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Resumo

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva, é ambiente considerado
estressante que pode afetar a qualidade de vida e originar a Sindrome de Burnout. Essa
pode acometer o profissional e até o afastar do trabalho. Objetivo: avaliar o nivel de
estresse e qualidade de vida em fisioterapeutas intensivistas e correlacionar com a
carga horaria semanal. Métodos: Estudo de carater transversal realizado com 56
fisioterapeutas atuantes em UTIs do estado de Sergipe. Foram aplicados trés
questionarios, um sociodemogréafico, o Medical Outcomes Short-Form Health Survey
que avalia qualidade de vida e o Match Burnout Inventory, que avalia a Sindrome de
Burnout. Resultados: O sexo feminino foi mais prevalente, com 80,3% da amostra, a
média de idade foi 31,6 anos (z 5,6). Na qualidade de vida, o0 dominio mais afetado foi
Vitalidade com uma média geral de 59,4 pontos (+ 20,2). Na Sindrome de Burnout, a
Exaustdo emocional teve média de 28,9 pontos (+ 5,9) e teve alto nivel prevalente em
62,5% da amostra; a média de pontos em Realizacéo profissional foi de 15,1 pontos
(£ 3,7) e teve alto nivel em 100% da amostra; e a Despersonalizagdo obteve uma média
de pontos de 17,05 (z 2,9) com alto nivel prevalente em 92,8% dos fisioterapeutas. A
qualidade de vida e a sindrome de burnout obtiveram correlages fracas com carga
horéaria. Conclusao: Exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizacdo profissional
atingiram médio e alto nivel em grande proporc¢do, ultrapassando 90% da amostra,

sendo dominio mais afetado da qualidade de vida foi vitalidade.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Qualidade de vida; Esgotamento

profissional; Servico Hospitalar de Fisioterapia; Fisioterapeutas; Estresse ocupacional.



1. Introdugéo

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um setor destinado ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia ininterrupta, com profissionais
qualificados, equipamentos especificos, recursos humanos especializados, além de
acesso a outras tecnologias destinadas ao diagnostico e terapéutica, ™ neste ambiente é
necessario atuagdo multiprofissional, com equipe dispondo de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outros .

No atendimento multidisciplinar a fisioterapia esta presente em varios
segmentos do tratamento intensivo, como no atendimento de pacientes criticos que
necessitem ou ndo de suporte ventilatorio, assisténcia durante a recuperacdo pés-
cirargicos, para assim evitar complicacdes respiratorias e motoras, que irdo gerar um
déficit funcional .

Entre os ambientes hospitalares, a UTI é definida como agressivo e ameacador,
pois evidencia o risco de morte do paciente. Dada a rotina de situagdes emergenciais,
concentracdo de pacientes criticos, com alteragBes subitas no estado de salde, o local
de trabalho destaca-se como estressante e causador de um espaco emocionalmente
danificado para a equipe multiprofissional e familiares de pacientes ©4. Os
profissionais de salde, especialmente fisioterapeutas, fazem parte de um grupo de
profissionais expostos a estados de tensdo excessiva: frequentes situagdes de
emergéncia, inimeras condigdes de risco e circunstancias que propiciam a necessidade
constante do acerto, e estes sdo alguns dos fatores que justificam a grande probabilidade
de estresse ocupacional na classe.

O estresse ocupacional ocorre quando o individuo ndo consegue atender as
demandas solicitadas por seu trabalho, causando sofrimento psiquico, mal-estar,

mudancas de comportamento, distrbios do sono e sentimentos negativos ©). Para a



abordagem do estresse ocupacional, sdo analisadas as vertentes bioldgica, psicolégica
e social, que sdo complementares e estdo interligadas. Na bioldgica, o estresse
caracteriza-se, pelo grau de desgaste do corpo. Os processos afetivos, emocionais e
intelectuais do individuo reportam & abordagem psicoldgica, ou seja, € a maneira pela
qual este se relaciona com as outras pessoas € com 0 mundo ao seu redor. A social
refere-se a compreensdo de como o individuo se insere na sociedade. Para diagnosticar
0 estresse ocupacional, € necessario um estudo clinico dos sinais e sintomas, baseado
na investigacao individual e nos riscos das situacdes de trabalho®.

Esse estresse ocupacional pode originar a Sindrome de Burnout (SB), que
leva em consideracdo as caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as do
trabalho, favorecendo o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome:
exaustdo emocional, esgotamento fisico e mental, despersonalizacdo, tratamento
impessoal com usudrios, insatisfacdo profissional, sentimento de incompeténcia e
baixa autoestima, levando ao profissional o adoecimento e muitas vezes afastamento
do seu local de trabalho .

O estresse ocupacional é um tema muito relevante nos estudos cientificos.
Assim, a sua analise nos profissionais de fisioterapia € muito importante, ja que na
literatura consultada a maioria dos estudos feitos sob esta tematica na area de terapia
intensiva sdo voltados para as areas de enfermagem e medicina. Como esse ambiente
oferece riscos de estresse, podendo afetar a qualidade de vida dos profissionais, é
necessario maior conhecimento cientifico na area. Assim, este artigo tem como
objetivo avaliar o nivel de estresse e qualidade de vida em fisioterapeutas que
trabalham em UT s e correlacionar as varidveis dos questionarios com a carga horéaria

semanal de trabalho.



2. Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (CAAE: 91598918.7.0000.5546). Trata-se de um
estudo de caréter transversal, realizado com fisioterapeutas que atuam em UTIs no
Estado de Sergipe, ha pelo menos 6 meses. Inicialmente houve o contato com o0s
coordenadores de servico de fisioterapia e/ou responsaveis técnicos (RTs) de cada
UTI sendo obedecido o protocolo de cada instituicdo para que fosse possivel a
realizacdo da coleta de dados. Foi realizado também o contato com o Ndcleo de
Educacdo Permanente (NEP) ou 6rgdo equivalente de cada hospital, sendo a

autorizacdo concedida pelo responsavel técnico de Fisioterapia da UTI.

Apos a anuéncia, foi acordado com os coordenadores de fisioterapia para que
entregassem os questionarios aos fisioterapeutas e, apds a leitura e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), estes foram incluidos na pesquisa.
Assim que respondidos os questionarios, os RTs os devolveram aos pesquisadores.
Os questionarios foram enviados para UTIs de dez hospitais sendo distribuidos cento

e vinte questionarios.

O questionario se dividiu em trés partes: sociodemografico, o Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) que avalia qualidade de vida (QV) ® e
0 Match Burnout Inventory (MBI) gque avalia as dimensdes da sindrome de Burnout

(SB) @,

A primeira parte do questiondrio conteve 0s seguintes dados
sociodemogréaficos e profissionais: sexo, idade, estado civil, carga horaria semanal,

tipo da empresa (publica ou privada), nimero de vinculos empregaticios,



4
remuneracdo, tempo de experiéncia, participacdo em eventos e apresentacdo de

trabalhos, titulacdo de especialista e nivel de pds-graduacéo.

A segunda parte foi composta pelo questionédrio SF-36, um instrumento
validado e traduzido para o Brasil que conta com 11 questdes e 36 itens, que avaliam
a qualidade de vida de forma genérica em oito dominios, sendo eles: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. A pontuagdo vai de 0 a 100 pontos, na qual 0 é

a pior qualidade de vida e 100 é a melhor ©,

A terceira parte contém o MBI, inventario validado e traduzido para o Brasil
que avalia em 22 questdes as trés dimensdes da Sindrome de Burnout. Sdo elas:
Exaustdo emocional (EE), Despersonalizacdo (DP) e Realizacdo profissional (RP)2.
A pontuacdo foi classificada da seguinte forma: para a EE (alto nivel: >27; médio:
>17 e <26; baixo: <16), para a DP (alto nivel: >13; médio: >7 e <12; baixo: <6) ¢ a
RP, que possui escore reverso (alto nivel: <31; médio: >32 e <38; nivel baixo: >39

pontos) ).

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS® 23.0, com nivel
de significancia de 95% (p <0,05). Para avaliacdo da normalidade foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov, as dimensdes do MBI, seguiram normalidade e foram
correlacionadas com carga horaria atraves do teste de Pearson. As variaveis do SF-36
ndo foram paramétricas, assim, utilizou-se para correlagdo com carga horéria o teste
de Spearman. A andlise descritiva, foi realizada através de média, desvio padrdo e

porcentagem em planilha Excel®.



3. Resultados

Responderam aos questionarios 56 fisioterapeutas, sendo predominante o
sexo feminino (80,3%) e também prestadores de servigo no setor publico com 33
fisioterapeutas (58,9%). A idade média geral foi de 31,6 anos (+ 5,6), sendo
predominante o estado civil solteiro (55,4%), a carga horaria semanal média de
trabalho foi de 38,7 horas (x 16,8) com a faixa mais presente entre 30 e 60 horas
(80,3%). Mais da metade da amostra afirmou ter 2 vinculos (53,6%) e ganhar entre

2.500 e 5.000 reais (57,1%) (Tabela 1).

Quanto ao tempo de experiéncia, a faixa mais prevalente foi entre 6 e 10 anos
(32,1%). A maioria absoluta afirmou que participa de eventos da area (92,8%), sendo
que 44,8% nao apresentam trabalhos nesses eventos. 60,7% relatou ter especializacdo

e 51,8% da amostra total tem titulo de especialista (Tabela 2).

No questionario de QV, o dominio mais afetado foi Vitalidade com uma
média geral de 59,4 pontos (z 20,2), seguido por Estado geral de saude com 62,78
pontos (x 17,0) e Dor com 65,1 (+ 18,5), enquanto que o dominio menos afetado foi
Capacidade funcional com 89,5 pontos (+ 11,4) (Tabela 3). As correlacGes entre carga
horéria e os dominios de qualidade de vida foram fracas, em nenhum dos dominios

obteve um resultado significativo (Tabela 4).

Para a anlise através do MBI a exaustdo emocional teve media de 28,9
pontos (x 5,9) e teve alto nivel prevalente em 62,5% da amostra, a média de pontos
em realizacdo profissional foi de 15,1 pontos (£ 3,7) e teve alto nivel em 100% da
amostra, a despersonalizacéo teve uma meédia de pontos de 17,05 (£ 2,9) com alto nivel
prevalente em 92,8% dos fisioterapeutas (Tabela 5). As correlagdes entre carga horéria

e as dimensodes da sindrome foram fracas (Tabela 6).



4. Discussao

A atuacdo fisioterapéutica em UTID’s brasileiras obteve crescimento
importante nas Gltimas décadas, mas até o atual momento n&o foi realizado nenhum
levantamento caracterizando esta agdo no estado de Sergipe. O perfil
sociodemogréfico no presente estudo identifica-se por uma populagdo predominante
de fisioterapeutas do sexo feminino e também prestadores do servi¢o no setor publico
com média de idade de 31,6 anos, caracterizando uma amostra jovem, sendo que a
maioria possui estado civil solteiro. Um estudo realizado nacionalmente, em todas
UTI’s do pais, a prevaléncia dos servicos de fisioterapia foi no setor privado,
diferentemente dos nossos achados, o que pode ser atribuido a um maior nimero de
hospitais privados, além de que ha uma melhor estruturacdo hierarquica do servico

que pode ter propiciado melhor retorno dos questionarios @,

Mais da metade desta amostra possui especializacdo, porém, nem todos
possuem o titulo de especialista, seguindo, em parte, as sugestdes da Associacdo
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) através da RDC n° 7, de 08 de fevereiro de 2010, que diz que 0s
fisioterapeutas das unidades sejam especialistas na area engquanto os coordenadores
de fisioterapia possuam o titulo de especialista concedido pela ASSOBRAFIR.
Também foi verificado no estudo feito nas UTIs brasileiras que 71% dos
fisioterapeutas em acdo possuem especializacdes na area, percebendo-se claramente
a preocupacdo de tornar mais especifica a formacao do fisioterapeuta para atuagdo em
terapia intensiva. 1sso se deve ao perfil clinico do paciente nesta area que requer
aperfeicoamento profissional permitindo maior seguranga nas suas atividades

laborais®®.
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Outra pesquisa realizada na cidade de Salvador também difere da amostra do
presente estudo, apontando que os hospitais privados foram maioria em relacdo ao
oferecimento de servicos fisioterapéuticos . Estudo realizado em Maharashtra na
india observa que 78% dos fisioterapeutas entrevistados tinham entre 20 e 30 anos e
que, 76% eram solteiros corroborando com nossa pesquisa e demonstrando cada vez

mais a jovialidade deste publico 2,

Nessa amostra, a faixa mais presente de carga horaria semanal foi de 30 a 60
horas. A Resolugéo n° 8.856, de 01/03/1994 do COFFITO traz que o profissional deve
ter no maximo 30 horas semanais no ambiente de trabalho. Tal resultado pode ser
explicado pelo fato de mais da metade afirmar ter dois vinculos empregaticios
recebendo entre 2.500 a 5.000 reais. Mais de um vinculo empregaticio significa maior

remuneracéo, logo, um resultado complementa-se ao outro.

A pesquisa realizada na cidade de Salvador desigualmente desta pesquisa
afirma que na faixa de 60 horas semanais trabalham a minoria dos fisioterapeutas,
perfazendo um total de 1,9% da amostra total, ficando o restante com cargas horarias

de 40 e 30h semanais **.

Outro estudo realizado com fisioterapeutas dos Estados Unidos da American
Physical Therapy Association'® mostrou que a média de experiéncia direta na UTI foi
de 7,8 anos estando na mesma faixa dos fisioterapeutas da nossa pesquisa, a qual o
tempo de experiéncia variou entre 6 e 10 anos. Ja na india, 82% da amostra tiveram
<5 anos de experiéncia em UTI, diferindo do nosso estudo. Além disso, 19% dos
participantes da pesquisa na india 2, ndo participam de eventos da area, bem como

ndo possuem a atualizacdo regular de conhecimentos, indo de encontro aos achados
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da presente pesquisa, visto que a maioria absoluta dos fisioterapeutas que

preencheram nosso questionario frequenta eventos da area.

Devido a alta morbidade de pacientes, o trabalho nas UTI’s ¢ especialmente
estressante. Este, se presente de forma excessiva possui efeitos deletérios, gerando
sensacédo de sobrecarga, podendo resultar em insonia, fadiga, irritabilidade, ansiedade
e depressdo, afetando diretamente a sua qualidade de vida * 5. Essa tenséo fisica e

mental é o que leva a sindrome de Burnout 6.

A gqualidade de vida dos fisioterapeutas avaliada através do questionario SF-
36, identificou que dentre os dominios mais afetados estdo: vitalidade seguida por
estado geral de salde e dor. O dominio menos afetado foi capacidade funcional, que
avaliou as limitacbes relativas a capacidade fisica. Os resultados moderados de
qualidade de vida podem estar relacionados as altas cargas horarias de trabalho que
os deixam mais exaustos, além de trabalharem em mais de um local, interferindo nas

outras atividades do dia a dia.

Profissionais de terapia intensiva da regido do Submédio do Sdo Francisco
apresentaram melhores pontuacdes nos dominios do SF- 36 quando comparados com
profissionais com maiores jornadas de trabalho e inativos fisicamente, o que é
explicado pelo fato de menores jornadas de trabalho permitir tempo livre para

realizacdo de exercicios fisicos e consequentemente melhorar a sua qualidade de vida

17

Estudos que avaliam QV em fisioterapeutas intensivistas sdo escassos na
literatura. Este fato limita a comparacdo dos escores médios encontrados nessa
populacdo. Apenas uma pesquisa realizada com fisioterapeutas intensivistas no estado

da Bahia apresentaram bons niveis de qualidade de vida na maioria dos dominios



abordados pelo WHOQOL-bref, questionario diferente do utilizado na presente
pesquisa, com bons indices nos dominios fisico, pisicolégico e relagdo social, tais

resultados assemelham-se a nossa pesquisa’®,

Por interferir na salde fisica e mental dos trabalhadores, o estresse
ocupacional faz parte de uma importante questdo de saude mundial. O mesmo
interfere na produtividade de suas atividades e até mesmo em afastamento laboral,
caracterizando assim o burnout. Este, que foi analisado nesta pesquisa através do MBI
que avalia trés dimensdes. A primeira, exaustdo emocional, obteve alto nivel
prevalente em 62,5% da amostra, assim como a realizacdo profissional e
despersonalizacdo obtiveram também alto nivel de prevaléncia em respectivamente,
100 e 92,8% da amostra, indicando que essa populagdo tem um alto risco de

desenvolvimento da sindrome.

Um estudo realizado com fisioterapeutas intensivistas teve sua populagédo
composta predominantemente por mulheres, com mais de um vinculo empregaticio e
carga horaria excessiva de trabalho. O mesmo avaliou o risco de desenvolvimento do
burnout nessa populacdo encontrando altos niveis apenas na dimensédo de realizacéo
profissional. Ainda observou que embora os fisioterapeutas que trabalham em UTI
estejam expostos a fatores de riscos, ndo foi observado elevados niveis de burnout,
tendo em vista que apenas um profissional apresentou a sindrome. Todavia, uma
parcela de profissionais apresentou alto risco de desenvolvé-la, constituindo-se como
alerta, ja que se ndo forem implementadas medidas preventivas, estes profissionais

poder&o vir a desenvolver a sindrome 8,

Nas cidades de Primavera do Leste e Cuiaba, Mato Grosso, a frequéncia da

sindrome de burnout foi avaliada em duas UTI’s, observando que a maioria dos
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participantes encontraram-se em estagios iniciais da SB, sendo o sexo feminino o
mais prevalente no estudo e a faixa etaria mais nova com uma grande prevaléncia *°,
este fato assemelha-se com nosso estudo, que, também apresenta uma amostra de
profissionais em provaveis estagios iniciais da SB, o que é preocupante, visto que o
absenteismo vem aumentando nos Ultimos anos no Brasil, o que prejudica diretamente

o trabalhador, empresa e paciente.

Uma revisdo sistematica comparou a prevaléncia da sindrome de burnout entre
trabalhadores de UTI e ndo UTI, evidenciando que aquela tem sido associada a maior
prevaléncia da sindrome, devido a maior intensidade de trabalho associada e um maior
grau de dificuldade em relago ao paciente 2 identificando-se com a presente pesquisa
que também compartilha de profissionais com cargas horérias intensas e alto risco de

desenvolvimento da sindrome.

Um estudo realizado na cidade de Porto Alegre encontrou um alto percentual
de burnout moderado e alto entre profissionais intensivistas, semelhante a este estudo
e pesquisas citadas anteriormente %!. Com isso, pode-se afirmar que a UTI é um
ambiente de trabalho capaz de gerar alteracdes psiquicas e fisicas que podem levar ao
adoecimento profissional. Como resultado disso observa-se as probabilidades, nesta
e em outras pesquisas citadas, do desenvolvimento da SB afetando diretamente a

qualidade de vida destes profissionais.

Apesar das fracas correlagcBes entre carga horaria semanal de trabalho e
qualidade de vida em fisioterapeutas que trabalham em UTI’s com o desenvolvimento
do burnout ndo significa que uma carga horaria alta ndo seja prejudicial. Um estudo
executado com anestesiologistas em Macei6/AL também ndo encontrou qualquer

correlacdo entre essas duas varidveis. O mesmo afirma que dedica¢do em excesso e
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falta de tempo com a familia sdo queixas muito frequentes e que associadas a outras

condigdes de trabalho, configuram um ambiente maléfico para a salde 2.

Outra pesquisa efetuada no mesmo estado supracitado identificou relagdo
entre as duas varidveis aqui discutidas quando analisadas em médicos plantonistas,
sendo mais alta a correlagdo da carga horaria com o dominio realizag&o profissional
do MBI 2%, Seria muito importante elucidar em pesquisas futuras o que esses
profissionais usam como estratégia para lidar com o estresse no seu cotidiano, pois, €

possivel afirmar que a grande maioria dos profissionais da salde demonstra possuir.

O presente trabalho apresentou limitacGes, dentre elas, o nimero total de
participantes. Foram enviados instrumentos de coleta de dados a todos os
fisioterapeutas do Estado, mas ndo houve retorno da populacdo, apenas da amostra
citada no estudo. Outro ponto limitante, foi a dificuldade de acesso direto aos

profissionais, apresentando uma barreira.
Concluséo

Na analise da SB, as variaveis: Exaustdo emocional, Despersonalizacdo e
Realizacdo profissional atingiram médio e alto nivel em grande proporgéo,
ultrapassando 90% da amostra, demonstrando uma populacéo em estagios iniciais ou
com alta probabilidade de desenvolver a SB. Na avaliacdo da qualidade de vida, o

dominio mais afetado foi vitalidade, seguido por estado geral de saude e dor.
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6. Tabelas

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra em relacdo aos dados sociodemograficos.
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n (56) %
Sexo
Feminino 45 80,3%
Masculino 11 19,7%
Idade
Média (DP) 31,6 (+5,6)
Até 30 27 48,2%
31-39 25 44.7%
40 - 49 4 7,1%
Estado Civil
Solteiro 31 55,4%
Casado 22 39,2%
Divorciado 3 5,3%
Carga Horaria Semanal
Média (DP) 38,7 (+ 16,8)
<30 9 16,1%
30-60 45 80,3%
>60 2 3,6%
N° de vinculos
1 22 39,3%
2 30 53,6%
3 4 7,1%



Salério

1000- 2500

2500- 5000

>5000

Unidade Hospitalar
Publico

Privado

10

32

14

33

23

17,9%
57,1%

25,0%

58,9%

41,1%
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Tabela 2 - Distribuigdo da amostra em relacdo aos dados profissionais.

n (56) %
Tempo de experiéncia
0-3 14 25,0%
4-5 9 16,1%
6-10 18 32,1%
11-15 8 14,3%
16 ou mais 7 12,5%
Frequéncia em eventos
Sim 52 92,8%
Néo 4 7,2%
Apresentacéo de trabalhos
Sim 15 26,8%
As vezes 16 28,6%
Néo 25 44,6%
Titulo de especialista
Sim 29 51,8%
Néo 27 48,2%
Nivel de p6s-graduacéo
Residéncia 12 21,4%
Mestrado 6 10,7%
Doutorado 1 1,8%
Especializagdo 34 60,7%

N&o possui 3 5,4%
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Tabela 3 — Dominios da qualidade de vida obtidos no SF-36.

Dominio Média Desvio padréo
Capacidade funcional 89,5 114
Aspectos Fisicos 73,6 33,8
Dor 65,7 18,5
Estado geral de saude 62,7 17,0
Vitalidade 59,4 20,2
Aspectos sociais 69,6 20,7
Aspectos emocionais 69,6 35,6
Saude mental 73,2 14,1
Total 70,5 14,6

*Qs niveis variam de 0 a 100, sendo que 0 é a pior e 100 é a melhor qualidade de vida.
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Tabela 4 — Correlagdo entre carga horéria e o questionario SF-36.

Dominio Valorder Valor de p
Capacidade funcional 0,067 0,627
Aspectos Fisicos 0,094 0,494
Dor 0,015 0,916
Estado geral de saude - 0,147 0,286
Vitalidade - 0,070 0,610
Aspectos sociais - 0,081 0,556
Aspectos emocionais 0,011 0,935
Saude mental - 0,186 0,174

*Qs valores de r e p representam os resultados da Correlacdo de Spearman.
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Tabela 5 — Média de pontos e prevaléncia das dimensdes do inventario de Burnout de

Maslach (MBI)

Dimensoes Média Baixo Meédio Alto

(DP)

Exaustdo emocional (EE) 28,96 (5,96) 1(1,8%) 20 (35,7%) 35 (62,5%)
Realizacdo profissional (RP) 15,19 (3,70) 0 (0%) 0 (0%) 56 (100%)

Despersonalizacao (DP) 17,05 (2,95) 0 (0%) 4 (7,2%) 52 (92,8%)

Considerando: EE (alto nivel: >27; médio: >17 e <26; baixo: <16), DP (alto nivel: >13;
médio: >7 e <12; baixo: <6) e RP, que possui escore reverso (alto nivel: <31; médio: >32

e <38; nivel baixo: >39 pontos).
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Tabela 6 — Correlacdo entre carga horéria e o questionario MBI.

Variavel Valorder Valor de p
Exaustédo emocional 0,139 0,310
Realizagéo profissional -0,177 0,195
Despersonalizagéo - 0,235 0,085

*QOs valores de r e p representam os resultados da Correlacéo de Pearson.
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8- Normas para submissdo a Revista Brasileira de Terapia Intensiva

A Revista Brasileira de Terapia Intensiva / Brazilian Journal of Intensive Care
(RBTI / BJIC), ISSN 0103-507X, é o periddico cientifico da AMIB - Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira e da revista cientifica trimestral publicada pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos. O objetivo é publicar pesquisas relevantes que
envolvam melhoria dos cuidados de saude de pacientes com doencas agudas,
fornecendo discusséo, distribuigdo e promocéo de informacOes baseadas em evidéncias
para profissionais de cuidados intensivos. Publica pesquisa, revisdo, comentarios,
artigos de relato de caso e cartas ao Editor, envolvendo todas as areas do conhecimento

relacionadas a terapia intensiva do paciente critico.

Todos os artigos devem incluir:

Titulo completo do artigo.

Todos os nomes completos dos autores

Afiliacdo institucional de cada autor (apenas a afiliacdo principal, ou seja,

afiliacdo a instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido).

Autor para correspondéncia completa endereco (incluindo nimeros de telefone

e fax e e-mail).

A Instituicdo deve ser considerada como responsavel pelo envio do artigo.

A fonte de financiamento dos projetos. Titulo em execucdo - um titulo

alternativo para o artigo, contendo até 60 caracteres com espacos.

Esse titulo deve ser exibido em todos os titulos da folha de artigos.
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Titulo da capa - Quando o titulo dos artigos tiver mais de 100 caracteres com
espacos, um titulo alternativo deve ser fornecido, incluindo até 100 caracteres (com

espacos) a serem exibidos na capa dos periddicos.

Resumos
Resumo em portugués: O resumo em portugués deve conter até 250
palavras. Abreviaturas devem ser evitadas tanto quanto possivel. Deve ser estruturado
com 0s mesmos capitulos que o texto principal (objetivo, métodos, resultados e
concluséo) e refletir com precisdo o conteido principal do texto. Em revis@es e relatos
de caso, 0 resumo ndo deve ser estruturado. Comentarios devem ter resumos menores
que 100 palavras. O resumo em portugués deve ser fornecido apenas para manuscritos
submetidos nesta lingua. Resumo: O resumo em inglés deve ser fornecido apenas para
manuscritos submetidos nesta lingua. Os manuscritos submetidos em portugués terdo

seu resumo traduzido para o inglés pela revista.

Palavras-chave
Seis termos portugueses e ingleses devem ser fornecidos definindo o assunto dos

artigos. Estes devem ser registrados no MeSH.

Texto
Os artigos devem ser submetidos em arquivo MS Word® com fonte Times New Roman
12, espaco duplo, inclusive para tabelas, legendas e referéncias. Em todas as categorias

de artigos, as referéncias devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

Sdo artigos que apresentam resultados originais. O texto deve ter até 3.500
palavras, excluindo a folha de titulo, resumo, tabelas e referéncias. Artigos maiores que

isso devem ser aprovados pelo Editor. O nimero maximo recomendado de autores é
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oito. Se mais autores tiverem que ser incluidos, isso deve ser justificado, explicando a
participacdo de cada autor. Os artigos originais devem ter: Introducéo: Esta se¢do deve
ser escrita como um ponto de vista ndo especializado, e fornecer claramente, e se
possivel, ilustrar - o racional para a pesquisa e seus objetivos. Os relatorios de ensaios
clinicos devem, sempre que apropriado, incluir um resumo da pesquisa bibliogréfica,
indicando porque o estudo foi necessario e a contribuigdo do estudo. Esta se¢do deve
terminar com uma breve declaracéo sobre o assunto do artigo. Métodos: Deve incluir o
desenho do estudo, o cenario, o tipo de participantes ou materiais, uma descricao clara
das intervengdes e comparacdes, tipo de andlise utilizada e seu poder estatistico, se
apropriado. Resultados: Os resultados devem ser apresentados em sequéncia clara e
I6gica. Os resultados da analise estatistica devem incluir, quando apropriado, 0s riscos
relativos e absolutos ou reducdes de risco e intervalos de confianga. Discussado: Todos
os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura relevante. Conclusao
- Esta secdo deve discutir claramente as principais conclusdes da pesquisa e fornecer
uma explicacdo clara sobre sua relevancia. Referéncias: As referéncias devem ser
sequenciais, de acordo com a ordem de cotacdo no texto, e limitadas a 40

referéncias. Veja abaixo as regras de referéncia.

Referéncias
As referéncias devem ser atualizadas, de preferéncia contendo os artigos mais
relevantes publicados sobre o tema nos ultimos cinco anos. Eles ndo devem conter
artigos nédo citados em texto ou trabalhos ndo publicados. As referéncias devem ser
numeradas consecutivamente na sequéncia de citacdes de texto e identificadas com
algarismos arabicos. O monitor deve estar de acordo com o formato VVancouver Style,
como nos modelos abaixo. Os titulos das revistas devem ser abreviados de acordo com

a National Library of Medicine, disponivel na List of Journal Indexed in Index
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Medicus,em http://www.nchi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

Para todas as referéncias, mencione até seis autores. No caso de mais de seis autores,

mencione 0s seis primeiros autores, seguidos da expressdo et al.
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Dellinger RP, Vincent JL, E Silva, Townsend S, Bion J, Levy MM. Sobrevivendo a
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Levy MM, JL Vincent, Jaeschke R, Parker MM, Rios E, Beale R, et al. Sobrevivendo

Sepsis Campanha: Orientacdo Esclarecimento. Crit Care Med. 2008; 36 (8): 2490-1.

Artigos eletrénicos:

Buerke M, Prondzinsky R. Levosimendan em choque cardiogénico: melhor que a
enoximona! Crit Care Med [Internet]. 2008 [cited 2008 Ago 23]; 36 (8): 2450-
1. Disponivel em: http://www.ccmjournal.com/pt/re/ccm/abstract.00003246-

200808000-00038.htm

Hecksher CA, Lacerda HR, Maciel MA. "Doenca de Sepse" na prética clinica. Rev Bras
Ter Intensiva [Internet]. 2008 [citado 2008 Ago 23; 20 (2): 135-43. Disponivel

em:http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/04.pdf
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Suplementos:
Walker LK. Uso de oxigenacdo por membrana extracorpérea para estabilizacdo pré-
operatdria de hérnia diafragmaética congénita. Crit Care Med. 1993; 21 (Sup. L): S379-

S380.

Livros:

Doyle AC. Mistérios bioldgicos resolvidos. 22 ed. Londres: Science Press; 1991.

Capitulos de livros:

Lachmann B, van Daal GJ. Sindrome do desconforto respiratério do adulto: modelos
animais. Em: Robertson B, van Golde LM. Surfactante pulmonar. 22 ed. Amsterda:

Elsevier; 1992.p.635-66.

Tabelas e figuras:

Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas de acordo com a ordem
mencionada no texto. Tabelas e figuras devem ser inseridas abaixo do texto, seguindo
as referéncias, apenas uma em cada pagina, sendo a ultima preferencialmente preparada
como MS Excel®, TIF, ou JPG com 300 DPI. Figuras que precisam de resolucédo
aumentada devem ser submetidas em arquivos separados. Figuras contendo textos
devem ser fornecidas em arquivos abertos, para traducdo. Se ndo for possivel, o autor
deve fornecer a traducéo.
As quantidades, unidades e simbolos utilizados devem respeitar as regras nacionais. Os
numeros devem ter legendas explicando os resultados, permitindo a compreensdao sem

consultar o texto. As legendas de tabelas e figuras devem ser concisas, mas
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autoexplicativas, permitindo a compreensdo sem consultar o texto. As unidades devem
estar dentro da tabela e o0s testes estatisticos indicados na legenda.
Cirurgias e biopsias com técnicas especiais de coloracdo serdo consideradas para
impress&o a cores, sendo os custos adicionais de responsabilidade do autor. Os nimeros
ja publicados devem ser acompanhados da autorizacdo do autor / editor. Figuras
reproduzidas, gréficos, gréaficos ou tabelas, originalmente ndo pertencentes ao artigo,

devem referenciar a fonte original.

Abreviaturas e iniciais:

O uso de abreviaturas deve ser evitado nos cabecalhos dos artigos titulo,
resumo e tabelas e figuras. Seu uso deve ser minimizado em todo o texto. Eles devem
ser precedidos pelo nome inteiro quando mencionado pela primeira vez no texto. As
siglas, simbolos e outros significados de sinais devem ser fornecidos nas figuras e

tabelas de notas de rodape.
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Enderegn:  Fua Chiucds Bt w'n®

Balire: Earathio CEP: 40 (80110
UF: EE Municipla:  ARACEIL
Telefone: [Ty g7 E-mall: cosbifufs by
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Objative Sacundarioc
- Comparar nivel de estresse 2 qualldade de vida em fisloterapeutas o setor plolica com o sedor privada.

- Tragar parl sockodamagranicn fos isltempeutss mtansivisias do esEdo de Semips.

&vallagldo doa Riscos & Benallclos:

Rlscos:

0% 3utor=s Infommam que & peequisa apresenta fscos minima 208 parigpanies. ANMam que sera garantida
a llperdade de 52 recusar a paniclpar & a continuar paricipando em qualquer fase 3 pesqulsa, devido ao
risco de constrangimenta.

Bensficios:

0 3LRONES DSECTEVEM COMO bansfico Indirst para o paricpants 03 pesquisa, maor conhasimanio sobre
05 MsC0s §0 amolente da unidade de ierapla Intenshva perante @ salde dos profissionals aaniss na
mesma, podera contribulr tanta para propostas Intervenclonistas que vSem MUSEr es13 perEeciva, como

contribulr para a Perstura dentfica gue conta com powcas estudos na area, drecionados a0 Nelvespeuta.

Comantarios & Conalderagias sobre a Peaqulsa:

Pesquisa relevanta, um esiudo oe carater transversal que pretende avalar o nilvel de estresse & qualidats
g2 wida de todos o5 fsloierapeutas que tabalhem em regime de plantam ha pelo menas 3 meses em UTIs
no Sstado de Serglpe. Os participantes Irdo respondar £25 quastonanos awinaplicdvals, o Match Sumaout
Inveniory (MS1), 0 Medical Cutcomes Short-Form Health Survey (SF-35) e um quesiionara socioecondmico
elainorado pelos pesquisadores, 05 pesquisadones axataram as recomendagdes elencadas, e cumpre o que
getemning & Resolucdn SE6/2012.

Ciomslderaghes sobra o8 Termos & apreseniagdo obrigatara:

O TCLE est3 em formaio de corvlbe, garante o anonimato, siglle das infarmagles, direlio de recusa e
geslstdncla @ qualquer momanto s2m nenhum prejulzo para os paniclpaniss da pesquisa. Infema quals

pl]eives da pesqulsa. Estabelece o5 bensflzios Indrelos esperados para os panicipaniss da pesquisa.
C:plocou fonss do pesguisador nesponsavel, par eventual necessidade de contato do sujeito da pesquisa.

Informa gue o TCLE esta em duas vias, 2 que uma vIa 52ra enregue a0 partidpante da pesquisa.
Consta 3 Foiha de Rosio, devidamente assinada pelo pesquisador 2 pelo responsavel pela Instiuiglo
proponents, cam canmoo.

O argamenta consta g s&is tens e ovalor tofal & de B3 4.235,00. Informa quem i custear as

Endifede:  Rim Chiidls Batbls ain®

Balrra: Earidio CEF! 40050110
LWF: SE Menlcipla: ARACAI
Telafore: [T0R1D4-7208 E-mall  waphiifub b
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despesas do projeto. Tanio o Cronograma coma o Orgamenio estdo cabacaiho de Identficagdo.
Recomandacies:

- Recomandamos que o5 resultzdos sejam puolcados em perddicos Indexados, 355IM COMO SOrEsEntados
£m eventas cienifcos naclonas & Ini2macionals. E Importants que os paricipantes tamem conhedmento
dos resultagos da pesgquisa assim come a nstiulgae propoanenie.

Conclusdes ou Pandéncias o Lizta de Inadequagias:
A projeto g2 pesgUlsa cUmpre O que SS1ETing 3 Resolugio 46572012, Aprovada pelo Comitd de Elca.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

Ezta parscer fol elaborado Dasestn Nos oocumenios abalos rakachon smos:

TIpd DMt Arquivo Postagem ALtor SHUSE0
INfoMaghes Easkas | FE_INFORMADDES BASICAS DU P | 2alaziis ArEiD
oo Projstn ROJETS 10E9E315.pdl 235358
Cronagrama Cranograma. o ZATAIIG |Canos Jose Civelra | Aceho
2340040 |de Malos

Crgamento orcamento. oo 2302018 | Canos Jos2 Cllvelra | Acsfin
2345031 |de Matos

Projetn Detslhado § | projetoodocs 2A0r2015 | Caros Jose Oilvelra | Acsiin

Emchua 23452 o2 Malos

Iy

TCLE/ Temos d2  |toledocx 2302018 | Canos Jos2 Cllvelra | Acsfip

Assantimento 234E4D  |de Matos

Jusiiiicativa de

| Ausanca

Cartros cartas_anuenclas_responsavels.pd! 02082015 [Carks Jos2 Clivelra | Acsin
11:26:00  |da Matos

CAtTos Cata_anuenclapng Ta20I5 |Cands Jose Civelra | Aceio
2124307 |de Matos

Foiha de Rosio foilha_de_rosto.pdf 273r2E | Canos Jos2 Cilvelra | Acsfin
21:33:54  |de Matos

Bltuagio do Paracar:

Aprowadto

Hecesahta Apraclacio da COMEP:
NaD

Endefesa! Rim Chiieds Battsta wn®

Bailire: Siafiidiis CEP: &0 080140
LF: &E Menkipla: ARAZAN]
Telskare: |T00104-T208 E-rnail: caphufiub b
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ARACAN, 08 ge Ouubro de 2018

A58INa0e por:
Anifa Hemminla Olrealra 5ouza
[Cioordanador]al)
Endefede: R Chiiedks Batbits i
Balra: Satiidis CEP: &0 0801490
LF: SE Menicigha: ARACAN]
Telelane: | T0E104-7208 E-pruail: o i B

gl 4 . 4
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