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Artigo de Revisão

SÍNDROME DE BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS: 
REVISÃO INTEGRATIVA

BURNOUT SYNDROME IN PHYSICAL THERAPISTS  IN THE ICU: INTEGRATIVE REVIEW

SÍNDROME DE BURNOUT EN FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS: REVISIÓN INTEGRATIVA

Francisco Jairo Medeiros de Almeida  1 

Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula  2

Athus Bastos Brandão  3

RESUMO

Este ar t igo tem por objet ivo ident if icar a prevalênc ia da síndrome de burnout 

em f isioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil . 

Optou-se por uma rev isão integrat iva da literatura, sendo realizada uma 

busca eletrônica entre maio e agosto de 2020, nas bases MEDLINE, LILACS, 

EMBASE e Index Psi – Per iódicos Técnico-Cient íf icos, com inclusão de estudos 

or ig inais, publicados, disponíveis na íntegra, que foram realizados no Brasil , 

e excluídos aqueles que não ut il izaram o Maslach Burnout Inventor y como 

instrumento de avaliação da síndrome de burnout, validado para o por tuguês 

falado no Brasil , e os que não responderam aos objet ivos da pesquisa. Foram 

incluídos quatro ar t igos nos quais se obser vou uma concordânc ia quanto à 

prevalênc ia do burnout quando ut il izados os mesmos cr itér ios de diagnóst ico. 

Na presença de alteração nas três dimensões, obser vou-se uma var iação 

de 3,4% a 5,3%, já na alteração de apenas uma dimensão, ver if icou-se 

uma var iação de 31,1% a 48,2% de presença de síndrome de burnout. Pelo 

cr itér io adotado por Maslach e Jackson, o desequilíbr io nas três dimensões 

do burnout, a prevalênc ia da síndrome de burnout em f isioterapeutas 

intensiv istas brasileiros var ia de 3,4% a 5,3% .
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ABSTRACT

This ar t icle aims to ident if y the prevalence of Burnout Syndrome in Physical Therapist s work ing in Intensive Care 

Units in Brazil . We chose to per form an integrat ive literature rev iew with elec tronic search between May and August 

2020, in databases MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psi – Per iódicos Técnico-Cient íf icos, with the inclusion of 

or ig inal studies, published and available in ful l , car r ied out in Brazil , and with the exclusion of those that did 

not use the Maslach Burnout Inventor y, validated for Brazilian Por tuguese, as an assessment tool for Burnout 

Syndrome and, al so, of those that were not per t inent to the research objec t ives. Four ar t icles were included in 

which an agreement was obser ved regarding the prevalence of burnout when using the same diagnost ic cr iter ia. 

In the presence of changes in the three dimensions, we obser ved that the Burnout Syndrome var ied f rom 3.4% to 

5.3%, while in the presence of changes in only one dimension, the var iat ion went f rom 31.1% to 48.2% . According 

to the cr iter ion adopted by Maslach and Jackson, the imbalance in al l three burnout dimensions, the prevalence of 

Burnout Syndrome in Brazilian Physical therapist s work ing in ICUs var ies f rom 3.4% to 5.3% .

RESUMEN

Este ar t ículo t iene como objet ivo ident if icar la prevalenc ia de síndrome de burnout en Fisioterapeutas que actúan en 

Unidades de Terapia Intensiv ista en Brasil . Se elig ió por rev isión integrat iva de la literatura, siendo realizada una 

búsqueda elec trónica entre mayo y agosto de 2020, en las bases MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psi – Per iódicos 

Técnico-Cient íf icos, con inclusión de estudios or ig inales, publicados, disponibles integralmente, realizados en 

Brasil , y rechazados aquellos que no ut il izaron el Maslach Burnout Inventor y como her ramienta de evaluac ión 

de la síndrome de burnout, validado para el por tugués de Brasil , y los que no respondieron a los objet ivos de la 

invest igac ión. Fueron añadidos cuatro ar t ículos los cuales se obser vó una concordanc ia cuanto a la prevalenc ia 

del burnout cuando ut il izados los mismos cr iter ios de diagnóst ico. En la presenc ia de la alterac ión en las tres 

dimensiones, obser vamos una var iac ión de 3,4% a 5,3%, ya en la alterac ión de apenas una dimensión, ver if icamos 

una var iac ión de 31,1% a 48,2% de presenc ia de síndrome de burnout. Por el cr iter io adoptado por Maslach y 

Jackson, el desequilibr io en las tres dimensiones de burnout, la prevalenc ia de la Síndrome en f isioterapeutas 

intensiv istas brasileños está entre 3.4% a 5,3% .

INTRODUÇÃO

O conceito de síndrome de burnout (SB) foi 

cr iado nos anos 1970, para nomear uma reação 

de esgotamento f ís ico e mental v ivenc iada por 

prof issionais de saúde envolv idos na assistênc ia a 

usuár ios de drogas1.

Ela é descr ita por meio de três dimensões : 

Exaustão Emocional (EE), Despersonalização (DP) e 

Realização Prof issional (RP)2. A EE é carac ter izada 

pela ausênc ia ou déf ic it de energia assoc iada à 

sensação de que todos os recursos emoc ionais e 

f ís icos se esgotaram; a DP apresenta-se como a 

perda da sensibilidade emocional assoc iada a reações 

negat ivas e impiedosas direc ionadas àqueles para os 

quais os ser v iços são prestados; e a RP carac ter iza-se 

por autoavaliação negat iva por par te do prof issional 

sobre o seu desempenho pessoal e no ambiente de 

trabalho3.

O Maslach Burnout Inventor y (MBI), instrumento 

de invest igação mais ut il izado na literatura para a 

detecção da SB, foi elaborado por Chr ist ina Maslach 

e Susan Jackson, t raduz ido e validado para o 

por tuguês falado no Brasil por Lauter t em 19954.

O surgimento do MBI e a t radução deste para 

vár ios idiomas, além de permit ir o desenvolv imento 

da pesquisa epidemiológica, estendeu esse conceito 

a diversos países e amostras populac ionais, 

ampliando a detecção do agravo em outras ocupações 

fora das t radic ionais áreas de saúde. Dessa forma, 

a percepção de que a organização do trabalho e a 

relação com o trabalho em si, não necessar iamente 

as at iv idades espec íf icas, são consideradas seus 

pr inc ipais determinantes, implica aos gestores a 

adoção de medidas que promovam a saúde mental 

no ambiente laboral como forma de mit igação deste 

agravo1.

Cr iada a par t ir da necessidade de aper feiçoamento 

para o atendimento a pac ientes em estado cr ít ico, 

as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) conf iguram-

se como um dos ambientes mais agressivos, 

sobrecar regados e exaust ivos do hospital , é um 

local onde a tensão e a ocor rênc ia de óbitos são 

constantes, onde os prof issionais necessitam estar 

em aler ta permanente para qualquer s ituação de 

emergênc ia e estão expostos a ruídos excessivos, 
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rot inas r ígidas e inf lex íveis. Prof issionais que 

trabalham nesses ambientes, dentre eles, o 

f is ioterapeuta, estão propensos ao desenvolv imento 

de sof r imento psíquico, dada a complex idade das 

ações ali realizadas, bem como o estresse gerado 

durante sua realização5.

A síndrome de burnout t rata-se de uma condição 

de saúde que afeta de maneira signif icat iva a 

qualidade do atendimento, que pode estar assoc iada 

a elevados índices de absenteísmo e ao aumento de 

er ros nas condutas prof issionais. O entendimento 

sobre sua prevalênc ia poderá fornecer indíc ios para 

que os gestores implantem medidas de adoção de um 

ambiente laboral mais saudável . Assim, just if ica-se 

a realização desta pesquisa.

O objet ivo deste estudo é ident if icar a prevalênc ia 

da síndrome de burnout em f is ioterapeutas que 

atuam em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil . 

METODOLOGIA

O presente estudo se t rata de uma rev isão 

integrat iva da literatura em que a busca eletrônica, 

elaborada com base nos cr itér ios estabelec idos 

pelo Cochrane Handbook, incluiu estudos or iginais, 

publicados, disponíveis na íntegra e que foram 

realizados no Brasil , e excluídos aqueles que não 

ut ilizaram o Maslach Burnout Inventor y (MBI) como 

instrumento de avaliação para a síndrome de burnout 

validado para o por tuguês falado no Brasil e os que 

não responderam aos objet ivos da pesquisa; não 

houve delimitação de ano ou idioma na seleção dos 

estudos6.

Por t ratar-se de uma condição de saúde que sof re 

inf luênc ia de fatores indiv iduais, soc iais e laborais, 

optou-se por restr ingir a estudos realizados apenas 

no Brasil , haja v ista as diferenças no contexto de 

trabalho e/ou soc iais, pelas quais os prof issionais 

estudados são submet idos em outras realidades.

A pergunta nor teadora foi desenvolv ida por 

meio da estratégia PICo, acrônimo para as palavras 

“População, Interesse e Contexto”, e permit iu que 

a equipe de pesquisadores, na fase de construção, 

combinasse os descr itores controlados e não 

controlados, possibilitando as respostas apropr iadas 

aos quest ionamentos e ident if icando a melhor 

ev idênc ia c ient íf ica sobre o tema7. 

Por tanto, adotou-se a seguinte pergunta 

nor teadora : Qual a prevalênc ia da síndrome de 

burnout em f is ioterapeutas que atuam em Unidades 

de Terapia Intensiva no Brasil?

Os dados foram coletados nos meses de maio 

a agosto de 2020, por intermédio do Por tal de 

Per iódicos Capes, com acesso pelo sistema da 

Comunidade Acadêmica Federada – Universidade 

Federal do P iauí (CAFe/UFPI), nas bases da Medical 

Literature Analysis and Retr ieval System Online 

(MEDLINE), Literatura Lat ino-amer icana e do Car ibe 

em Ciênc ias da Saúde (LILACS), Excerpta Medica 

dataBASE (EMBASE) e Index Psicología – Per iódicos 

técnico-c ient íf icos.

A Figura 1 ilustra os descr itores controlados de 

dados obt idos por meio de consulta aos Descr itores 

em Ciênc ias da Saúde (DeCS), Medical Subjec t 

Headings (MeSH), Terminologia Psi e Emtree 

thesaurus, a par t ir do acrônimo PICo.

Figura 1. Levantamento dos termos a par t ir dos descr itores DeCS/MeSH/Terminologia Psi e Emtree thesaurus.

Descr itores em Ciências da Saúde – DeCS

P DC
Physical Therapist s/Fis ioterapeutas/Fisioterapeutas/Physical Therapist Assistants/

Asistentes de Fis ioterapeutas/Assistentes de Fis ioterapeutas

I DC

Burnout, Psychological/Agotamiento Psicológico/Esgotamento Psicológico/ Depersonalizat ion 

/Despersonalizac ión/Despersonalização/Work Engagement/Compromiso Laboral/Engajamento 

no Trabalho/Burnout, Professional/Agotamiento Profesional/Esgotamento Prof issional/

Compassion Fat igue/Desgaste por Empat ía/Fadiga por Compaixão/Occupat ional Stress/Estrés 

Laboral/Estresse Ocupac ional

Co DC

Intensive Care Unit s/Unidades de Cuidados Intensivos/Unidades de Terapia Intensiva/

Intensive Care Unit s, Pediatr ic/Unidades de Cuidado Intensivo Pediátr ico/Unidades de 

Terapia Intensiva Pediátr ica/Intensive Care Unit s, Neonatal/Unidades de Cuidado Intensivo 

Neonatal/Unidades de Terapia Intensiva Neonatal/Cr it ical Care/Cuidados Cr ít icos/Cuidados 

Cr ít icos
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Medical Subject Headings – MeSH

P DC Physical Therapist s

I DC Burnout, Psychological/Burnout, Professional/Stress, Psychological

Co DC
Intensive Care Unit s/Intensive Care Unit s, Pediatr ic/ Intensive Care Unit s, Neonatal/Cr it ical 

Care

Terminologia Psi

P DC Terapeutas/Therapist s/Terapéutas/Fisioterapeutas/Phisycal Therapist s/Fisioterapeutas

I DC
Stress Ocupac ional/Occupat ional Stress/Estres Ocupac ional/Burnout/Despersonalização/

Depersonalizat ion/Despersonalizac ión

Co DC UTI/Unidades de Terapia Intensiva/Intensive Care Unit s/Unidades de Terapia Intensiva/CTI

Emtree thesaurus

P DC Physiotherapist/respirator y Therapist

I DC Burnout/professional Burnout/compassion fat igue/job stress/emot ional st ress

Co DC Intensive care unit/neonatal intensive care unit/pediatr ic intensive care unit/intensive care

* DC: Descr itores controlados.

 Fonte : Dados da pesquisa.

 

Para guiar a redação do protocolo e do resultado f inal da rev isão, ut il izou-se o Checklist Prefer red Items for 

Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA), que é composto por 27 tópicos para assegurar o desenvolv imento 

adequado da pesquisa, ut il izando-se o f luxograma para a discr iminação das etapas de seleção dos ar t igos 

incluídos8.

A seleção dos estudos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores a par t ir da leitura 

dos t ítulos e resumos de cada ar t igo. Foram eliminados numa pr imeira etapa aqueles que claramente não se 

enquadraram nos cr itér ios de elegibilidade, os aprovados foram lidos na íntegra para rat if icar sua inclusão ou 

não na pesquisa. Na ocor rênc ia de discordânc ias, estas foram resolv idas por consenso. A qualidade dos estudos 

foi avaliada pela Cr it ical Appraisal Checklist for Prevalence Studies9.

Os dados foram extraídos a par t ir de um formulár io elaborado pelos autores e organizados em tabelas, 

contemplando as carac ter íst icas dos estudos incluídos (autor ia, ano de publicação, desenho do estudo, número 

de amostra, local da pesquisa), cr itér ios de diagnóst ico, prevalênc ia e percentual dos domínios da SB. As 

discordânc ias foram resolv idas por consenso ou por um terceiro rev isor independente.

A análise de dados foi realizada por meio de uma síntese descr it iva com análise qualitat iva.

RESULTADOS

A busca ident if icou 126 estudos nas bases de dados MEDLINE, L ILACS, EMBASE e Index Psicología – Per iódicos 

técnico-c ient íf icos. Após a aplicação dos cr itér ios de elegibilidade, foram incluídos quatro ar t igos, conforme 

detalhado no f luxograma de discr iminação das etapas de seleção dos ar t igos ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. F luxograma de discr iminação das etapas de seleção dos ar t igos.

                               Fonte : Dados da pesquisa.

O Quadro 1 traz as carac ter íst icas dos estudos incluídos e os achados referentes às dimensões da síndrome 

de burnout.

Quadro 1. Carac ter íst icas dos estudos incluídos na rev isão.

Caracter ização geral dos estudos

Autores Nasc imento et al. Rosa et al. Santos et al. Silva et al.     

Ano 2017 2018 2018 2018

Local
UTI em Vitor ia da 

Conquista-BA

5 hospitais 

Salvador-BA

7 hospitais Feira 

de Santana-BA

5 hospitais 

Rec ife-PE

Tipo de estudo Transversal Transversal Transversal Transversal

Número da amostra 25 45 60 56

Percentual das dimensões da síndrome de burnout

Exaustão Emocional (EE)

Alta 12,0%

Média 36,0%

Baixa 52,0%

Alta 20,0%

Média 35,6%

Baixa 44,4%

Alta 38,3%

Média 31,7%

Baixa 30,0%

Alta 58,9%

Média 32,2%

Baixa 08,9%

Despersonalização (DP)

Alta 08,0%

Média 28,0%

Baixa 64,0%

Alta 02,2%

Média 20,0%

Baixa 77,8%

Alta 16,7%

Média 11,7%

Baixa 71,7%

Alta 17,9%

Média 26,8%

Baixa 55,3%

Realização Prof issional (RP)

Alta 76,0%

Média 04,0%

Baixa 20,0%

Alta 13,3%

Média 22,2%

Baixa 64,4%

Alta 15,0%

Média 40,0%

Baixa 45,0%

Alta 37,5%

Média 34,0%

Baixa 28,5%

Fonte : Dados da pesquisa. 
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Os estudos foram realizados no Nordeste brasileiro, sendo três deles conduz idos em hospitais do estado 

da Bahia, sua totalidade foi composta por estudos de cor te t ransversal . A amostra dos estudos foi de 186 

indiv íduos, sendo o sexo feminino o que mais se destacou dentro da amostra, 107 (57,5%).

Em se tratando das dimensões do burnout, que são classif icadas em alta, média e baixa, a par t ir de pontos 

de cor te predef inidos, obser vou-se uma var iação para o nível alto de EE de 12,0% a 58,8%; nível alto de DP de 

02,2% a 17,9%; e nível baixo de RP de 20,0% a 64,4% entre os estudos.

O Quadro 2 apresenta a prevalênc ia e cr itér ios de diagnóst ico da SB.

Quadro 2. Prevalênc ia e cr itér ios de diagnóst ico da síndrome de burnout.

Estudo Cr itér ios de diagnóst ico da síndrome de burnout Síndrome de burnout

Rosa

et al .10

Desequilíbr io em pelo menos uma dimensão. Nível alto de EE 

(≥27 pontos) ou DP (≥13 pontos) ou baixo na RP (≤31 pontos)
01 dimensão: 14 (31,1%)

Nasc imento

et al .11

Nível alto nas dimensões EE (≥26 pontos) e DP (≥13 pontos) e 

baixo na RP (≤31 pontos)
03 dimensões : 01 (04%)

Silva

et al .12

Desequilíbr io em três ou pelo menos uma dimensão. Nível alto 

de EE (≥27 pontos) e/ou DP (≥13 pontos) e/ou baixo na RP 

(≤31 pontos)

01 dimensão: 27 (48,2%)

03 dimensões : 03 (5,3%)

Santos

et al .13

Desequilíbr io em três ou pelo menos uma dimensão. Nível alto 

de EE (≥27 pontos) e/ou DP (≥13 pontos) e/ou baixo na RP 

(≤31 pontos)

01 dimensão: 20 (33,3%)

03 dimensões : 02 (3,4%)

EE: Exaustão Emocional ; DP: Despersonalização; RP: Realização Prof issional .

Fonte : Dados da pesquisa.

Quanto aos aspectos relac ionados à SB, foi possível obser var que, embora as idealizadoras do instrumento 

MBI conf igurem o diagnóst ico de burnout apenas na presença de desequilíbr io nas suas t rês dimensões, não 

houve um consenso quanto aos cr itér ios ut il izados para a constatação da presença desta; dessa forma, o 

estudo de Rosa et al .10 tomou como referênc ia o desequilíbr io em apenas uma dimensão, Nasc imento et al .11 

considerou o desequilíbr io nas t rês dimensões, já Silva et al .12 e Santos et al .13 tomaram como base os dois 

métodos c itados anter iormente. Obser va-se que nos estudos selec ionados há uma concordânc ia quanto à 

prevalênc ia do burnout quando ut ilizados os mesmos cr itér ios de diagnóst ico. Na presença de alteração nas 

t rês dimensões, ex iste uma var iação de 3,4% a 5,3%, já na alteração de apenas uma dimensão, ver if ica-se uma 

var iação de 31,1% a 48,2% de presença de SB.

A qualidade dos estudos selec ionados, realizada através da Cr it ical Appraisal Checklist for Prevalence Studies, 

está descr ita no Quadro 3.

Quadro 3. Avaliação da qualidade dos estudos.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Score

Nasc imento et al .11 Y Y N Y Y Y Y Y Y 08

Rosa et al .10 Y Y U Y Y N Y Y Y 07

Silva et al .12 Y Y N Y Y Y Y Y Y 08

Santos et al .13 Y Y Y Y Y Y Y Y Y 09

1. Was the sample f rame appropr iate to address the target populat ion? 2. Were study par t ic ipants sampled in 

an appropr iate way? 3. Was the sample size adequate? 4. Were the study subjec t s and the set t ing descr ibed 

in detail? 5. Was the data analysis conducted with suf f ic ient coverage of the ident if ied sample? 6. Were valid 

methods used for the ident if icat ion of the condit ion? 7. Was the condit ion measured in a standard, reliable 

way for al l par t ic ipants? 8. Was there appropr iate stat ist ical analysis? 9. Was the response rate adequate, 

and if not, was the low response rate managed appropr iately?

Y = yes; N = no; U = unclear

Fonte : Dados da pesquisa.
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A escala Cr it ical Appraisal Checklist for 

Prevalence Studies pontua a qualidade dos estudos 

de prevalênc ia em uma escala de 0 a 9 pontos; os 

estudos selec ionados apresentaram pontuação de 7 a 

9. Os itens não pontuados foram: o 3, que quest iona 

sobre o tamanho da amostra – nesse quesito, apenas 

o estudo de Santos et al .13 t rouxe uma amostra 

adequada para um nível de conf iança de 95% e uma 

margem de er ro de 0,05; e o item 6, que quest iona 

sobre a ut il ização de métodos válidos para a 

ident if icação da doença – neste, apenas o estudo de 

Rosa et al .10 não cumpr iu o requisito, pois, embora 

tenha ut ilizado o MBI como instrumento, os autores 

não realizaram a interpretação do mesmo seguindo 

os cr itér ios propostos pelo estudo que validou o MBI 

para a população brasileira.

DISCUSSÃO

Pela falta de consenso na avaliação e diagnóst ico 

da SB por meio do MBI entre os estudos selec ionados, 

a discussão será realizada considerando os autores 

que ut ilizaram os mesmos cr itér ios entre si. No 

entanto, vale salientar que Maslach e Jackson14,  as 

idealizadoras do MBI, consideram o diagnóst ico da 

SB na presença de disfunção nas t rês dimensões, ou 

seja, grau alto nas dimensões de EE e DP e baixo na 

RP para a determinação do burnout.

Ex istem relatos na literatura quanto à falta 

de um consenso literár io a respeito dos cr itér ios 

diagnóst icos para SB; Bar ros et al .15 obser varam 

que tanto os valores conceituais ut il izados como 

referênc ia quanto as carac ter íst icas populac ionais 

podem just if icar a var iação da prevalênc ia de SB tão 

presentes nos estudos15.

Os autores Rosa et al .10,  Silva et al .12 e Santos 

et al .13 consideraram para o diagnóst ico da SB o 

desequilíbr io em pelo menos uma dimensão, eles 

obt iveram como prevalênc ia 14/31,1%, 20/33,3% 

e 27/48,2%, respect ivamente, valores esses muito 

abaixo dos encontrados em outro estudo3 que obteve 

62,9% de prevalênc ia de SB em uma amostra de 27 

f is ioterapeutas intensiv istas de um hospital de alta 

complex idade da c idade de Rec ife. Essa divergênc ia 

pode ser just if icada pela diferença nos pontos de 

cor te das dimensões de DP e RP que foram diferentes 

em relação aos estudos selec ionados, estes 

consideraram pontuações ≥10 para DP como nível 

alto e ≤33 para RP como nível baixo; já aqueles ≥13 

para DP como nível alto e ≤31 para RP como nível 

baixo.

Os autores Rosa et al .11, Silva et al .12 e Santos et 

al .13 obt iveram nos seus estudos uma prevalênc ia de 

SB de 01/4,0%, 03/3,4% e 03/5,3%, respect ivamente; 

eles consideraram o desequilíbr io nas t rês 

dimensões. Resultados similares a esses puderam 

ser obser vados no estudo de Fer reira et al .16,  que 

obser varam que 3 f is ioterapeutas est iveram dentro 

dos cr itér ios de diagnóst ico de SB em uma amostra 

de 65 prof issionais intensiv istas que atuavam em 

um hospital de referênc ia da c idade de For taleza. 

Salienta-se que, em sua pesquisa, estavam inclusas 

outras categor ias prof issionais.

É impor tante destacar que var iáveis 

soc iodemográf icas não são predit ivas da SB, elas 

func ionam apenas como fac ilitadoras ou inibidoras, 

já que o burnout não é carac ter izado por um 

problema pessoal e exclusivo do trabalhador, e s im 

do ambiente soc ial onde este se encontra inser ido17.

A respeito dos percentuais obt idos em cada 

dimensão de forma isolada, a discussão pontuará as 

alterações que levam à ocor rênc ia da SB, ou seja, 

escore alto em EE e DP e baixo na RP. Foi obser vada 

uma var iação considerável entre os estudos e, 

embora os pontos de cor te entre os autores tenham 

sido os mesmos, a EE apresentou valores de 12,0% a 

58,9%, a DP de 2,2% a 17,9% e RP de 20,0% a 64,4% . 

Em um estudo realizado por Fumis et al .18, obser vou-

se uma prevalênc ia de 50,0%, 41,0% e 59,0% de EE, 

DP e RP, respect ivamente, em uma amostra de 57 

f is ioterapeutas – valores esses dentro da var iação 

encontrada nos estudos selec ionados, exceto para a 

DP, que alcançou valores maiores.

Em outro estudo3, que teve como objet ivo 

carac ter izar a presença da SB nos f is ioterapeutas de 

um hospital público de alta complex idade e ver if icar 

uma possível relação da síndrome com var iáveis 

demográf icas e laborais, obteve-se uma prevalênc ia 

de alta EE e DP com valores de 35,4% e 29,2%, 

respect ivamente, e baixa RP, com 6,3% .

Estudos nos mostram que o número excessivo de 

pac ientes está relac ionado a sintomas depressivos 

em prof issionais de saúde2, além de elevados níveis 

de EE em unidades com maiores taxas de fatalidade, 

número elevado de óbitos e elevada proporção de 

pac ientes idosos. Os aspectos organizac ionais como 

o número insuf ic iente de pessoal , longas jornadas 

de trabalho, a falta de reconhec imento prof issional , 

o func ionamento da equipe e o est ilo de liderança 

das chef ias são fatores impor tantes na ocor rênc ia 

de EE19.

Nos f is ioterapeutas, a resposta crônica à tensão 
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emot iva do exerc íc io prof issional e aos cuidados 

envolv idos com seres humanos é considerada um 

t ipo de tensão do trabalho, que é cr iada entre o 

terapeuta e o pac iente. Ao diminuir a emoção sent ida 

durante o trabalho, é desencadeado um processo de 

despersonalização do prof issional , def inido como um 

estado no qual não há mais compaixão, respeito ou 

pensamentos posit ivos do prof issional para com o 

pac iente ; dessa forma, desenvolve-se uma avaliação 

negat iva referente ao seu local de trabalho16.

CONCLUSÃO

Pelo cr itér io adotado por Maslach e Jackson, 

ou seja, o desequilíbr io nas t rês dimensões do 

burnout, a prevalênc ia da síndrome de burnout em 

f is ioterapeutas intensiv istas brasileiros var ia de 

3,4% a 5,3% .

Os estudos que avaliam a presença da SB em 

f is ioterapeutas intensiv istas no Brasil ainda são 

muito escassos, pontuais e com amostras muito 

pequenas, o que dif iculta a comparação entre outros 

estudos nac ionais.

Outro fator fundamental é a falta de consenso e 

cr itér ios no método de avaliação da SB, bem como 

dos pontos de cor te nas suas dimensões, isso acaba 

trazendo resultados muito heterogêneos, sendo 

assim, abre-se uma opor tunidade para alavancar mais 

pesquisas a serem realizadas na área em questão, 

adequando e tornando o desenho metodológico de 

modo mais espec íf ico, a f im de homogeneizar os 

achados entre os pesquisadores.
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