral

Pediatrica

34,8468
377 (63,7%)

275 (46,5%)
269 (45,4)
45 (7,6)

3 (0,5%)
366 (61,8%))
274 (46,3%)
61 (10,3%)
55 (9,3%)
11 (1,9%)
11 (1,9%)
10 (1,7%)

5 (0,8%)
4(0,7%)
4(0,7%)

3 (0,5%)

3 (0,5%)

2 (0,3%)

2 (0,3%)

2 (0,3%)
1(0,2%)
226 (38,2%)

356 (60,1%)
120 (20,3%)
48 (8,1%)
33 (5,6%)
35 (5,9%)
43,2 +16,3
8,746,4
1,840,7
1,5+0,6

419 (70,8%)
264 (44,6%)
89 (15%)
31 (5,2%)

453 (76,5%)
90 (15,2%)



Cardiologica
Neonatal
Neurolégica
Cirurgica
Oncoldgica
Numero de Pacientes sob sua Responsabilidade
Regime de Trabalho
CLT
Prestador de Servigos
Servidor Publico
Outro
Renda Mensal
1 a 3 Salérios minimos
4 a 6 Salarios minimos
7 a 10 Salérios minimos
Acima e 10 Salarios minimos
Fontes de Renda
Terapia Intensiva ¢ a Unica Fonte de Renda
Outra Area da Fisioterapia
Atendimento Domiciliar
Clinica
Docéncia
Gestédo
Empresario

Outras

39

82 (13,9%)
40 (6,8%)
38 (6,4%)
23 (3,9%)
13 (2,2%)

9,4+2,1

420 (70,9%)

232 (39,2%)

125 (21,1%)

4 (0,7%)
6.357,17+3.079,38
281 (47,5%)

222 (37,5%)

71 (12%)

18 (3%)

339 (57,3%)
255 (43,1%)
100 (16,9%)
53 (9%)

49 (8,3%)
28 (4,7%)

9 (1,5%)

14 (2,4%)

Resultados expressos por ndmero (%), média (xdesvio padrdo). UTI — Unidade de Terapia Intensiva; CLT — Consolidagéo
das Leis do Trabalho; COFFITO — Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Resultados expressos por

numero (%), media (+desvio padréo).

Em relacdo ao estado de atuacdo, a maioria dos respondedores, atuam na Bahia
273(46,1%%), seguido de Sdo Paulo 63 (10,6%), Minas Gerais 26 (4,4%) e Mato Grosso do

Sul 24 (4,1%). (Figura 2)
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Figura 2 — Distribuic8o das respostas do questiondrio por Estado.

6 (1%)

3(0,5%) * 16 (2,7%)
8 (1.4%)
2 / 7 (1,2%)
X 22 (3,7%)
7(1,2%)
‘F 9.(1,5%)
N7 2(0,3%)

8 (1,4%)

9 (1,5%)

9 (1,5%) 273 (46,1%)

15 (2,5%)
7 3 :

10 (1,7%)
- 26 (4.4%)
24 (4,1%) 7 (1,2%)
! | J 14 (2,4%)

5(0.8%) 63 (10,6%)

12 (2%) 4
18 (3%)

Fonte: autor préprio.

No que diz respeito a formacdo académica, a maioria dos Fisioterapeutas que atuam
em Terapia Intensiva no Brasil, concluiram a graduacdo em instituicdo privada (449-75,8%).
Quase que a totalidade 585 (98,8%%) realizaram algum tipo de poés-graduacdo, com
predominio da pds-graduacdo Latu Sensu 550 (92,9%), as especialidades relacionadas a
cardiorrespiratoria e terapia intensiva foram as mais cursadas 351 (59,3%). (Tabela 2) Uma
parcela importante 358 (60,5%) refere ter encontrado dificuldades para inser¢do no mercado
de trabalho, principalmente devido a falta de experiéncia 238 (40,2%) e alta concorréncia 88
(14,9%).

Quatrocentos e quatorze (69,9%) relataram que participaram de eventos cientificos nos
ultimos 6 meses, 442 (74,7%) que leem artigos cientificos mensalmente, com media de 2,3
(£2,9) artigos por més, 277 (46,8%) que publicaram artigos referentes a sua pratica, com
média de 1,4 (x4,7) artigos publicados. 98 (16,5%) sdo socios de alguma associacdo em
terapia intensiva, sendo que 96 (16,2%) sdo associados da Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) e 2
(0,3%) da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

19 (3.2%)
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Tabela 2. Caracteristicas académicas dos Fisioterapeutas que atuam em UTI no Brasil.

VARIAVEIS TOTAL (n=592)
Graduado em Instituicdo Privada 449 (75,8%)
Tempo de Formado (anos) 10,7+6,7
Participacdo em Eventos Cientificos nos Ultimos 6 Meses 414 (69,9%)
Curso 229 (38,7%)
Congresso 212 (35,8%)
Palestra 176 (29,7%)
Realizagdo de Curso de P6s-Graduagéo 585 (98,8%
Latu Sensu 550 (92,9%)
Strictu Sensu 116 (19,6%)
Mestrado 86 (14,5%)
Doutorado 31 (5,2%)
Pés-Doutorado 1 (0,2%)

Resultados expressos por nimero (%) e média +desvio padréo.

Quando questionados sobre satisfacdo profissional, 364 (61,5%) responderam que Sao
satisfeitos profissionalmente com a sua atuagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva, ainda
381 (64,4%) declararam que caso tivessem a oportunidade mudariam de area de atuacédo.
Daqueles que declararam insatisfacdo profissional 228(38,5%), a maioria respondeu que seria
devido ao Reconhecimento Profissional 350(59,1%), seguido de Condic¢bes de trabalho
284(48%) e Remuneracdo 130(22%).

No tocante a autonomia profissional, 541 (91,4%) relatam que possuem autonomia no
que diz respeito a tomada de decisdes sobre procedimentos fisioterapéuticos, quando
guestionados sobre autonomia relacionada a pacientes em Ventilagdo Mecéanica Invasiva 566
(95,6%) declaram liberdade nos ajustes e condutas, o mesmo acontece em relacdo a
Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva, onde 574 (99,5%) declaram que definem as condutas.

Com relagdo aos resultados isolados obtidos nas dimensdes do Maslach Burnout
Inventory, a média de pontos que consistem a dimensdo Exaustdo Emocional e Realizacdo
Profissional sdo compativeis com a caracterizacdo da Sindrome de Burnout, enquanto o
dominio Despersonalizacdo mostra uma média de pontuacdo abaixo do necessario para a

caracterizacdo da Sindrome como podemos ver na Tabela 3.



Tabela 3. Score da Burnout do Maslach Burnout Inventory por dimenséo.
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VARIAVEIS

TOTAL (n=592)

Exaustdo emocional

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

Sinto-me como se estivesse no meu limite.

Sinto-me emocionalmente exausto(a) com meu trabalho.
Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho.

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

Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

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

Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

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

Realizacdo profissional
Sinto-me cheio de energia.
Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os pacientes.
Sinto que posso criar um ambiente tranquilo para 0s pacientes.
Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho.
Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.
Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.
Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho.
Tenho conseguido muitas realizagcdes em minha profisséo.
Despersonalizagdo
Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.
Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.
Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.
N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.

Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.

32,5+12,7

4,5+1,3
3,8+1,6
3,8+1,6
3,318
3,8+1,7
3,8+1,8
2,8+1,8
3+1,9
3,8+1,7
32,2478
3,215
3,8%15
4+1,6
4,6%1,5
4,8+1,3
4,8+1,2
3,9+1,4
3,118
6,6+6,4
0,9+1,5
0,8+1,5
1,7¢1,9
0,9+1,5
2,3+2,1

Resultados expressos por média (+desvio padréo).

No total 95(16%) participantes apresentam risco de desenvolverem a Sindrome de

Burnout, entretanto quando analisado por dominios isolados, o quantitativo dos participantes

com risco de serem caracterizados com a Sindrome de Burnout aumenta consideravelmente.

(Figura 3)



43

Figura 3: Prevaléncia da caracterizagdo da Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas que atuam em UTI no Brasil em
diferentes dominios do Maslach Burnout Inventory.
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EE: Exaustdo emocional; RP: Realizacdo profissional; DP: Despersonalizacdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

A tabela 4 mostra os resultados da analise univariada para os fatores associados a
sindrome de Burnout em relacéo as caracteristicas dos participantes e as caracteristicas do seu
local de trabalho, nesta analise, a regido em que os profissionais atuam, atuar em hospital
publico, em UTI geral, cirdrgica ou pediatrica, tipo de atuacdo, se atuam em outra area,
namero de pacientes sob sua responsabilidade, tipo de vinculo de trabalho, se tem o trabalho
em UTI como Unica fonte de renda e se sdo socios adimplentes de associacdo em UTI foram
associadas ao desenvolvimento da SB. Para identificar as varidveis independentes, a analise
de regressao maltipla foi realizada usando variaveis com um valor igual ou menor a 0,10 na
analise univariada. Além disto, um percentual significativamente maior daqueles que foram
caracterizados pela SB relatou que mudaria de area de atuacdo caso tivessem oportunidade.
(76 (80%) vs 305 (61,4%), p=0,001)
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Tabela 4: Variaveis associadas a Sindrome de Burnout em fisioterapeutas que atuam em unidade de terapia intensiva

SINDROME DE BURNOUT

NAO SIM

VARIAVEIS (n=497) (n = 95) P

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Idade, anos, média +DP 34,946,9 34,746,4 0,78

Sexo n (%) 0,41
Masculino 177(35,6%) 38(40%)

Feminino 320(64,4% 57(60%)

Estado civil 0,73
Com companheiro 231(46,5%) 46(48,4%)

Sem companheiro 266(53,5%) 49(51,6%)

Formacéao académica 0,76
Graduacéo/especializagdo 399(80,3%) 75(78,9%)
Mestrado/Doutorado 98(19,7%) 20(21,1%)

Tempo de formado em anos 10,8+6,9 10,1+5,8 0,39

Atua em outra area 226(45,5%) 29(30,5%) 0,007

Satisfacdo profissional 0,21
Sim 311(62,6%) 53(55,8%)

N&o 186(37,4%) 42(44,2%)

Regido de atuagéo 0,002
Norte/Nordeste 339(68,2% 49(51,6%)
Sul/Sudeste/Centro-Oeste 158(31,8%) 46(48,4%)

Atuou Durante a Pandemia do COVID-19 401(80,7%) 82(86,3%) 0,19

CARACTERISTICAS DO LOCAL DE TRABALHO

Tempo de trabalhando em UT]I, anos, média +DP 8,816,6 8,4154 0,56

Tipo de UTI
Geral 369(74,2%) 84(88,4%) 0,003
Cardioldgica 66(13,3%) 16(16,8%) 0,36
Neurolégica 30(6%) 8(8,4%) 0,38
Pediatrica 85(17,1%) 5(5,3%) 0,003
Neonatal 34(6,8%) 6(6,3%) 0,85
Cirurgica 15(3%) 8(8,4%) 0,02

Especialista na area 293(59%) 58(61,1%) 0,70

Carga Horéaria Semanal, em horas, média +DP 42,9+16,2 44.8+16,9 0,3

NUmero de Vinculos de Trabalho 1,78+0,69 1,74+0,76 0,59

NUmero de Vinculos de Trabalho em UTI 1,53+0,65 1,6+0,57 0,31

NUmero de Pacientes sob sua Responsabilidade por turno 9,34+2,2 9,93+1,9 0,008

Tipos de Hospital
Publico 345(69,4%) T4(77,9%) 0,096
Privado 214(43,1%) 50(52,6%) 0,085
Filantropico 75(15,1%) 14(14,7%) 0,93
Universitario 24(4,8%) 7(7,4%) 0,31

Tipo de Vinculo de trabalho
CLT 345(69,4%) 75(78,9%) 0,061
Servidor publico 111(22,3%) 14(14,7%) 0,096
Prestador de servico 192(38,6%) 40(42,1%) 0,52
Outros 4(0,8%) 0(0,0%) 0,38

Tipo de atuacao 0,009
Assistencial 393(79,1%) 86(90,5%)

Gestdo/Ambos 104(20,9%) 9(9,5%)

Saléario, em reais, médiatDP 6.407,00+3.120,95 6.096,47+2.853,36 0,36

UTI como Unica fonte de renda 274(55,1%) 65(68,4%) 0,016

Sécio adimplente de associa¢do em UTI 88(17,7%) 9(9,5%) 0,047

Atende mais pacientes que o regulamentado 35(7%) 10(10,5%) 0,24

Possui autonomia para procedimentos fisioterapéuticos 457(92%) 84(88,4%) 0,26

Resultados expressos por numero (%), média (+desvio padrdo). DP: Desvio padrdo; COVID: Coronavirus; UTI: Unidade de
terapia intensiva; CLT: Consolidagdo das leis trabalhistas.
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O modelo multivariado mostrou que os fisioterapeutas da regido Sul/Sudeste/Centro-
Oeste, os que atuam em UTI Cirdrgica, os que atuam exclusivamente na assisténcia a
pacientes em UTI e em hospital publico foram independentemente associados a maior
probabilidade de caracterizacdo da Sindrome de Burnout. Em contrapartida, aqueles que
atuam em UTI Pediatrica tiveram menor probabilidade de caracterizar a Sindrome de
Burnout. (Tabela 5)

Tabela 5: Modelo de regressdo logistica multivariado para risco de caracterizagdo da Sindrome de Burnout em
Fisioterapeutas que atuam em UTI no Brasil.

BURNOUT p
VARIAVEIS CATEGORIA ODDS RATIO (IC 95%)

Norte/Nordeste 1 -

Regido de atuagao Regiao Sul/Sudeste/Centro-Oeste 2,47 (1,54-3,97) 0,009
Né&o 1 -

Atuam em UTI Cirlrgica Sim 3,56 (1,39-9,12) 0,008
Gestdo/Assistencial 1 -

Tipo de atuagéo Assistencial 2,91 (1,39-6,08) 0,005
Né&o 1 -

Atuam em hospital pablico Sim 2,08 (1,2-3,60) 0,009

Atuam em UTI Pediatrica 2:: 021 (0'110_0’69) 0.006

Anadlise de regressdo logistica multivariada. 1C 95%: intervalo de confianca de 95%. UTI: Unidade de Terapia Intensiva



46

DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas
que atuam em UTI no Brasil, através do Maslach Burnout Inventory, que consiste em 22
afirmacdes de auto analise sobre a percepcdo da sua relacdo com o trabalho e com os
pacientes sob sua responsabilidade, dividida em trés dominios anteriormente apresentados
que, uma vez combinando suas pontuacdes, caracteriza a Sindrome no individuo e € 0 meio
mais utilizado para avaliar a SB8, além de questdes sociodemograficas, profissionais e
académicas para associacao da caracterizacdo do Burnout.

A amostra de fisioterapeutas entrevistados apresentou um perfil predominantemente
jovem, o0 que estd em consonancia com estudos anteriores que identificaram faixas etérias
semelhantes entre profissionais da area.>% Em relacdo ao tipo de instituicio de formacéo
académica, a maioria dos participantes formou-se em instituicGes privadas. Esse fenémeno
pode ser atribuido a disparidade entre o nimero de faculdades de Fisioterapia publicas e
privadas.®® No contexto deste estudo, observou-se um predominio de mulheres, o que era
antecipado, considerando que os cursos de graduacdo em Fisioterapia sdo majoritariamente
frequentados por estudantes do sexo feminino.®®% Essa tendéncia é corroborada por diversas
pesquisas sobre egressos de Faculdades de Fisioterapia no Brasil e se alinha com achados de
estudos anteriores semelhantes.8%8

No que diz respeito ao regime de contratacdo, a maior parte dos fisioterapeutas da
amostra é vinculada a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), uma situacdo que pode ser
atribuida a predominancia de hospitais geridos pela iniciativa privada em compara¢do com 0s
publicos.”> Em relagdo a jornada de trabalho, a legislacio estabelece que a carga maxima
permitida para fisioterapeutas com vinculo empregaticio é de 30 horas semanais.”®* No
entanto, os profissionais participantes deste estudo relataram uma carga média de 42,9+16,2
horas por semana. Esse dado sugere que muitos fisioterapeutas mantém mais de um vinculo
empregaticio, resultando em um acréscimo na carga horéria semanal, conforme corroborado
por pesquisas anteriores. &8

Os dados referentes a qualificacdo profissional, especialmente no que diz respeito a
realizacdo de pds-graduacdo e cursos de extensdo, revelaram que quase a totalidade dos
entrevistados possui algum tipo de especializacdo. Destes, a maior parte concluiu cursos do
tipo Lato Sensu. Alem disso, entre os profissionais que realizaram uma formacgédo Stricto
Sensu, a maioria alcancou a titulacdo de mestre, esse panorama esta relacionado ao fato de
gue uma parte desses profissionais, além de atuar na Terapia Intensiva, também desempenha

funcdes na docéncia, o que € corroborado por investigacdes realizadas anteriormente. -8/
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O tempo de atuacdo em Terapia Intensiva entre os fisioterapeutas da amostra foi
inferior a nove anos, o que pode ser parcialmente explicado pela recente regulamentagéo que
exige a presenca de um fisioterapeuta na UTI por um periodo minimo de 18 horas. Essa
norma foi publicada em 2010 e entrou em vigor apenas em 2013. Além disso, em relacdo a
média de pacientes atendidos por fisioterapeuta durante um turno de seis horas, observou-se
que essa media foi inferior a 10 pacientes, alinhando-se a resolucdo que estabelece a
proporcao de um profissional para cada 10 leitos durante esse periodo.*

No aspecto referente a autonomia técnica profissional, os fisioterapeutas buscam seu
aprimoramento cientifico, como podemos observar ainda neste estudo em relacdo ao
investimento em realizacdo de permanente formacdo mesmo apds o término da graduacao e
busca através de leitura de artigos cientificos e participacio de eventos na area.®® De acordo
com estudos, a autonomia profissional tem forte ligacdo com o conhecimento do profissional
com seus saberes,*® o que se deve ao fato do conhecimento gerar seguranca e poder garantira
autonomia no exercicio da profissdo.%’

A satisfacdo profissional dos fisioterapeutas que atuam em ambientes de Terapia
Intensiva € um tema complexo, pois essa atividade pode gerar tanto sentimentos de
sofrimento quanto de prazer. Os profissionais desse contexto estdo frequentemente expostos a
fatores estressantes que podem provocar angustia, como o desgaste fisico decorrente das
longas horas de trabalho e o desgaste emocional associado ao sofrimento de pacientes e
familiares.®® Apesar desses desafios, menos da metade dos fisioterapeutas intensivistas
brasileiros relatou estar satisfeita com sua atuacdo profissional. Estudos anteriores que
avaliaram a satisfacdo profissional por meio de questionarios especificos encontraram médias
semelhantes as observadas neste estudo,®*1%1% jndicando que os dados sobre a satisfagdo dos
fisioterapeutas em UTIs no Brasil estdo em consonancia com as publicacdes anteriores.

Com relacdo a Sindrome de Burnout na amostra, onde 95(16%) dos profissionais
foram caracterizados com a Sindrome apds responder ao inventéario proprio e alcancar a
associacdo de pontos nos trés dominios, prevaléncia essa que foi apresentada anteriormente
com similaridade na literatura no pais em profissionais de sa(ide®38+101192 apesar de uma
taxa consideravelmente baixa em razéo da quantidade de profissionais envolvidos no estudo,
nota-se uma disparidade da caracterizacdo da SB em relacdo aos dominios do Inventario, onde
no dominio exaustdo emocional que reflete a sua percepc¢do negativa em relacdo ao trabalho e
o dominio realizagdo profissional que sdo afirmacdes positivas com relacdo ao seu sentimento
com a sua atividade profissional, a caracterizacdo foi de 70,1% e 73,1%, respectivamente,

apenas no dominio despersonalizacdo que mostra a visdao em relagdo ao seu objeto de
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trabalho, que, no caso, seriam os pacientes sob sua responsabilidade, essa prevaléncia cai para
17,1%, que pode apontar para a caracteristica da amostra, observada em outros contextos, que
apesar da exaustdo relacionada ao ambiente de trabalho e sua estrutura, ainda existe uma
motivacao para a permanéncia, que estaria ligado a relagdo com o paciente e seu tratamento.®

No que diz respeito aos fatores associados a caracterizagdo da Sindrome de Burnout,
dados sociais como sexo, idade e estado civil ndo estiveram correlacionados a maior risco de
desenvolver a sindrome, bem como dados académicos, tais como tempo de formado, nivel de
formacéo e constante atualizacdo também ndo estiveram ligados ao desenvolvimento da SB
nos profissionais questionados, como apresentam estudos anteriores®, dado que pode ser
justificado devido as questBes apresentadas no inventario ndo envolverem contexto socio
educacional®, entretanto questdes profissionais como regido do pais em que atuam, tipo de
UTI Cirdrgica, tipo de hospital Publico que atuam e atuacdo exclusivamente na assisténcia se
mostraram favoraveis para o desenvolvimento da sindrome de Burnout na amostra, fato
devido ao foco do inventario em questdes profissionais, e em relacdo ao ambiente de trabalho
inserido poder determinar os desfechos de salde mental dos profissionais que ali
trabalham.®8*°

Nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, que concentram grandes centros urbanos e
uma densa populacdo, a demanda por servigcos de salde é elevada. Profissionais enfrentam
uma carga de trabalho intensa, com longas jornadas e alta rotatividade de pacientes. Essa
pressdo constante pode levar a sobrecarga emocional e fisica, contribuindo significativamente
para 0 desenvolvimento do burnout.l%1041% Qs profissionais de salde nas UTIs e
emergéncias, especialmente, lidam com casos criticos que exigem habilidades técnicas e
emocionais elevadas devido as expectativas de desempenho serem altas, essa complexidade se
intensifica, tornando o estresse uma constante no dia a dia.%® Fatores culturais também podem
estar relacionados, como a competitividade e a busca por exceléncia, especialmente nas
regidbes Sul e Sudeste, criam um ambiente onde a pressdo por resultados pode ser
extremamente alta.%"1% Essa cultura pode levar os profissionais a se sentirem constantemente
avaliados, contribuindo para o aumento do estresse e desenvolvimento da SB, como mostra o
presente estudo que profissionais dessas regides apresentam 2,47 vezes mais chances de
desenvolver a sindrome que os profissionais da regido Norte/Nordeste.

A atuacdo profissional e o ambiente de trabalho do individuo exercem uma grande
influéncia sobre a sua percepcao em relagdo ao trabalho e a sua satde mental, no que se refere
ao exercicio da profissdo em hospitais publicos, varios fatores podem estar envolvidos no que

diz respeito ao aumento do risco de desenvolver a Sindrome de Burnout.!®® Por exemplo: a
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alta demanda e carga de trabalho, associada a demanda de atendimentos nessa categoria de
hospitais, os recursos de trabalho limitados, devido a aquisigéo acontecer de forma criteriosa e
por vezes morosa e a infraestrutura do local de trabalho, que na maioria das vezes séo
precarias ou ndo comportam a demanda.!’® Fatores que afetam os atendimentos, gerando
insatisfacdo para os pacientes que cobram aos profissionais que ali trabalham maior agilidade
e explicag0es, que pode justificar o maior risco (2,08 vezes mais) dos profissionais que atuam
em hospital publico desenvolverem a SB.1! Ainda profissionais que atuam em UTI CirGrgica
possuem 3,56 vezes mais chance de desenvolver a sindrome em relacdo aos outros perfis de
unidade, o que pode ser explicado pelas altas expectativas dos cirurgifes e equipes assistentes
em relacéo a recuperacio dos pacientes internados.*2

A diferenca no risco a desenvolver a sindrome de burnout entre profissionais da salde
assistencial e os de gestdo esta relacionada as caracteristicas do trabalho assistencial,
incluindo alta carga emocional, estresse intenso, estes devido ao contato direto ao paciente e
recursos limitados.!™® Situagdes como o enfrentamento de sofrimento humano, doengas graves
e morte pode levar a uma sobrecarga emocional significativa, além da exposicdo a privacdo
do sono, uma vez que profissionais assistenciais exerce a funcdo também em periodos
noturnos.!** De outra forma, gestores geralmente tém maior controle sobre sua carga de
trabalho e podem ter mais flexibilidade em relacdo a horarios e prazos, o que pode diminuir
fatores de estresse.!!® Para além de tudo que foi levantado acerca da diferenca entre a atuacéo
desses dois perfis profissionais, algo que deve ainda ser levado em consideracdo € o Gltimo
dominio do inventario para caracterizacdo da SB utilizado neste trabalho, que diz respeito a
despersonalizacgdo, questdes que estdo ligadas ao contato direto com o paciente, situagdo em
que profissionais ligados a gestdo nao sdo submetidos.

Sobre a reducdo dos riscos de desenvolver Burnout em profissionais que atuam em
unidade pediatrica, a literatura aponta que trabalhar nesta area pode ter um impacto positivo
na reducdo da sindrome entre profissionais de salde, embora essa relacdo ndo seja universal e
possa depender de diversos fatores contextuais.''® Esses profissionais relatam uma maior
sensacdo de proposito e significado no trabalho e que interacdo com criancas e a possibilidade
de fazer a diferenca na vida delas e de suas familias pode proporcionar uma satisfacéo
emocional, alem de muitas instituicbes de saude que atendem criangas cultivam uma cultura
organizacional que valoriza o bem-estar dos funcionarios e incentiva préaticas de autocuidado
e promoverem a cultura do ambiente mais lidico.**’

A mudanca de area de atuagdo na maior parte dos fisioterapeutas que foram

caracterizados com SB indica uma insatisfacdo e uma busca por alternativas que
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proporcionem mais equilibrio. Isso pode sugerir que muitos profissionais ndo apenas desejam
escapar da situacdo estressante, mas também anseiam por ambientes de trabalho mais
saudaveis e que respeitem suas necessidades emocionais e psicoldgicas. Isso implica na
necessidade de reavaliar as condicGes de trabalho, promover uma cultura de apoio e
implementar politicas de bem-estar, oferecer suporte psicoldgico e promover um ambiente
colaborativo.1!8

Tratando da realidade da caracterizacdo da SB fora do Brasil, nota-se através de
estudos que buscaram analisar a saide mental dos profissionais de saude que os profissionais
de salde em UTIs enfrentam altas cargas de trabalho, longas horas e ambientes
emocionalmente desgastantes.%® O contato constante com a dor e a morte, além da pressdo
para tomar decisdes rapidas e criticas, pode levar a altos niveis de estresse. Fatores como a
falta de recursos, suporte inadequado e a necessidade de atender a um numero crescente de
pacientes contribuem para o desenvolvimento da sindrome.!'*!2 Estudos em diversos paises
tém mostrado que a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas em UTIs pode ser alarmante, inclusive superior as taxas encontradas no
presente estudo e em estudos similares no Brasil. Em algumas pesquisas, as taxas de Burnout
chegam a afetar mais da metade dos profissionais.'%

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados. Primeiro, a adesdo ao questionario variou entre as regides do Brasil, resultando em
uma amostra que pode nao refletir adequadamente a realidade nacional. Mas a despeito disso,
a pesquisa conseguiu reunir dados de um numero consideravel de fisioterapeutas, fornecendo
dados para a discussao sobre o burnout na profissdo. Outra questdo, € que a utilizacdo de um
questionario online pode ter limitado a participacdo de fisioterapeutas sem acesso facil a
internet. Contudo, é importante ressaltar que o acesso a internet no Brasil tem aumentado de
forma significativa nos altimos anos, de modo que muitas instituicdes de saude e profissionais
possuem acesso a internet, o que pode ter contribuido para uma participacdo mais ampla do
que em estudos anteriores. Além disso, a coleta online permite alcancar uma variedade de
profissionais em um curto espago de tempo, facilitando a distribuicdo e a adesdo em um
cenario de trabalho intenso.

Outro a questdo a ser considerada é o fato do questionario utilizado para a
caracterizacdo da sindrome de burnout ser baseado em auto-relatos, o que pode introduzir viés
de resposta, no entanto escala MBI é um instrumento validado para a lingua portuguesa, o que
aumenta a confiabilidade dos dados coletados. Ha ainda varidveis que podem nao ter sido

controladas, mas a pesquisa conseguiu identificar alguns fatores associados a sindrome de
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burnout, oferecendo dados que podem ser explorados em estudos futuros. Além de se tratar de
um estudo transversal, sem a caracteristica do acompanhamento do profissional a longo prazo,
para observar e flagrar o inicio da caracterizacdo. Por fim, se tratando de uma sindrome seria,
relacionada ao desempenho da funcéo laboral, é imprescindivel a realizacdo de mais estudos,
que inclusive, associem escalas e métodos coadjuvantes para caracterizacdo e graduagdo do
Burnout.

A pesquisa pode mostrar a realidade da caracterizacdo da Sindrome de Burnout em
Fisioterapeutas que atuam em UTI no Brasil, bem como os fatores associados ao surgimento,
podendo fornecer dados para melhoria da pratica e condi¢des de trabalho dos Fisioterapeutas,
visando tracar estratégias e planos para organizacdo da categoria, melhoria também da
assisténcia fisioterapéutica ao paciente critico, quando avaliadas as estratégias para a
manutencdo da salde mental deste profissional no seu ambiente de. Além disso aponta para a
importancia do Fisioterapeuta nesse ambiente, o que também é relatado fora da realidade
Brasileira'?!, reiterando a necessidade da manutencdo da salde mental do profissional
inserido nesse local. Além disso, a incorporacdo de métodos qualitativos pode aprofundar a

compreensdo dos fatores que contribuem para a sindrome de burnout.
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CONCLUSAO

Os fisioterapeutas que atuam em unidade de terapia intensiva no Brasil séo jovens,
casados e quase sua totalidade possui alguma formacdo apOs a graduacdo, uma pequena
parcela foi caracterizada com Sindrome de Burnout quando analisados os trés dominios do
instrumento utilizado para esta avaliacdo, entretanto, quando isolados dois dominios ha um
maior risco desses profissionais desenvolverem a sindrome. Daqueles caracterizados com SB,
os fatores que estiveram associados de forma independente a esta caracterizacdo foram
atuarem na regido Sul/Sudeste/Centro-Oeste, em hospitais publicos, UTI’s cirurgicas e
exclusivamente na assisténcia a pacientes internados em UTI. Por outro lado, os que atuavam

em UTI pediatrica tiveram menor chance de caracterizar a SB.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Fisioterapeuta,

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Prevaléncia e fatores associados
a Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas que atuam em Unidade de Terapia Intensiva no
Brasil”. Nesta pesquisa pretendemos determinar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
Fisioterapeutas que atuam em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil. O motivo que nos leva
a estudar € a auséncia de dados na literatura sobre a referida Sindrome em relagdo ao
Fisioterapeuta. Esta pesquisa esta sendo realizada pelos Fisioterapeutas Dra. Helena Franca
Correia, Dr. Bruno Prata Martinez e Dr. Luis Artur Santiago dos Santos.

A avaliacdo sera realizada por meio de uma escala e um questionario, ambos online, enviados
por e-mail contendo um link, pelo setor de marketing da Associacdo da devida area e
Conselhos profissionais parceiros, onde profissional respondera através do software de
pesquisas online SurveyMonkey, que se trata de uma plataforma propria para pesquisas online
e garantem o sigilo dos formularios respondidos, onde sera enviado aos pesquisadores apenas
com as respostas dos mesmos, sem identificacdo. Este software utiliza apenas internet, sem
qualquer custo adicional ao participante. Em nenhum momento da pesquisa € necessario
identificacdo através de nome, login, e-mail, ou matricula no conselho profissional. Todas as
informacBes contidas neste questionario serdo de total sigilo e para uso somente cientifico
com autorizagdo do participante. Esses documentos serdo planilhados e guardados em
computador préprio em pastas codificadas de uso exclusivo dos pesquisadores, por 5 anos e
depois excluidos. O(a) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo, uma vez que a
resposta sera enviada via software proprio para pesquisas online. Ao final da pesquisa vocé
podera solicitar ao pesquisador informacdes sobre os resultados, o que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

Este questionario é composto por 55 questdes de multipla escolha ou dissertativas. Na média
se gasta em torno de 20 a 30 minutos para responder todas as perguntas. Sugerimos que
guarde uma cépia do documento eletrénico com as suas respostas.

E garantida a liberdade da retirada do seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao seu relacionamento com a Instituicdo. Este
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude

(ICS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Em caso de duvida, vocé podera entrar em
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contato com esse CEP. O CEP busca defender os interesses dos participantes de pesquisa e é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. O CEP/ICS/UFBA esta localizado na Avenida Reitor Miguel
Calmon, s/n, - Instituto de Ciéncias da Saude — 4° andar, Vale do Canela. Horario de
funcionamento: Segunda das 13:30h as 19:30h e de terca a sexta das 7:00h as 13:00h.
Telefone: (71) 3283-8951. E-mail: cepics@ufba.br.

Na pesquisa hd um risco minimo de vazamento de dados e desconforto para responder
algumas questbes. Para minimizar o vazamento de dados 0s questionarios ndo serdo
identificados, uma vez que a folha de resposta sera enviada pelo software para o e-mail dos
pesquisadores, ndo identificando o e-mail de procedéncia das respostas. Caso venha a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa o(a) Sr.(a) tem direito a
indenizacgdo, ou se sofrer algum tipo de desconforto emocional decorrente a participacdo na
pesquisa devido as questdes abordadas, o(a) Sr.(a) tera direito a avaliacdo e acompanhamento
psicoldgico, desde que entre em contato com os pesquisadores através do e-mail ou telefone
para sugestdes ou criticas.

A pesquisa tem o objetivo de reunir informacdes sobre o tema proposto afim de analisar o
cenario atual da Fisioterapia em Terapia Intensiva para que sejam criadas estratégias e
politicas de assisténcia as demandas psicoldgicas dos profissionais.

Qualquer davida, sugestdes ou criticas sobre esta pesquisa, vocé pode entrar em contato pelo

telefone (71) 98899-0903 ou pelo e-mail: lenafran@gmail.com
[ 1 N&o concordo em participar do estudo.

[ ] Declaro que li e que estou de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido e
decido participar do estudo de forma voluntéria.
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APENDICE B — ORIENTACOES INICIAIS

Caso

Este questionario é composto por 65 questdes de multipla escolha ou dissertativas,
sendo 33 questdes sociodemogréficas e 22 questbes relacionadas a Sindrome de
Burnout. Na média se gasta em torno de 20 a 30 minutos para responder todas as
perguntas;

O software utilizado identifica o IP do computador e permite que o participante
responda somente 1 vez ao questionario (Portanto se interromper a sequéncia de
respostas, ndo conseguira abrir novamente a pagina);

Para responder este questionario é necessario que seja Fisioterapeuta da unidade de
terapia intensiva,;

Todas as perguntas exigem resposta;

Se achar necessario, complete/comente no espaco na alternativa "outros®;

Caso encontre algum erro no questionario, por favor, informe-nos.

tenha davidas, sugestes ou criticas entre em contato conosco: e-mail:

lenafran@gmail.com.



mailto:lenafran@gmail.com

APENDICE C — QUESTIONARIO

1. Vocé é Fisioterapeuta graduado em Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo
Ministério da Educacao e Cultura?

0 SIM

o NAO

2. Vocé exerce a Fisioterapia em Terapia Intensiva no Brasil atualmente?
0 SIM

o NAO

3. Qual sua idade (em anos)?

0 PREFIRO NAO RESPONDER

4. Data de nascimento (DD/MM/AAAA).

0 PREFIRO NAO RESPONDER

5. Qual seu sexo/género?

0 MASCULINO

o0 FEMININO

o PREFIRO NAO RESPONDER

6. Estado civil:

0 SOLTEITO (A)

0 CASADO (A) OU COM COMPANHEIRO (A)
0 DIVORCIADO (A)

o VIUVO (A)

o PREFIRO NAO RESPONDER

7. Qual ano em que vocé concluiu a graduacao em Fisioterapia?

0 PREFIRO NAO RESPONDER
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8. Quando comegou a atuar em Terapia Intensiva?

0 PREFIRO NAO RESPONDER

9. Qual tipo de instituicdo vocé concluiu a graduagéo?
o PUBLICA

0 PRIVADA

o PREFIRO NAO RESPONDER

10. Realizou algum curso de po6s-graduacédo? (Pode assinalar mais de 1 resposta)
o SIM, POS-GRADUACAO LATU SENSU

o SIM, POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

o SIM, CURSO DE EXTENSAO/APRIMORAMENTO/ESPECIALIZACAO
o NAO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

11. No caso de p6s-graduacdo stricto senso, qual foi o curso concluido ou que esta cursando?
(Assinale a maior titulacéo)

0 MESTRADO

o0 DOUTORADO

0 POS-DOUTORADO
0 OUTRO (Especifique)
0 PREFIRO NAO RESPONDER

12. Participou de eventos cientificos nos ultimos 6 meses?
0 SIM

o NAO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

13. Tipo de evento que participou:
0 CONGRESSO

0 CURSO

0 PALESTRA



0 OUTROS (Especifique)

0 PREFIRO NAO RESPONDER

14. Costuma ler artigos cientificos com frequéncia? Se sim, quantos por més?
0 SIM

o NAO
0 PREFIRO NAO RESPONDER

15. J& publicou artigos cientificos relacionados a sua pratica profissional?
0 SIM

o NAO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

16. Numero de artigos ja publicados:

17. Possui titulo de especialista em Terapia Intensiva emitido pela associagdo reconhecida
pelo COFFITO?

0 SIM

o NAO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

18. Qual titulo de especialista vocé possui?
o FISIOTERAPIA EM ACUMPUTURA

o FISIOTERAPIA AQUATICA

o FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR
o FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL
o FISIOTERAPIA ESPORTIVA

o FISIOTERAPIA EM GERONTOLOGIA
o FISIOTERAPIA DO TRABALHO

o FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL
o FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA

o FISIOTERAPIA EM REUMATOLOGIA
o FISIOTERAPIA RESPIRATORIA



o FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA
o FISIOTERAPIA EM OSTEOPATIA

o FISIOTERAPIA EM QUIROPRAXIA

o FISIOTERAPIA EM SAUDE DA MULHER

o FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA

0 PREFIRO NAO RESPONDER

19. Qual tipo de UTI vocé trabalha?
o GERAL

o CARDIACA

0 NEUROLOGICA

o PEDIATRICA

o OUTRA (Especifique)

0 PREFIRO NAO RESPONDER

20. Quial tipo de Hospital vocé atua?
o PUBLICO

o PRIVADO

o FILANTROPICO

o UNIVERSITARIO

o OUTRO (Especifique)

0 PREFIRO NAO RESPONDER

21. Vocé atua:

0 EXCLUSIVAMENTE NA ASSISTENCIA

0 EXCLUSIVAMENTE GESTAO/COORDENACAOQ/DIARISMO
0 ASSISTENCIA E GESTAO/CORRDENAGCAO/DIARISMO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

22. Qual Estado vocé atua?

0 PREFIRO NAO RESPONDER



23. Quantidade de Unidade de Terapia Intensiva que atua no momento: (Em diferentes

Servigos)
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0 PREFIRO NAO RESPONDER

24. NUmero de vinculos de trabalho:

0 PREFIRO NAO RESPONDER

25. Qual o seu regime salarial?

o CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho)
o SERVIDOR PUBLICO

o PRESTADOR DE SERVICO

o OUTRO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

26. Qual sua faixa salarial bruta?

0 PREFIRO NAO RESPONDER
0 PREFIRO NAO RESPONDER

27. Além da UTI atua em outra area? Qual?
o SIM

o NAO
0 PREFIRO NAO RESPONDER

28. A atuacdo em terapia intensiva e sua Unica fonte de renda?
0SIM

o NAO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

29. Se ndo, qual sua outra fonte de renda?

0 PREFIRO NAO RESPONDER



30. Qual sua carga horaria semanal em UTI?
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0 PREFIRO NAO RESPONDER

31. Quantos pacientes vocé atende geralmente por turno de 6h?

0 PREFIRO NAO RESPONDER

32. Vocé atuou em UTI durante a pandemia do COVID-19?
o0 SIM

o NAO

0 PREFIRO NAO RESPONDER

33. Vocé é satisfeito com o seu trabalho em UTI?
0 SIM

o NAO

o PREFIRO NAO RESPONDER
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ANEXOS

ANEXO 1 — MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Tais questdes devem ser pontuadas seguindo uma escala do tipo Likert, com variacdo de 0 a
6, sendo:
0: nunca;
> Uma vez ao ano ou menos;
: Uma vez ao més ou menos;
: algumas vezes no més;

1
2
3
4: uma vez por semana,
5: algumas vezes por semana;
6

: todos os dias.

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

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite.

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

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

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

6. Sinto que estou trabalhando demais neste emprego.

7. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado(a).
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8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

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

10. Sinto-me cheio de energia.

11. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os pacientes.

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

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho.

14. Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes.

15. Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes.

16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais no meu trabalho.

17. Tenho conseguido muitas realiza¢gbes em minha profissao.

18. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas.
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19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos.

20. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.

21. Ndo me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes.

22. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente.
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ANEXO 2 — ANUENCIA E AUTORIZACAO DA ASSOCIACAO E CONSELHOS
PROFISSIONAIS PARA DIVULGACAO DA PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CREFITO-3

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 37 REGIAD
Rua Cincinato Braga, 277 - Bela Vista - CEP 01333-011 - Sdo Paulo - 5P
www _crefito3 com.br

Sao Paulo, 17 de janeiro de 2024.
OF.CREFITO-3/GAPRE/N° 026/2024
Ao Senhor

Luis Artur Santiago Santos
E-mail: luis_santiago 3@hotmail.com

Prezado Senhor,

Em atencdo ao pedido de divulgacdo de pesquisa “Prevaléncia e
Fatores Associados a Sindrome de Burnout em Fisioterapeutas que
Atuam em unidade de Terapia Intensiva no Brasil”, informamos que a
Diretoria deliberou pela divulgacio nas redes sociais do CREFITO-3.

Em caso de duvidas, pedimos que direcione o e-mail a Gerente de
Comunicacéo, Sra. Camila Nunes, clima@crefito3.org.br.

Sendo o que se nos apresenta, subscrevemo-nos,

Atenclosamente,

(AT

Presidente do CREFITO-3
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ANEXO 3 — AUTORIZACAO PARA DIVULGAGCAO DA PESQUISA DO CONSELHO
REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 72 REGIAO

12/0312024, 19057 Ernad — Luls Antur Santiago Santos — Ouook

Fwd: Projeto de pesquisa intitulado " PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A

SINDROME DE BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTEMSIVA NO BRASIL" - UFBA

Helena Correia <lenafrancorreia@gmail.com:
Ter, 12/03/2024 13.09

Para:Luis Artur Santiago Santos <luis_santiago_3@hotmail.com =

B 2 anexos (197 kg
UFBA - PESQUISA email pdf; agr2COgsClxSDKX0.png;

---------- Forwarded message --——-—---

De: Andreleusa Merces <secretariaexecutiva@crefito? govbr>

Date: ter, 12 de mar. de 2024 08:57

Subject: Projeto de pesquisa intitulado " PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE
BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MO BRASIL” -
UFBA

To: <bruno.martinez@ufba.br>, <helena.correia@ufba.br>

Cc: Adriana Cerqueira <gomunicacao@crefito? gov.br=

Dra Helena Correia e Bruno Martinez,

Votos que estejam bem!!!

Conforme deliberacdo na 1784% ROD, e autorizacdo da Comissdo de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CDCT), informamos que seu projeto de pestuisa intitulado * PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA MO BRASIL®, sera enviado os convites aos fisioterapeutas, via CREFITO-7.

Atenciosamente,

Andreleusa Mercés de Sant’Anna dos Santos

Secretiria Executiva do CREFITO-T

7198121-8400

"Elogie em plblico, e corrija em particular. Um sabio orienta sem ofender, e ensina sem humilhar”

Site: www crefito7.gov.br

Portal Profissional do Crefito?: https://portal.crefito 7.gow. br/#/login.

Central de Servigos do Crefito-7: https//portal.crefito? qov. be/#/servicos-extemos.

"Elogie em piblico, e corrija em particular. Um sdbio orienta sem ofender, e ensina sem humilhar"

“*Por gentileza, confirme(m) o recebimento do e-mail**
|+ Objeto Inteligente de Vetor
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ANEXO 4 — AUTORIZACAO PARA DIVULGAGCAO DA PESQUISA DO CONSELHO
REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 132 REGIAO

12/03/2024, 19:59 Email - Luis Artur Santiago Santos — Qutlook

DIVULGACAO NAS MIDIAS SOCIAIS: SOLICITACAO DE ANUENCIA AO CREFITO 13

secretaria@crefito13.org.br <secretaria@crefito13.org.br>
Qua, 24/01/2024 19:59

Para:luis_santiago_3@hotmail.com <luis_santiago_3@hotmail.com>
Cocrefito13.ms@gmail.com <crefito13.ms@gmail.com=

ﬂ 1 anexos (186 KB)
CREFITO 13.pdf;

Ao Senhor
Luis Artur Santiago Santos

Em atendimento ao Presidente deste Regional, Dr. Renato Silva Nacer, venho por meio deste,
informar que foi deferida a divulgacdo, nas midias sociais do Crefito-13, do link acerca do
questionario online referente a pesquisa intitulada “Prevaléncia e Fatores Associados a Sindrome de
Burnout em Fisioterapeutas que atuam em Unidade de Terapia Intensiva no Brasil”, para que haja
colaboragdo dos profissionais do Estado.

Informamos ainda que este Regional ndo dispde da ferramenta mailing para divulgacdo de
informacdes em massa aos profissionais, sendo assim, as ferramentas de marketing digital utilizadas
para divulga¢do sdo as midias sociais do Conselho.

Instagram: @crefito13
Facebook: Crefito Décima Terceira Regido.

Sendo o que se apresenta para o momento, ficamos no aguardo do envio do link, documento de
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa e artes para realizarmos a divulgacio.

Atenciosamente,

Daiane Natieli Catelam do Nascimento

Assessora da Presidéncia

Site: www.crefito13.org.br

Tel: (67) 3321-4346

Rua Antbnio Maria Coelho, n? 1400 - Campo Grande/MS — CEP: 79002-220

B CREFITO13

COMSELHD RECHDMAL DE FEDTERAMA E TERAFA OCUPACIONAL DO MS
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ANEXO 5 — AUTORIZACAO PARA DIVULGAGAO DA PESQUISA DO CONSELHO
REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 152 REGIAO

120372024, 19:58 Email — Luis Artur Santiago Santos — Outlook

RES: SOLICITACAO DE ANUENCIA AO CREFITO 15

Comunicacdo | CREFITO-15 <comunicacao@crefito15.org.br>
Ter, 06/02/2024 13:20

Para:luis_santiago_3@hotmail.com <luis_santiago_3@hotmail.com=

0la, bom dia

Me chamo Marina e sou da comunicagdo do CREFITO 15.

Para darmos continuidade em nossa divulgacdo precisamos do link da pesquisa, juntamente com uma arte
formato storys e feed, além de um breve documento resumindo a pesquisa.

Marina D’Angelo COMUNICAGAO
Estagidria

. comunicacac@crefitol5.org.br

B ansErom @ CrerITOI5

0 www.crefito15.org br

&Y. NOSSA SRA. DA PENHA, 2796, EDIFICIO IMPACTO EMPRESARIAL, 15° ANDAR
SANTA LUZA, VITORLS - ES. CEP: 28045-202

De: Assessoria | CREFITO-15 <assessoria@crefito15.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 8 de janeiro de 2024 13:41

Para: Comunicag3o | CREFITO-15 <comunicacao@crefitol5.org.br>
Assunto: ENC: SOLICITACAO DE ANUENCIA AO CREFITO 15

Atenciosamente,

Cleidiane Oliveira ASSESSORIA DA PRESIDENCIA
]

0 assessoria@crefitolb.org.br
® (27) 3227-6616
@ ww.crefitols.orgbr

@ CreriTO15

AV MOSSA SRA. DA PENHA, 2708 EDIFICIO IMPACTO EMPRESARIAL, 15* ANDAR
SANTA LUIZA, VITORIA - E5, CEP: 20045- 402
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ANEXO 6 — AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DA PESQUISA DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA E FISIOTERAPIA EM
TERAPIA INTENSIVA

12/03/2024, 19:57 Email - Luis Artur Santiago Santos — Outlook

RES: SOLICITACAO DE ANUENCIA.

assobrafir@assobrafir.com.br <assobrafir@assobrafir.com.br>
Sex, 01/03/2024 19:59

Para:'Luis Artur Santiago Santos’ <luis_santiago_3@hotmail.com>

Prezado, boa tarde.

A ASSOBRAFIR ndo cede carta de anuéncia para pesquisa, pois ndo faz parte da mesma. Apenas
servimos como interlocutora no envio do questionario.

Agradecemos a compreensao.

Dra. Fernanda Lanza
diretora cientifica

ASSOBRAFIR

+55 31 99934-5002 wawassobraficcombr 4 @ @assobrafir
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ANEXO 7 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE.

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  ‘GRBrasl -
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETD DE PESOLNSA

Titubo da Mqum-_PFtE‘-".ﬁLEHCIﬂ E FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM
FISIOTERAFEUTAS QUE ATUAM EM UNIDADE DE TERAPLA INTENZIWVA NO

BRASIL
Pesguisador: HELEMA FRANCA CORRELA
Area Tematica:
Versio: 2

CAMF: THED1623.8.0000.5682
Instituicio Proponants: iaWlulo de Cidndas da Sadde da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS O PARECER
Himers do Parecer: §.8E67.002

Apresentacio do Projeto:
Az informaches alencadas nos campos ; Apresanlacho do Prajelog . | Objetiive da Pesquisa; & Avaliacko
dos Ritcos & Beneficios, foram ratiradas do arguive Jlnformacies Basicas da Pesquisa; & | Projelo
Detalhada/Brochura Investigador;, postados em 24/05/2024 na Plalaferma Brasil.

Trata-se de um esludo ransversal analilica com Fisiolerapeutas que aluam em Unidade de Terapia
Intensiva no Brasl. & pesguisa parle da constatacio de que os fisolerapeulas que rabalham em unidades
de lerapia inbensiva salfem com ¢ Uuma sobrecarga fisica efou emocional relacionada aos pralissionals que
sa dedicam & pacientes crilicos & com demanda aumeniada devide a gravidade. Esla sobrecarga foi
acenluada pals surgimenla da pandemia do Move Coronavinug, iraduzida anla por excesso de demandas
no serico, haja visla proporcio das cagas, assim como o excesss de vincules, Assaciads a islo, muilas
vezes gsth a desvaloizacio profissenal, com defasagen de salides e Faglidade de vinculos empregaticios
& dirailos rabalhislas, ndo associados 8 reducio de demandas & jormada de trabalho; .

O aulores mandonam a presenca de esludos que apanlam o surgimenls de doencas psiguicas elou isicas
em lsiolerapautas @ oulres profissionsis de sadde sob as mesmas condigies laborais, destacande &
Sindrome da Burnoul. Essa sindrame (8 caraclerizada por sinlomas de

Enderaga:  Au. Reiter Migusl Caliron, S8, £ andar

Baira: Wik oo Candla CEP: 401190002
UF: Ba Municiges: SALVADDR
Taledone: [71)3I83-B958 Fax: [71j3223-8E0 E-mail:  copisfuitg bi
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Confinescio do FParscer: B BST 0T

exaiEldo, esliesse, esqolamento fsico & insdaia que resullam de sluacies desgastantes relacionadas ao
ambaente de trabalba. A Sindrome e Bumoul (SB) lormou-s& reconbetida como doenca scupacional em
janeirs de 2022 & aluaknente & avaliada alravés de escala prégria, validada no Brasil em 2003, &
corespande 3 uma escala diagndstica padrio-owre para detectar a sindrome. Foi devide 3 efacio desia
escala que o conceils de Bumoul s astendew, permitinde que fosse idenificado em demais profissfes,
além das voltadas para cuidads & sducagda .

A pergunta de investigaglo gue norleia o projele de pesquisa & JOuais falores esido associados &
prevaléncia da Sindrome de Burnoul em Fisiolerapeulas gue aluam e UTI| no Brasil?,.

Como hipdless tm-se que: A prevalénda da Sindrome de Burnoul em Fisiolarapeutas gue allam em LTI
no Brasil es1a associada as condighes exaustivas de rabalho devide a gravidade do ambenle laboral, bem
oMo a0 excasss de vinculos rabalhistas que resultam em achmulo de carga horara de irabalho, além da
falta de reconbecments profissional

& justificativa do projeto aponta a importincia de jandlise do dessnvolviments de doengas psiguicas
relacionadas ao irabakhe, para promover polilicas profissionais de acompanhamenio e ralamenio dos
feioterapeutas nbensivislas, que lidam com lamanha gravidade & necessitam senlii-ge bem para promaver
bralamens sos pacienles,

E um esludo nacianal, realizado por meso de pesguisa online com fisislerapeutas gue aluam em UTL Serdo
incluidos eioterapeutas graduados em natiluicio de Ensine Superior (IES) reconhecida pelo Ministénio da
Educagdo & Cullura (MEC), gue aluem em UT no Brasil. Come crilério de exclusdo estd o ndo
preenchimenis na integra de guestiondrie enviade.

LA Sindrome de Bumout serd avaliada através da escala Mastach Bumout Inventory (MBI). (AMEXD 1) Exle
instrumeants & validado para a lingua portuguesa & & composto por 22 ilans sobre senlimenlos & aliludes do
profissional em seu rabalo & eada ibem recebs uma 11 poruacio de D (rinca) a B ponles (lodos os dias)
gegundo & escala de Likerl. Esles ilens sio divididos em Irés dominios, sendo exaustdo emocional,
depersanalizacho e realizacho pessoal Ponlusgies maiores que 28 para exaustiio emocional, maior que 12
o daminio depersonalizacho & menar gue 38 ponios na realizacio pessoal caraclerizam a Sindrome de
Burnoul, . Além disso, serd aplcado wm quesiiondsio com quesiies socodemogralicas coma: jsexn, idade,
estado civil; questies a respeilo da lormacde profissional; relacionadas as ambienle de (rabalho; &
salisfacho profssional. Meata escals & questionano lerdo possbilidade de responder & guasifes de acorda
a realidade inserida, & s&rd analisado de modao a deling a

Endeagn: Ay, Fositor Migusl Calron, S8, 4 andar

Bakro: Vak g Cansla CEP: 40110002
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W"’m
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Connescio do Persc: B BST 00T

existéncia da Sindrome de Bumoul, bem come os Talores asseciades ao deservelvimenlo da sindrame
Esse quesionario fol produfido pelos proprios pesquisadores, baseado em guestiondrios semelhantes
ulilizadas afm oulras p'l‘.'!ql.-ﬂ-ﬂ!, &S &55/% pl‘.'ﬂlqlllﬂl ndioy foram ciladas.

40 questiondrio serd enviada aos profissionais alraves do selor de markeling da Associsclo da devida drea
& consallos Fl'ﬂﬂ!nﬂiﬂ'lﬂﬂ p!ﬂ‘.ﬂ"tﬂ [M'-IE:'m 2’. canlendo o Eams de consanlimanla livee & esclarecida
{TCLE) {APEMDICE 1), um quesionario propro para resposta & pesquisa (APENDICE 2), e a escala de
avalischo da Sindrame e Bumaut (ANEXD 1),

(Para acessar os dades refalives ao perfil do profissional serd enviads um Enk constande o quesliondrio por
e-rraail, para garanlic confidencialidade e sigilo de dados pessoais, o profissional respantderd o questiondria,
& aba sard anviado aos pasqulsmhru apenas oHm as raspnsuu das masmos. Anda serd pubiudn um
eanvile via redes sociis a fim de sensibilzar e aumentar a adesdo des profiesionais & peaquisa. Apds envio
dio questionario serd dade wn prazo de 30 dias para o recebimento da resposia, passado esse prazo o &
mail Bera reenviado a lodos os Msolerapeulas. Sendo dado um prazo de mais 30 das para & respostag .
E i esiuda qIJHI'lHt!ﬁ'I'D, com andlise aslalislica. ,ﬂ.ﬁ! varidvais l:-!ttgﬁl’lﬂ! s&rfo BXpresaas am
H'ﬂql.*ﬂﬁﬂ! abheolilas & relativas. Para as variivess numéncas sardo ulilirados wna medda de landéncia
canlral & sua 'l‘l.l'|ﬂ|!iﬂ&ﬂ-¢.

Oibjetive da Pesguisa:
OBJETIVD GERAL: ;Determinar a prevaléncia e as falores associados & Sindrome de Burnoul em
fisiolerapeulas gue atuam em UTI no Brasily,.

OBJETIVD ESPECIFICO: (Verilicar o perfil dos Nsiolerapeutas que atuam em UTI no Brasiy

Avaliscio dos Riscos & Beneficios:

RISCOS:

Ma pesguisa hd um risco minimo de vazamento de dados, & desconforto para respander algumas quesibes.
Para minimizar & vazamenlo de dados o qlﬂﬂﬂﬂl‘ﬂﬂﬂ! ndd sardo Manlifcados, uma vwaz qQue & Talha dea
ra:pnsla serd enviada pl‘.'lﬁ aoflware para o e-mail dos pr.-.tqul:adnra:. ndo idenlificands o a-mail da
procedéncia das respostas, serdo plandhados & armazenados em compuladores com pastas codiflicadas de
uso exclusive dos p-u:quhudnru.

Enderaps:  Av. Feior Migusl Calrmon, SN 47 andar
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂwm
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

além dos pesguisadores serem experienies em colela de dades, sequinde preceilos Micos profissionais.
Case vanha & sofrer gualguer tips de dane resuliants de sus participacss na pesquisa ofa) Sr (a) lem dsit
& indenizacho, ou 2 sofrer algum tipe de descanfarte emocional decorrents a parlicipacio na pesgquiza
devide as quesifes abardadas, ofa) Sr.(a) berd direiln a avaliagho & acompanhamento psicalogico, desde
que enlre em conlals com o8 pesquisadares.

Confnescia do Perscsr: E.BET 02

BEMEFICIOS:

,f_ﬂtrauﬁ! oo estude do desamvolvimenio & lalores assacados ao surglmantn da Sindrome de Burnoul em
Fisiolerapeutas que sliam am Unidade de Terspia Intensiva no Brasi, able-se a possibibdade da crisgdo de
iniciaiivas e politicas para prevencio e cuidado da sadde mental desses profissionais, .

Comentarios @ Consideraches sobre a Pesquisa:
Esluds nacional & unisinirico que propde delerminar Ja prevalincia e os falores associados a de Sindrome

de Burmoul &m fsiolerapedtas que aluam am UT] &m nived nacional, dada a gravidade & impoidnca do
lema para a calegoria, a escasser de esbudos, assim coma o desenvalvimenio de asiralégias & uma politica
de prevencio, promocis @ Wralamenlo de profissionais gue desanvolvem & sindrome no exarcicio
prafissional, diante de uma drea 8o critica como a UTI,.

O trabalho lem um cardler académico, sendo realizado para ablengdo do tilulo de mestre no Programa de
Pos-Graduagio em Processos Inleralives dos Orgdo & Sislemas do Instilute de Ciéncias da Sadde,
Universidade Federal da Bahia, par um dos pesguisadores que compdem & sgquipe descrita no anquivo de
Informagies Basicas da Peaguisa.

O curricule lalles da pesqul:adnr ra:pnnsavel. orienladora do mestrada, mosira 'Elpf.'l'ﬂﬂrl‘.' na anea da
pesquisa (Frsioterapia em Unidade de Terapia Inlensiva) para garantr a consecucBo do trabalbe cientifico. A
warsio oo curriculd da pesquisadora responsdvel meefido na plataforma leve sua ditima atualizacio em
2021. Ma Brochura do Projets, a viablidade tenica, centifica e financeira para a execucdo 8o projeln se
apresenla como garanlida pelo falo de gua § O pesquisador (mestranda) & egresss do curso e Nisiolerapia
da Universigade Federal da Bahia (UFBA), pde-gradiade sm Fisioterapia Hospitalar com Enfase em Terapia
Inlensiva pela Escol

Enderaga:  Av. Foaior Migusl Calron, S8, 47 andar
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W""
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Bahiana de Medicing e Sabde Publica & pa-graduande em MBA em Gestlo de Servigos Hospitalares pela
Universidade Salvador (UNIFACS), com alusglo na assisténcia ao paciente criico ha mais de 4 anes, e
axperigncia como Msislerapeuta diarista de UTI hd O messs Além disss, possul expenbneia sm pesquisas
online através de questiondsio,,. A coleta online dos dados Toi referendada como pesquisa de baixe custo.

Confnescio do Parece: B BET 0T

Mimers de parlicipantes previslos no Brasil: 580, Essa inffarmagdo consia do arguive de Informagies
Bdsicas da Pesquisa (llem lamanho da amesira), mas ndo ha juslificaliva para essa previsio & nem
indicachs de ler havido algum calculo amosiral.

Resposia dessa observacdo por pane do pesguissdar: Considerands importancia do asclarecments da
cleuds do lamanhs amostral, este se encontra na Matodalogia no subitem Caleuls do lamanhs amostral do
ilem andise estatistica (pagina 13): |0 caleulo amastral foi realizade pela caleuladara WinPEP com alfa de
4% & precisdo de +10%. baseando-se em estudos recenles da Beratura naconal que revela 47% de
Prevalincia de Sindrome de Burnoul &m Fisislerapsulas que aluam em Unidada da Terapia Inlansiva.29
Assim, o ndmero requerido de pacienles para o estudo foi de 5898 lormuldrios respondidos g (7.
METODOLOGIA ;. 7.7 ANALISE ESTATISTICA 4, 7.7.2 ;. Céleuln do Tamarho Amesiral]. Mo arguivo projsto
campleta, na pagina 12, em realos amansls,

Financiamento praprio; orgamento: RS 5.143,00
Inicio da coleta previsio para 01/07/2024
Fim da pesquisa prevista para 2800272025 com a submissiio do irabaho para publicage

Metodologia proposta.

Estudo guarlitative com delineamento transwersal analilico, com aphcacho de instrumenio (questionario
prapio @ escala de avaliacio padionizaita) eniades par e-mail, jurlamente cam o Termo de Consenlimenls
Livre & Esclarecide. Os documentas serdo enviades aos profissionais pelo sstor de marksling da Assosiacio
Brasileita dis Fisiolerapia (ASSOBRAFIR) e conselos profissionais regionais parceiros (CREFITO 4 3. 7, 13
& 15). O contaln com e£sas anlidades & 3 pArceia conslam em a-mails anexados a0 projelo (Ver Brochura
do F"l'ﬂ]-EH! SRS E:I. Seard F!.Ihi.‘.-ﬂﬂ um convibe via redes sociais a fim de sensiblizar @ awmenlar 4 adasdo
dos profissionais 3 pesquisa. Apfs envio do questiondno serd dada um praze de 30 dias

Enderegs: Ay, FReior Migusl Calmon, S8 47 andar
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  ‘QR8rarll "
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Connescia do Perecer B BST (02

para o recebimenio da resposia, passado esse praro o e-mail sard reenviado a iodos os fsiclerapeulas.
Sendo dado um prazo de mais 30 dias para a resposla (ver anquive Informacies Bésicas do Projeto. p. 3-4)

A pesquisa prevé a avaliacho da Sindrome de Burnout por meio da escala Mastach Bumout [rventony (MBI)
LJE=le instruments & validads para a lingua poruguesa & & composle por 22 ilens sobre sentimenios &
atiludes do profissional em se0 rabalho & cada ilem recebe uma pontuacio de O (nunca) a 6 pontos (todes
o8 digs) segunde a escala de Likert, Estes flens sao divididos em tids dominios, sendo exaustio emoconsl,
depersonalizacho e realizaclo pessoal Ponlusgies maiores que 26 para exaustie emacional, mair gue 12
no dominio depersonalizacho & menor gue 38 ponlos na realizacio pesscal caracberizam a Sindrome de
Burnouty, . Ak da MBI, serd enviada um quesiondsia proprio, online, onde constario quesifes coma! Sexo,
idade, estado civil, queslies a respeite da formagdo profissional, relacionadas ao ambiente de trabalho, &
salistacio profissional. Nesta escala e questiondno lerdo possibilidade de responder & guestdes de acordo
& realidade inserida, e serd analisade de medo a definir a existéncia da Sindrome de Bumeut, bem camo &5
fatores associados ao dessrvalviments da sindiome (ver arguives de informagies basicas do projets, p.3)

Hourve ﬂmh ma culdado do armazenameanio das ru:pmla: recabidas @ o relomo dos resullados aos
participantes fai condicionae 4 selictacho, Uma ver que os pesquisadones ndo lerdo scesso s conlaln dos
participantes. Duesties élicas foram mais bem explicitadas.

CRITERIO DE INCLUSAD: Fisialerapeulas graduados em Instituicho de Ensino Superior (IES) reconbecida
pelo Ministério da Educagio e Cultura (MEC), que astuem em UTI no Brasi.

CRITERID DE EXCLUSAD: Fisiolerapeutas que ndo respanderam ao guestiondrio na integra.

Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigaloria:
Wide ilens "Recomendacies™ & "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies”.

Riecomendagbes:

Recomendacio 1. Sugiro que saja feita uma revisio dos instrumenlos & TCLE quanio para verilicacdo de

emos de digilacko.
Serd anexado algum documenls para os Comenlanos & Considerapies sobre a Pesguisa? [X)

Enderepn: Ay, Foritor Miguel Calmon, S8, 47 andar
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G R8radl
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Connewdio do Pesos B BST 02

aim | :I nds Serd anexads um novo prnjeln mmplubt-.l'bmchura & |ﬂuHﬁgﬁﬂﬂl’ & um novd Terms de
Comgenlimenta Livie & Esclarecise (TCLE).

Resposta para a Recomendacdo 1: Foi realizada a revisBe dos instrumentes & TOLE, e verificados o8 erros
de dgitagdo, bem come carmgidos. (APENDICE A). As alleractes constam em reslce amarels.

RECOMENDACAD ATENDIDHA.

Recomendacio 2. Mo ilem que especifica o quesliondrio a ser aplicado, sugiro subsliluir a expressdo
Lqueatdes demograficas ) por (ouesiies sociodemegraficas; . lendo em vista o leor das pregunlas Tailas no
queshandrio proposlo [ver ra Brodhura de Projebs « na Plataforma Brasil),

Sera anexado algum documenis para os Comentanos & Consideragies sabie a Pesguisa?

(3} s [ ) nefin Serd anexade um nove prajels complelerechura de nvesligades.

Resposia para 8 Recomendacio 2 Realizada alleracio da expressdo no prajelo compbeto & na platalorma
Brasil. (7. METODOLOGIA 4, 7.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS). Mo anquive projets complets,
na pagina 10, em realce amarels.

RECOMENDAGAD ATENDIDA

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequagbes:
Trata-ge de andlise de resposia ao Parecer pendente N §.623 428 emilids pelo CEF em 14 de maio de
2024 Tem como base a Carla-resposia enviada pela proponente para o CEP em 24 de maio de 3024,

Pendancia 1a: O crilédo de incusie estabelecido indica gque serde incluidos ; Fisiclerapeulas graduades em
Inetiluiche de Ensing Superior (IES) recanhecida pelo Minislérie da Educacio & Cultura (MEC), que alusm
am UTI fa Erauil,:. Esclaracer na Brochura do Pmieln & na Plataforma Bragil de que Maneira essy
infarmacio serd coletada, coletada. 580 porque, por umn lade, ndo consla do questiondrio a ser aplicado a
solicilagho dessa informace e, por oulrs kade, consta que ot pesguisadares ndo lerdo acesss & idenlidade
dos participantes, conlorme consla no TOLE.

Enderapn: Ay, Foritor Migus Calmon, S8, 57 andar
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  QREraA -
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Coninescin do Parsce: B BET NX

Serd anexado algum documento para os Comenlanos & Consideragies sobie 8 Pesguisa?
() sim | ) ndio Serd anexado um nove projeto completarochura do investigades.

Resposta para & Pendéncia 1a: Acrescantada ao guestiondrio a guestio 01, que sana tal demanda e
acrescenlads & melodologia que case a resposta 48 quesibes 1 ou 02 ssfam (8o, o parbcipants serd
redirecionats a pagina de agradecimentos da pesquisa: /1. Vook & Fisiolerapeula graduads em Inslituicio
de Ensino Superior reconhecida pelo Ministéno da Educagfio & Cultura?,, (APENDICE C). Mo arguive
projelo complets, na pagina 22, em realce amarels.

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 1b: O critério de exclusdo diz que serfo excluidos do esiudo §lisislerapeutas que nio
responderam ao quesliondno na inlegra, . Esse crilério precisa ser revisla ou o nalrumento deve conslar 3
apiedo de assinalar | prefino ndo respondern), pois & precize garanlr ao participante o direilo de ndo
responder a qualguer quesido.

Sera anexado algum documenio para os Comenlanos e Consideragies sobre 8 Pesguisa?
(X} = [ ) ndo Serd anaxads um nove projels somplebabrechura 8o investigader.

Resposta para Pendénga 1b: Foram adicionadas a lodas as guesibes a opsdo jPrefifo ndo respander,,
garaniinds a0 participanie o direilo 82 ndo responder a qualgeer questds. (AFENDICE C). Mo arguive
projela camplebs, na pagina 22, em reales amarelo.

PENDENCIA ATENDIDA

Pendéncia 2: Mo gue diz respeilo aos riscos, anconlra-s& na brachura do projele & no arguive de
infarmagbes basicas do projeto & sequinte afmacia (HA wn riscs minimo de vazamento de dados, que
serdo minimizados alravés de sofiwares prdprios para pesquisas dessa abrangénciay . E preciso esclanacer
gl software serd usads & de qUe mansira e garanis a

Enderepn:  Av. Reior Miguel Calmon, S8, 47 andar

Bairo: Vil 90 Carsia CEP: 40.1190-002
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minimizacdo do risco de varamenlo de dados. Além digso, wna ve? gue haverd splicacdo de escala
avalialiva de Sindrome de Bumoul, deve-se avaliar o risco da desconforlo emocional a0 responder 45
guesides. Messe ponto, deve-se deizar claro de que modo o parbecipanie serd assishido a esse respeilo
também na Brochura do Projeto @ na Platalooma Brasil.

Serd anexads algum documents para os Comenlanos & Consideragies sabre a Pesguisa?
(¥) sim { } ndo Serd anexado um nova prejela completo/brochura o investgador & um nove Terma de
Consantimenio Livie & Esclarecida (TCLE)

Fesposta para Pendéncia 2: Foram esclarecidas as queslies quanto & minimizagio dos riscos de
vazamenlo de dados, no texto: jPara minimizar o vazamenls de dados os guestiondrios ndo serlo
idenlifcados, uma vez que a folha S resposta serd enviada pelo software para o e-mail dos pesquisadores,
néo ideniificanda o e-mail de procedéncia das resposias, serdo planihados & armazenados &m
computadones com pasias codificadas de use exclusive dos pesquisadanas, adm dos pesguisadores seram
experientes am coleta de dados, seguinda praceilos ices profissionais. ;. (7. METODOLOGIA & T8
ASPECTOS ETICOS / APENDICE A). Ne arquive prejelo complels, na pagina 12, akm do TCLE nas
péginas 19 em realce amarels. Em relagdo a assisléncia do participante que solrer algum dessonfono
dievido & participacho na pesquisa, sdeguamos o bexls sobre o supore na TCLE & Platalorma Brasd ; Caso
wenha a sofrer qualquer tipo de dano resullante de sua paricipagdo na pesquisa ofa) Sria) tem dreito &
indenizacho, ou se sofrer algum lips de desconlons emocional decomente a panticipacio na pesquisa devido
a8 quesibes abordadas, ofa) Sr(a) lerd direlo a avaliasds & acompanhaments psicoldgicn, desde que entre
B comals com o5 pesquisadores alraves do e-mall ou islelane para sugestbes ou orflicas.; (APENDICE A)
Mo arquive TCLE nas péginas 19 em realo: amansio,

FEMOENCLA ATEMDIDA.

Pendéncia 3a. Especificas & meddas para garanta do sigik da identidate dos participantes, considerar o
aspecios que envalvem o uss de recursa virlual para | caplacao) dos parlicipantas, conforme consta da
pagina 19 o Projets de Pesquisa, Hem Amosira.

Sera anexado algum documents para os Comentanos & Consideracies sobie a Pesguisa?

(X} sim [ ) idio Serd anexade um nove prajebs eompletarochura o investigades.

Resposta para Pendéncia 3a: Foram adequades os texios da melodelogia do projete para

Endarapn: A, Redor Miguel Calron, S8 47 andar
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esclarecer as medidas para garaniia do sigilo da idenlidade dos pariicipanies: | Para acessar og dados
relativas ao peril do profisssonal serd emisdo wn BNk constando o guestiondiio por e-mail, para garantic
confidencialidade & siglo de dados pessosis, o profissional respanders o quesliondrio alravés de software
de pesquisas online SuveyMaonkey, gue se Fala de uma platalorma propria para pesquizas online &
gurmh.-m =] si;lh dog farmulirios ruq:nndldm, ande sard anviado aos pusquludnrus apenas oom as
respostas dos mesmog sem idenliicagis. Em nenhum mamenio da pesguisa & necessdrio dentificacdo
afraves de nome, |ogin, e-mail, ou matricila no conselbe profissonsl. Este soltware ulliza apenas inlemet,
saif qualjuer cusio adcional ao paricipante. ) & ;Para menimizar o vazamenbo de dados os guestiondrios
Abe serdo idenlificados, uma wez que a folha de reaposta serd enviada pelo saftware para o e-mail dos
pesquisadores, ndo idenificando o e-mail de procedénca das respostas, serds planlhados & amazenados
em compuladores com pasias codificadas de uso exdusive dos pesguisadores, além dos pesguisadares
sarem experentes em coleta de dedos, seguinde preceiles diicos profissionais. ), (7. METODOLOGIA ; 7.5
COLETA DE DADDS | 7. METODOLOGIA . 7.6 ASPECTOS ETICOS) Mo arquive projelo compleio, na
pagina 11-12, em realcs amaneln.

PEMDENCIA ATENDHDA

Pandéncia 3b: Especilicar o= cuidados com o armazenamento das respostas,

Serd anexado algum documento para os Comentanos & ConsideragBes sobre a Pesguisa?
(X} =im | ) o Serd anexade um novo projels completaibrochura do investigador.

Resposta para Pendéncia 3b: Foram adequados os exios da melodelogia do projelo para esclarecer as
medidas para garantia do armarenaments das respostas’ | a Tolha de resposta serd enviada pelo software
para o e-mail dos pesguisadores, ndo idenlificando o e-mail de procedineia das resposias, serdo
planilkades & armarenados em compuladeres com pastas codificadas de usa exclusive dos pesquisadores,
além dos pesquisadares sefem experienles em colela de dadas, seguinda preceilos Sicos profiEsionais. |
(7. METODOLOGIA § 7.6 ASPECTOS ETICOS) Me arquiva projels complels, na pagina 12, am resces
amaresa.

PENDENCIA ATEMDIDA.

Penidéncia da: Adequar o litulo da pesquisa confome consta po arguiva de informagies basicas

Endeogn: Ay, FRsitor Migus Caliron, S8 47 andar

Bairo: Vake 4 Candds CEP: 40 190-002
UF: BA Municipis:  SALVADDOR
Talufong: |[71)3283-E058 Fax: (71)3233-8850 E-mail:  oopécsfiuTng br
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da pesquisa & no projelo de pesqguisa.
Serd anexado algum documento para os Comenldnos e Consideragdes sobre a Pesquisa? [(X) sim | ) ndo
Serd anegado m Aove projels complelabrochura o investigador & um nove Tammo de Consantimenlo Livre

& Esclarecide (TCLE).

Resposla para Penddneia 4a: Foi realizado adequacio no e da pesquisa no TCLE. (APENDICE A) No
arguive prajelo completo, na paging 19, & ne anquive TCLE em realos amareho.

PENDENCIA ATEMOHDA
Pendéncia 4b Insenr o nome de odes o8 pasqusadares da equige.

Serd anexado algum docurmanio para os Comentanos & Consideragies sobre a Pesguisa?
(X) sirm { ) nfo Serd anexado um nove projelo complete/brochura o invesBgador & um povo Tarmo de
Consentimenio Livre & Esclarecido (TCLE).

Resposta para Penséncia 4b: Inserido o nome de ledos o3 pesguisadares no TCLE. [APENDICE A) Mo
afguive projelo complelo, na pagina 19, & nd arguive TCLE em realcs amanals.
PENDENCIA ATEMOHDA

Pendéncia de: Especificar de maneira geral a3 etapas da pesguisa, incuinds a eslimaliva de tempa para
responder a0s insrumenios.

Serd anexado algum documento para os Comenldnos & Consideragdes sobre a PesquisaT [X) sim | ) ndo
Serd anegado W nove projelo complelofrochura o investigador & um novo Temo de Consentimento Livre
# Esclanecids (TCLEL

Fesposta para Pendénca 4o Especilicadas &s elapas da pesquisa & eslimativa de lempo para resposlas no

TCLE. (APENDICE A), além da inclusiio de orientagBes iniciais &s respostas (APENDICE B). No amuive
propebs completo, na pagina 19-21, & no arquive TCLE em realcs amarela.

Enderacs: Ay, Reicr Miguel Calrmon, 38, 47 andar

Halrra: Vake do Canela CEP: 401100032
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PEMOENCIA ATEMOHDA

Pend&ncia 4d: informar gual softwane serd ulilizado, destacando que ebe apenas exige o ush de ntemet,
gam nenhum cuslo exira & paricipanie.

Serd anexado algum documents para os Comenlanios & Consideragdes sobre a Pesquisa? [X) sim | ) ndo
Serd anexado Lm nove projelo compleiofbrochura o investigador & um novo Temo de Consendimentio Livre
# Esclarecids (TCLEL

Fesposta para Pendéncia 4d: Inlormads o Software ulilizass na pesquisa: jabavés do sollware de
pesquisas onling SurveyMonkey, que se rata de uma platalorma propria para pesquisas online & garanlam
o sigila dos Tarmudrios respondides, onde serd enviads so8 pesgUisIdones apenas com a8 respastas dis
Fesmas sem idenlificacdo.; (7. METODOLOGIA ; 7.5 COLETA DE DADOS ! APEMDICE A) Mo afquive
projeto compleln, na pagina 11/19, & no arguive TCLE em realcs amarelo.

PENOENCIA ATEMOHDA

Pendénca 4e: Especificar como of resultados da pesquisa serfo disponiblizados acs parlicipantes, uma
VBT e o acesss & publicagio (e a propria publicaciio) ndo es1do garantidos a prio.

Serd anexado algum documents para os Comenlinios & Consideragdes sobre a Pesquisa? [X) sim | ) nde
Serd anedado L nove projels complelafbrochura o investigador & um nove Temmo de Consantimenla Livre
& Esclarecidn (TCLEL

Respasta para Pendénca de: Reskirads adequacso do lexln, a fim de eselarecer 8 foma qoe os resultados
da pesguisa podem ser disponibilizades acs participanies: | Ao inal da pesquisa vook poderd solicilar ao
peaqulum |I'|Tﬂll'l'|'lﬂ'l"aﬁﬂl sobre o% resulados, & U ptlﬂl‘:l! gar lailo abravés dos meios de conlala
expheitades reste Temma., (APENDICE A) Ne arguive projela complels, na pdgina 19, & na amuive TCLE
am realce amanala.

PEMDOENCIA ATEMOHDA

Endarapa: Ay, Foeior Miguel Calmon, S8 47 andar

Babrn: Vil d Carsla CEP: 40110002
UF: B& Municipes: SALVADDR
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Pendéncia 41: Felirar a afirmaglo; | Sua panicipagho & de exirema impondncialy, pois ela pode ser
interprelada comd uma lorma de conslrangimento a panicipar da pesquisa.

Serd anexado algum documento para os Comenldnos & Consideraghes sobre a Pesquisa? (X) sim | ) nda
Serd anexado um nove projelo complstodrochura o investigador & um nove Temmo de Consantimento Livie
& Esclarecido (TCLEL

Resposia para Pendéncia 4 Retirada a afirmaglo j Sua participacio & de exirema impontancialy
(APENDICE &) Mo arquive projete completo, na pdgina 19, & no arquiva TCLE.

FEMDENCIA ATECHDA

Pencéncia 4g: Inchir os beneficos da pesquisa a0 paricipanie, ainda gue indireios.

Serd anexado alqum documenio para os Comentdrnos & Consideracies sobre a Pesquisa? (X) sim { ] ndo
Serd amexado i nova pm}eln mmphtmhm:rmm a Inw_-sugndnr & um Aovo Temma de Consanlimanto Livie

& Esclarecido (TCLE)

Resposla para Pendéncia 4g: Inclusas o= beneficios da pesquisa ao parlicipanbe: (A pesquisa tem o
abjelive de reunir informagies sobie o lema proposto alim de analissr o cendrio abual da Fisiolerapia em
Terapia Inlensha para gue sejam criadas esiralégiss @ polilicas de assisléncia 43 demandas paeicoldpicas
dos profissonais_;, (APENDICE A) No arquive projels compleln, na pégina 18, & no arguive TOLE em reals
amarak.

PEMDENCIA ATENMDHDA

Pendénca 4h: Descrever o destonforto que pode ser sentido & comd enlrar em conlalo cofm o%
pesquisadores para lidar com isos. Serd pale e-mail indicado para dividas, crilicas & sugesbies?

Serd anexado algum documento para os Comenldnos & Consideraghes sobre a Pesquisa? (X) sim | ) nda
Serd anexado um nove piojels completabrochura o investigadar & wm nove Temo

Enderapa: Ay, Reior Migusl Calmon, S8, 47 andar
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Resposta para Pendéncia 4h: Descrilos os tipos de desconforios gue podem ser senlidos, abém de
esclarecimento da forma de conlale eom o pesquisader: j Casa venha a sofrer gualquer lipe de dano
resullante de sua parlicipscho na pesquisa ofa) Sr.(a) tem direilo & indenizagho, ou ee solrer akgum bpo de
descanforls emodonal decarrents a parlicipacdo na pesquisa devide as quesibes abordadas, ofa) Sr.ia)
berd direiln & avaliscdo & acampanhameanlo psicoltgicn, desds que enlre am contals oom as pesquisadares
afraves do e-mal ou t=lelons para sugesties ou crificas.) (APENDICE A) No arguivo projelo completo, na
pagina 19, & no arquive TCLE em realce amarelo.

PEMOENCIA ATEMDHDA

Pandéncia 4i: Enfalizar a imponfnca do parlicipante de pesguisa guardar em Seus anguives uma copia do
doumenlo elatrdnicg.

Serd anexado alqum documenio para os Comentdrios & Consideragdes sobre a Pesquisa? (X} sim { ) ndo
Sard anexado W Rove FI'I:]-HI:! mmphl:m'hfmrmru a Inw.-sugudnr & um novo Temms de Consanlimeanto Livre
& Esclarecido (TCLEL

Resposia para Pendénca 4i: Orientado ao parlicipanbe guardar sua Talka resposia: | Sugerimos que guanda
Uma chpia do documenio slelrdnion com as Suas resposias ; [APENDICE A) Mo arquiva projels complets,
na ph;ll'l! 18, & no uqli\'-n TCLE em realce amanalo.

PEMOENCIA ATEMDHDA

Pandéncia 4f Garanlr ao paricpants o direils de nda respander & gualquer das perguntas.

Sard anexado algum documents para os Comenldnios & Consideragies sobre a Pesquisa? [X) sim { | ndo
Serd anexado um novo projelo completadbrochura o investigadar.

Resposta para Pendéncia 4j: Garanlida ao parlicipante o direile de ndo responder gualguer das pergunlas,
alravés da criagho da opgde. prefite ndo responder; no questionarie (APENDICE C)

Enderaps:  Av. Feior Migusl Calrmon, S8, 47 andar

Bairo:  Vak 9o Cansla CEP: a0 190002
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Ma arquive projeto complelo, na pagina 22, em realce amarela,

PENDENCIA ATENDIDA

Consideraches Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaios relacionados:

o ™

Tipo Documents | Arguiva Poslagem Auior SilLagn
Inarmaghes Basicas | FO_INFORMAGLES BASICAS DO P | 24052024 ACeiln
do Projelo ROJETO 2128557 pdl 16:33:04
Pasecer Anleriar | PARECER pdl 24052024 |LUIS ARTUR ACein

16:32:43 |SANTIAGO DOS
SANTOS

Projelo Delahass | | PROJETO.pl ZA05/2024 |LUIS ARTUR Atein
Brechura 16:32:35 |SANTIAGO DOS
 Iroaatiaadorn — e ISANTOS
TCLE/ Termas de | TGLE.pdl 24052024 |LUIS ARTUR Aceio
Assentimenlo | 16:32:21 |SANTIAGO DOS
Justificativa de SANTOS
Aussgneis
Oulres CART A pdl 24052024 |LUIS ARTUR ACEND

16:32:13  |SANTIAGO DOS
Tregana RO O |1 i =
15:30:02  |SANTIAGO DOS
- — I -1 L
Declaracan de EQUIPE pdf 14032024 JLUIS ARTUR pyT=m
Pesguisadaris 0B:58:42  |SANTIAGO DOS
SANTOS
Dirgamenin ORCAMENTO.pdl 14032024 [LUIS ARTUR Aceio
DB:5T:28  |SANTIAGO DOS
= — — e AZANTOS
Falha de Roslo FOLHA_DE_ROSTO.pdl 0211VZUZ3 [LUIS ARTUR pye=m
12:20:55 |SANTIAGO DOS
SANTOS

Situaclo do Parecer:

Aprovade

Necessita Apreciacio da CONEP:

L E

Endereps: Ay, Reior Migusl Calmon, S8 47 andar

Babro: Vil d Cardla
UF: Ba
Talidane:

CEP: 40110002

Municipes: SALVADDR
[71)3283-E5E

Fax: [T)32E3-8830
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SALVADOR, 14 de Junho de 2024

e ™

Assinado por:
Roberts Pauls Correia de Aradjo
[Coordenadar|a))

Enderapn: Ay, Feior Migusl Calmon, S8, 47 andar

Babrrn:  Wals oo Carls

CEP: 40 190002

UF: B4 Municipes: SALVADDR

Talefone: |71)3283-E358
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