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REVISAO INTEGRATIVA

BURNOUT SYNDROME IN PHYSICAL THERAPISTS IN THE ICU: INTEGRATIVE REVIEW
SINDROME DE BURNOUT EN FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS: REVISION INTEGRATIVA
Francisco Jairo Medeiros de Almeida

Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula ?

Athus Bastos Branddo 3

RESUMO
Este artigo tem por objetivo identificar a prevaléncia da sindrome de burnout

em fisioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil.
Optou-se por uma revisdo integrativa da literatura, sendo realizada uma
busca eletrénica entre maio e agosto de 2020, nas bases MEDLINE, LILACS,
EMBASE e Index Psi — Periddicos Técnico-Cientificos, com inclusdo de estudos
originais, publicados, disponiveis na integra, que foram realizados no Brasil,
e excluidos aqueles que ndo utilizaram o Maslach Burnout Inventory como
instrumento de avaliagcdo da sindrome de burnout, validado para o portugués
falado no Brasil, e os que ndo responderam aos objetivos da pesquisa. Foram
incluidos quatro artigos nos quais se observou uma concorddncia quanto a
prevaléncia do burnout quando utilizados os mesmos critérios de diagndstico.
Na presenca de alteragdo nas trés dimensées, observou-se uma varia¢do
de 3,4% a 5,3%, jd na alteragdo de apenas uma dimensdo, verificou-se
uma varia¢do de 31,1% a 48,2% de presenca de sindrome de burnout. Pelo
critério adotado por Maslach e Jackson, o desequilibrio nas trés dimensdes
do burnout, a prevaléncia da sindrome de burnout em fisioterapeutas
intensivistas brasileiros varia de 3,4% a 5,3%.
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ABSTRACT

This article aims to identify the prevalence of Burnout Syndrome in Physical Therapists working in Intensive Care
Units in Brazil. We chose to perform an integrative literature review with electronic search between May and August
2020, in databases MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psi - Periddicos Técnico-Cientificos, with the inclusion of
original studies, published and available in full, carried out in Brazil, and with the exclusion of those that did
not use the Maslach Burnout Inventory, validated for Brazilian Portuguese, as an assessment tool for Burnout
Syndrome and, also, of those that were not pertinent to the research objectives. Four articles were included in
which an agreement was observed regarding the prevalence of burnout when using the same diagnostic criteria.
In the presence of changes in the three dimensions, we observed that the Burnout Syndrome varied from 3.4% to
5.3%, while in the presence of changes in only one dimension, the variation went from 31.1% to 48.2%. According
to the criterion adopted by Maslach and Jackson, the imbalance in all three burnout dimensions, the prevalence of
Burnout Syndrome in Brazilian Physical therapists working in ICUs varies from 3.4% to 5.3%.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo identificar la prevalencia de sindrome de burnout en Fisioterapeutas que actdan en
Unidades de Terapia Intensivista en Brasil. Se eligio por revision integrativa de la literatura, siendo realizada una
bisqueda electrénica entre mayo y agosto de 2020, en las bases MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psi — Periddicos
Técnico-Cientificos, con inclusién de estudios originales, publicados, disponibles integralmente, realizados en
Brasil, y rechazados aquellos que no utilizaron el Maslach Burnout Inventory como herramienta de evaluacidn
de la sindrome de burnout, validado para el portugués de Brasil, y los que no respondieron a los objetivos de la
investigacién. Fueron afiadidos cuatro articulos los cuales se observd una concordancia cuanto a la prevalencia
del burnout cuando utilizados los mismos criterios de diagndstico. En la presencia de la alteracion en las tres
dimensiones, observamos una variacion de 3,4% a 5,3%, ya en la alteracion de apenas una dimensién, verificamos
una variacion de 31,1% a 48,2% de presencia de sindrome de burnout. Por el criterio adoptado por Maslach y
Jackson, el desequilibrio en las tres dimensiones de burnout, la prevalencia de la Sindrome en fisioterapeutas
intensivistas brasilefios estd entre 3.4% a 5,3%.

portugués falado no Brasil por Lautert em 19954

INTRODUCAO

0 surgimento do MBI e a tradugdo deste para

0 conceito de sindrome de burnout (SB) foi
criado nos anos 1970, para nomear uma reacao
de esgotamento fisico e mental vivenciada por
profissionais de sadde envolvidos na assisténcia a
usuarios de drogas®.

Ela é descrita por meio de trés dimensdes:
Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DP) e
Realizagdo Profissional (RP)2. A EE é caracterizada
pela auséncia ou déficit de energia associada a
sensacdao de que todos os recursos emocionais e
fisicos se esgotaram; a DP apresenta-se como a
perda da sensibilidade emocional associada a reagdes
negativas e impiedosas direcionadas aqueles para os
quais os servicos sdo prestados; e a RP caracteriza-se
por autoavaliagdo negativa por parte do profissional
sobre o seu desempenho pessoal e no ambiente de
trabalho?.

0 Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento
de investigacdo mais utilizado na literatura para a
deteccdo da SB, foi elaborado por Christina Maslach
e Susan Jackson, traduzido e validado para o

varios idiomas, além de permitir o desenvolvimento
da pesquisa epidemiol6gica, estendeu esse conceito
a diversos paises e amostras populacionais,
ampliando a deteccdo do agravo em outras ocupacgdes
fora das tradicionais areas de salde. Dessa forma,
a percepcdo de que a organizacdo do trabalho e a
relacdo com o trabalho em si, ndo necessariamente
as atividades especificas, sdo consideradas seus
principais determinantes, implica aos gestores a
adocdo de medidas que promovam a salde mental
no ambiente laboral como forma de mitigacdo deste
agravo'.

Criada a partir da necessidade de aperfeicoamento
para o atendimento a pacientes em estado critico,
as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram-
se como um dos ambientes mais agressivos,
sobrecarregados e exaustivos do hospital, & um
local onde a tensdo e a ocorréncia de 6bitos sdo
constantes, onde os profissionais necessitam estar
em alerta permanente para qualquer situacdo de

emergéncia e estdo expostos a ruidos excessivos,
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rotinas rigidas e inflexiveis. Profissionais que

trabalham nesses ambientes, dentre eles, o
fisioterapeuta, estdo propensos ao desenvolvimento
de sofrimento psiquico, dada a complexidade das
acOes ali realizadas, bem como o estresse gerado
durante sua realizagdo®.

A sindrome de burnout trata-se de uma condigdo
de salde que afeta de maneira significativa a
qualidade do atendimento, que pode estar associada
a elevados indices de absenteismo e ao aumento de
erros nas condutas profissionais. O entendimento
sobre sua prevaléncia podera fornecer indicios para
que os gestores implantem medidas de adogdo de um
ambiente laboral mais saudéavel. Assim, justifica-se
a realizacdo desta pesquisa.

0 objetivo deste estudo é identificar a prevaléncia
da sindrome de burnout em fisioterapeutas que

atuam em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil.
METODOLOGIA

0 presente estudo se trata de uma revisdo
integrativa da literatura em que a busca eletrdnica,
elaborada com base nos critérios estabelecidos
pelo Cochrane Handbook, incluiu estudos originais,
publicados, disponiveis na integra e que foram
realizados no Brasil, e excluidos aqueles que ndo
utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI) como
instrumento de avaliacdo para a sindrome de burnout
validado para o portugués falado no Brasil e os que
ndo responderam aos objetivos da pesquisa; ndo
houve delimitacdo de ano ou idioma na selegcdo dos
estudos®.
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Por tratar-se de uma condicdo de salde que sofre
influéncia de fatores individuais, sociais e laborais,
optou-se por restringir a estudos realizados apenas
no Brasil, haja vista as diferencas no contexto de
trabalho e/ou sociais, pelas quais os profissionais
estudados sdo submetidos em outras realidades.

A pergunta norteadora foi desenvolvida por
meio da estratégia PICo, acréonimo para as palavras
“Populacdo, Interesse e Contexto”, e permitiu que
a equipe de pesquisadores, na fase de construcao,
combinasse os descritores controlados e ndo
controlados, possibilitando as respostas apropriadas
aos questionamentos e identificando a melhor
evidéncia cientifica sobre o tema’.

Portanto, adotou-se a seguinte pergunta
norteadora: Qual a prevaléncia da sindrome de
burnout em fisioterapeutas que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva no Brasil?

Os dados foram coletados nos meses de maio
a agosto de 2020, por intermédio do Portal de
Periodicos Capes, com acesso pelo sistema da
Comunidade Académica Federada - Universidade
Federal do Piaui (CAFe/UFPI), nas bases da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE) e Index Psicologia - Periddicos
técnico-cientificos.

A Figura 1 ilustra os descritores controlados de
dados obtidos por meio de consulta aos Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS), Medical Subject
Headings

(MeSH), Terminologia Psi e Emtree

thesaurus, a partir do acrénimo PICo.

Figura 1. Levantamento dos termos a partir dos descritores DeCS/MeSH/Terminologia Psi e Emtree thesaurus.

Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS

b bC Physical

Therapists/Fisioterapeutas/Fisioterapeutas/Physical
Asistentes de Fisioterapeutas/Assistentes de Fisioterapeutas

Therapist  Assistants/

Laboral/Estresse Ocupacional

Burnout, Psychological/Agotamiento Psicolégico/EsgotamentoPsicol6gico/Depersonalization
/Despersonalizacion/Despersonalizagdo/Work Engagement/Compromiso Laboral/Engajamento
no Trabalho/Burnout, Professional/Agotamiento Profesional/Esgotamento Profissional/
Compassion Fatigue/Desgaste por Empatia/Fadiga por Compaixdo/Occupational Stress/Estrés

Co DC

Criticos

Intensive Care Units/Unidades de Cuidados Intensivos/Unidades de Terapia Intensiva/
Intensive Care Units, Pediatric/Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico/Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica/Intensive Care Units, Neonatal/Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal/Unidades de Terapia Intensiva Neonatal/Critical Care/Cuidados Criticos/Cuidados
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Medical Subject Headings - MeSH

P DC Physical Therapists

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

c De Intensive Care Units/Intensive Care Units, Pediatric/Intensive Care Units, Neonatal/Critical
0
Care

Terminologia Psi

P DC | Terapeutas/Therapists/Terapéutas/Fisioterapeutas/Phisycal Therapists/Fisioterapeutas

I DC Stress Ocupacional/Occupational Stress/Estres Ocupacional/Burnout/Despersonalizacdo/
Depersonalization/Despersonalizacion

Co DC UTI/Unidades de Terapia Intensiva/Intensive Care Units/Unidades de Terapia Intensiva/CTI

Emtree thesaurus

P DC Physiotherapist/respiratory Therapist
I DC Burnout/professional Burnout/compassion fatigue/job stress/emotional stress
Co DC Intensive care unit/neonatal intensive care unit/pediatric intensive care unit/intensive care

* DC: Descritores controlados.
Fonte: Dados da pesquisa.

Para guiar a redacdo do protocolo e do resultado final da revisdo, utilizou-se o Checklist Preferred Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que é composto por 27 topicos para assegurar o desenvolvimento
adequado da pesquisa, utilizando-se o fluxograma para a discriminacdo das etapas de selecdo dos artigos
incluidos®.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores a partir da leitura
dos titulos e resumos de cada artigo. Foram eliminados numa primeira etapa aqueles que claramente nao se
enquadraram nos critérios de elegibilidade, os aprovados foram lidos na integra para ratificar sua inclusdo ou
ndo na pesquisa. Na ocorréncia de discordancias, estas foram resolvidas por consenso. A qualidade dos estudos
foi avaliada pela Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies®.

0s dados foram extraidos a partir de um formulario elaborado pelos autores e organizados em tabelas,
contemplando as caracteristicas dos estudos incluidos (autoria, ano de publicagdo, desenho do estudo, ndmero
de amostra, local da pesquisa), critérios de diagndstico, prevaléncia e percentual dos dominios da SB. As
discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor independente.

A andlise de dados foi realizada por meio de uma sintese descritiva com analise qualitativa.

RESULTADOS

A buscaidentificou 126 estudos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, EMBASE e Index Psicologia - Periddicos
técnico-cientificos. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos quatro artigos, conforme
detalhado no fluxograma de discriminacdo das etapas de selecdo dos artigos ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de discriminacdo das etapas de selecdo dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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0 Quadro 1 traz as caracteristicas dos estudos incluidos e os achados referentes as dimensdes da sindrome

de burnout.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Caracterizacdo geral dos estudos

Autores Nascimento et al. Rosa et al. Santos et al. Silva et al.
Ano 2017 2018 2018 2018
Local UTI em Vitoria da 5 hospitais 7 hospitais Feira 5 hospitais
Conquista-BA Salvador-BA de Santana-BA Recife-PE
Tipo de estudo Transversal Transversal Transversal Transversal
Nimero da amostra 25 45 60 56

Percentual das dimensées da sindrome de burnout

Exaustdo 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%

Despersonalizacao (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%

Realizacdo Profissional (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 trés deles conduzidos em hospitais do estado
da Bahia, sua totalidade foi composta por estudos de corte transversal. A amostra dos estudos foi de 186
individuos, sendo o sexo feminino o que mais se destacou dentro da amostra, 107 (57,5%).

Em se tratando das dimensdes do burnout, que sdo classificadas em alta, média e baixa, a partir de pontos
de corte predefinidos, observou-se uma variagdo para o nivel alto de EE de 12,0% a 58,8%; nivel alto de DP de
02,2% a 17,9%; e nivel baixo de RP de 20,0% a 64,4% entre os estudos.

0 Quadro 2 apresenta a prevaléncia e critérios de diagndstico da SB.

Quadro 2. Prevaléncia e critérios de diagnéstico da sindrome de burnout.

Estudo Critérios de diagnéstico da sindrome de burnout Sindrome de burnout

Rosa Desequilibrio em pelo menos uma dimensdo. Nivel alto de EE

01 dimensdo: 14 (31,1%
et al.”® (=27 pontos) ou DP (213 pontos) ou baixo na RP (<31 pontos) ( ")

Nascimento Nivel alto nas dimensdes EE (226 pontos) e DP (=13 pontos) e . .
03 dimensdes: 01 (04%)

et al. aixo na <31 pontos

tal.? b RP (£31 t

. Desequilibrio em trés ou pelo menos uma dimensédo. Nivel alto . .

Silva . 01 dimensdo: 27 (48,2%)
de EE (>27 pontos) e/ou DP (=13 pontos) e/ou baixo na RP . ~

et al.*? 03 dimensdes: 03 (5,3%)

(£31 pontos)

esequilibrio em trés ou pelo menos uma dimensao. Nivel alto . B
D lib tré L d Nivel alt
Santos . 01 dimensdo: 20 (33,3%)
de EE (>27 pontos) e/ou DP (=13 pontos) e/ou baixo na RP . .
et al.®® 03 dimensdes: 02 (3,4%)
(£31 pontos)

EE: Exaustdo Emocional; DP: Despersonalizacdo; RP: Realizacdo Profissional.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos aspectos relacionados a SB, foi possivel observar que, embora as idealizadoras do instrumento
MBI configurem o diagndstico de burnout apenas na presenca de desequilibrio nas suas trés dimensdes, ndo
houve um consenso quanto aos critérios utilizados para a constatagdo da presenca desta; dessa forma, o
estudo de Rosa et al.!® tomou como referéncia o desequilibrio em apenas uma dimensdo, Nascimento et al.!!
considerou o desequilibrio nas trés dimensdes, ja Silva et al.??e Santos et al.’* tomaram como base os dois
métodos citados anteriormente. Observa-se que nos estudos selecionados ha uma concordidncia quanto a
prevaléncia do burnout quando utilizados os mesmos critérios de diagndstico. Na presenca de alteracdo nas
trés dimensdes, existe uma variacdo de 3,4% a 5,3%, ja na alteracdo de apenas uma dimensdo, verifica-se uma
variacdo de 31,1% a 48,2% de presenca de SB.

A qualidade dos estudos selecionados, realizada através da Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies,
estad descrita no Quadro 3.

Quadro 3. Avaliacdo da qualidade dos estudos.

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Score
Nascimento et al."* Y Y N Y Y Y Y Y Y 08
Rosa et al. Y Y U Y Y N Y Y Y 07
Silva et al.'? Y Y N Y Y Y Y Y Y 08
Santos et al.? Y Y Y Y Y Y Y Y Y 09

1. Was the sample frame appropriate to address the target population? 2. Were study participants sampled in
an appropriate way? 3. Was the sample size adequate? 4. Were the study subjects and the setting described
in detail? 5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage of the identified sample? 6. Were valid
methods used for the identification of the condition? 7. Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants? 8. Was there appropriate statistical analysis? 9. Was the response rate adequate,
and if not, was the low response rate managed appropriately?

Y = yes; N =no; U= unclear

Fonte: Dados da pesquisa.
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A escala Critical Appraisal Checklist  for
Prevalence Studies pontua a qualidade dos estudos
de prevaléncia em uma escala de 0 a 9 pontos; os
estudos selecionados apresentaram pontuacdo de 7 a
9. Os itens ndo pontuados foram: o 3, que questiona
sobre o tamanho da amostra - nesse quesito, apenas
o estudo de Santos et al.?* trouxe uma amostra
adequada para um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 0,05; e o item 6, que questiona
sobre a utilizacdo de métodos validos para a
identificacdo da doenca - neste, apenas o estudo de
Rosa et al.?® ndo cumpriu o requisito, pois, embora
tenha utilizado o MBI como instrumento, os autores
ndo realizaram a interpretacdo do mesmo sequindo
os critérios propostos pelo estudo que validou o MBI

para a populacdo brasileira.
DISCUSSAOQ

Pela falta de consenso na avaliacdo e diagnéstico
da SB por meio do MBI entre os estudos selecionados,
a discussdo sera realizada considerando os autores
que utilizaram os mesmos critérios entre si. No
entanto, vale salientar que Maslach e Jackson', as
idealizadoras do MBI, consideram o diagnéstico da
SB na presenca de disfuncdo nas trés dimensdes, ou
seja, grau alto nas dimensdes de EE e DP e baixo na
RP para a determinacdo do burnout.

Existem relatos na literatura quanto a falta
de um consenso literdrio a respeito dos critérios
diagnosticos para SB; Barros et al.!® observaram
que tanto os valores conceituais utilizados como
referéncia quanto as caracteristicas populacionais
podem justificar a variagdao da prevaléncia de SB tdo
presentes nos estudos?.

Os autores Rosa et al.?, Silva et al.’? e Santos
et al.’® consideraram para o diagnéstico da SB o
desequilibrio em pelo menos uma dimensao, eles
obtiveram como prevaléncia 14/31,1%, 20/33,3%
e 27/48,2%, respectivamente, valores esses muito
abaixo dos encontrados em outro estudo® que obteve
62,9% de prevaléncia de SB em uma amostra de 27
fisioterapeutas intensivistas de um hospital de alta
complexidade da cidade de Recife. Essa divergéncia
pode ser justificada pela diferenca nos pontos de
corte das dimensdes de DP e RP que foram diferentes
em relacdo aos estudos selecionados, estes
consideraram pontuacdes >10 para DP como nivel
alto e <33 para RP como nivel baixo; ja aqueles >13
para DP como nivel alto e <31 para RP como nivel
baixo.
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Os autores Rosa et al., Silva et al.?? e Santos et
al.'®* obtiveram nos seus estudos uma prevaléncia de
SB de 01/4,0%, 03/3,4% e 03/5,3%, respectivamente;
eles consideraram o desequilibrio nas trés
dimensdes. Resultados similares a esses puderam
ser observados no estudo de Ferreira et al.?, que
observaram que 3 fisioterapeutas estiveram dentro
dos critérios de diagndstico de SB em uma amostra
de 65 profissionais intensivistas que atuavam em
um hospital de referéncia da cidade de Fortaleza.
Salienta-se que, em sua pesquisa, estavam inclusas
outras categorias profissionais.

E importante destacar que variaveis
sociodemograficas ndo sdo preditivas da SB, elas
funcionam apenas como facilitadoras ou inibidoras,
ja que o burnout ndo é caracterizado por um
problema pessoal e exclusivo do trabalhador, e sim
do ambiente social onde este se encontra inserido?’.

A respeito dos percentuais obtidos em cada
dimensédo de forma isolada, a discussdo pontuara as
alteragdes que levam a ocorréncia da SB, ou seja,
escore alto em EE e DP e baixo na RP. Foi observada
uma variacdo consideravel entre os estudos e,
embora os pontos de corte 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.'®, observou-
se uma prevaléncia de 50,0%, 41,0% e 59,0% de EE,
DP e RP, respectivamente, em uma amostra de 57
fisioterapeutas - valores esses dentro da variacao
encontrada nos estudos selecionados, exceto para a
DP, que alcancou valores maiores.

Em outro estudo®, que teve como objetivo
caracterizar a presenca da SB nos fisioterapeutas de
um hospital pablico de alta complexidade e verificar
uma possivel relacdo da sindrome com variaveis
demograficas e laborais, obteve-se uma prevaléncia
de alta EE e DP com valores de 35,4% e 29,2%,
respectivamente, e baixa RP, com 6,3%.

Estudos nos mostram que o nimero excessivo de
pacientes estd relacionado a sintomas depressivos
em profissionais de satde?, além de elevados niveis
de EE em unidades com maiores taxas de fatalidade,
nimero elevado de 6bitos e elevada proporcdo de
pacientes idosos. Os aspectos organizacionais como
o nimero insuficiente de pessoal, longas jornadas
de trabalho, a falta de reconhecimento profissional,
o funcionamento da equipe e o estilo de lideranca
das chefias sdao fatores importantes na ocorréncia
de EE?®,

Nos fisioterapeutas, a resposta crdnica a tensao



emotiva do exercicio profissional e aos cuidados
envolvidos com seres humanos é considerada um
tipo de tensdo do trabalho, que é criada entre o
terapeuta e o paciente. Ao diminuir a emocéo sentida
durante o trabalho, é desencadeado um processo de
despersonalizacdo do profissional, definido como um
estado no qual ndo ha mais compaixdo, respeito ou
pensamentos positivos do profissional para com o
paciente; dessa forma, desenvolve-se uma avaliagdo
negativa referente ao seu local de trabalho®®.

CONCLUSAO

Pelo critério adotado por Maslach e Jackson,
ou seja, o desequilibrio nas trés dimensdes do
burnout, a prevaléncia da sindrome de burnout em
fisioterapeutas intensivistas brasileiros varia de
3,4% a 5,3%.

Os estudos que avaliam a presenca da SB em
fisioterapeutas intensivistas no Brasil ainda sao
muito escassos, pontuais e com amostras muito
pequenas, o que dificulta a comparagao entre outros
estudos nacionais.

Outro fator fundamental é a falta de consenso e
critérios no método de avaliacdo da SB, bem como
dos pontos de corte nas suas dimensdes, isso acaba
trazendo resultados muito heterogéneos, sendo
assim, abre-se uma oportunidade para alavancar mais
pesquisas a serem realizadas na area em questdo,
adequando e tornando o desenho metodolégico de
modo mais especifico, a fim de homogeneizar os

achados entre os pesquisadores.
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