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RESUMO | Introdugéio: O estudo das relagdes entre
o trabalho do fisioterapeuta e a sindrome de burnout
constitui-se um desafio para se entender o processo
saude doengca desse profissional, por ser pouco
conhecido na literatura nacional e internacional.
Objetivo: Descrever a produgdo cientifica existente
na literatura sobre a prevaléncia da sindrome de
burnout e os fatores associados em fisioterapeutas.
Metodologia: Foi utilizado o portal de periddicos
da BVS, no qual estdo incluidas as bases de dados:
MEDLINE (PubMed), IBECS e LILACS, considerando-se
o periodo de janeiro de 1980 a margco de 2016. Os
critérios de incluséo foram: estudos com fisioterapeutas,
originais, com delineamento transversal, populacionais
e/ou amostrais, que utilizaram o Maslach Burnout
Inventory (MBI) para a identificagdo da sindrome.
Resultados: Dos 35 estudos encontrados que
abordavam a sindrome de burnout na categoria
fisioterapeuta, 13 estudos foram elegiveis para
revisdo, por atenderem os critérios de inclusdo.
Consideragdes Finais: Foi observado, na produgdo
cientifica existente, uma heterogeneidade de achados
de prevaléncia e de fatores associados ao burnout
em fisioterapeutas. Sendo que ndo hd consenso na
literatura para a interpretagdo do questiondrio de
Maslach. Observou-se ainda a adogdio de variados
pontos de corte para a definicéio das trés dimensdes
do burnout. Sugere-se a adogéio de uma interpretagdo
consensual dos resultados do questiondrio de Maslach
e a utilizagdo de pontos de corte padronizados para
a defini¢do das dimensdes da sindrome.
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ABSTRACT | Introduction: The study of the
relationship between the work of the physiotherapist
and the burnout syndrome is a challenge to understand
the health-disease process of this professional, being
little known in national and international literature.
Obijective: To describe the scientific papers in the
literature about prevalence of burnout syndrome
and associated factors among physiotherapists.
Methods: The BVS journal portal was used, in which
databases are included: MEDLINE (PubMed), LILACS
and IBECS, considering the period from January
1980 to March 2016. Inclusion criteria were: studies
with physiotherapists, original, with cross-sectional,
population and / or sample, which used the Maslach
Burnout Inventory (MBI) for identify the syndrome.
Results: Of the 35 studies found that addressed
burnout syndrome in the physiotherapist category,
13 studies were eligible for review, because they fit
the inclusion criteria. Final considerations: The results
observed in the existing scientific literature revealed
a heterogeneous prevalence of findings and factors
associated with burnout in physiotherapist. The results
showed that there is no consensus in the literature
for the interpretation of Maslach questionnaire. It
was noted the adoption of various cutoff points for
the definition of the three burnout dimensions. It is
suggested the adoption of a consensual interpretation
of the results of the Maslach questionnaire and the use
of standard cutoff points to define the dimensions of
the syndrome.
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INTRODUCAO

A discussdo sobre o trabalho e suas repercussdes
na sadde fisica e mental dos trabalhadores tem se
intensificado nos Ultimos anos. Investe-se grande
parte da existéncia na preparacdo e na dedicagdo
ao trabalho, por representar um valor importante
na vida do homem'. E uma atividade que interfere
diretamente nos aspectos fisicos, psiquicos e
motivacionais dos trabalhadores e também sobre
sua satisfacdio e sua produtividade?.

As condicdes e as formas de organizacdo do
processo de trabalho podem proporcionar equilibrio
e satisfacdo, como podem gerar tensdo, insatisfagdo
e consequentemente adoecimento do trabalhador
(2). Estudos apontam que hd uma relagdo direta
entre o estresse no trabalho e niveis elevados de
fadiga, alteragdes do sono, problemas depressivos
que podem gerar desequilibrio na sadde fisica e
psiquica dos trabalhadores e como consequéncia
uma baixa na qualidade dos servigos prestados'>4,

O estresse no trabalho é compreendido na drea
de salde ocupacional como um desequilibrio entre
as demandas que o exercicio profissional exige e
a capacidade de enfrentamento dessas demandas
pelo trabalhador, ou seja, a resposta psicoldgica,
fisiolégica e emocional quando tenta adaptar-se as
pressdes do trabalho®®,

Por esse motivo, nas Cltimas décadas, tem-se
estudado o estresse laboral que vem atingindo
a satde do trabalhador nos profissionais que
mantém rela¢do direta e constante com outras
pessoas, como é o caso dos fisioterapeutas, que
atuam no ambito hospitalar no Brasil desde a
década de 1980478, Esses fatores estressantes em
profissionais que atuam em atividades assistenciais,
com grau elevado de relagdo com o publico,
como é o caso da fisioterapia, tem sido estudado
internacionalmente sob a denominagdo de sindrome
de burnout (SB)?. Esta é uma sindrome psicolégica
provocada por estresse crdnico relacionado ao
trabalho em trabalhadores que apresentam contato
direto e prolongado com outros seres humanos. No
Brasil, recebeu a denominagdéo de Sindrome do
Esgotamento Profissional”"'°,

A descricdio dessa express@io staff burnout foi

criada por Freudenberg, em 1974, para relatar
uma sindrome composta por exaustdo, desilusdo,
isolamento e comportamentais
verificados em trabalhadores assistenciais e

transtornos

descreve o sofrimento do homem em seu ambiente
de trabalho, associado & falta de motivagdo e alto
grau de insatisfacdo, decorrentes desta exaustdo” .
A definicdo do termo burnout é derivada, do termo
inglés, como aquilo que deixou de funcionar por
absoluta falta de energia, ou seja, aquilo ou aquele
que chegou ao seu limite, com prejuizo em seu
desempenho fisico ou mental’.

A sindrome de burnout é um processo iniciado
pelo estresse crénico no trabalho. Existem quatro
concepgdes tedricas para a definicdo baseadas
na sua possivel etiologia: clinica, sociopsicolégica,
organizacional, socio-histérica. A mais utilizada nos
estudos atuais é a concepgdio sociopsicolégica”'?
a qual leva em consideragdo as caracteristicas
individuais associadas as do ambiente e as do
trabalho que favorecem o aparecimento dos fatores
multidimensionais da sindrome: exaustdo emocional
(EE), sentimento de esgotamento fisico e mental,
despersonalizagdo (DE), tratamento frio e impessoal
com usudrios, baixa realizagdo profissional (RP),
sentimento de incompeténcia, pessimismo, baixa

autoestima?'314,

O instrumento mais vutilizado para avaliar a
sindrome de burnout é o Questiondrio Maslach —
Maslach Burnout Inventory (MBI). Esse instrumento
avalia os sentimentos e atitudes vivenciados
pelo sujeito em seu trabalho, que aborda as trés
dimensdes estabelecidas pelo Modelo de Maslach:
exaustdo emocional — nove itens; despersonalizagdo
— cinco itens e diminvicdo da realizag@o pessoal
no trabalho — oito itens. Um total de 22 itens que
indicam a frequéncia das respostas, numa escala de
pontuacdo tipo Likert, que varia de 0 a 6, sendo
0 para “nunca”, 1 para “quase nunca”, 2 para
“algumas vezes ao ano”, 3 para “algumas vezes ao
més”, 4 para indicar “algumas vezes na semana”, 5
para “diariamente” e 6 “sempre”. Cada uma das
dimensdes que caracterizam a estafa profissional
foram descritas, de forma independente’.

Por ndo haver consenso na literatura para a
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interpretagdio do questiondrio de Maslach, os
resultados sdo descritos segundo os critérios
adotados para a realidade de cada estudo
realizado, considerando-se questdes geogrdficas,
como o pais de origem do estudo e a populagdo ou
amostra investigada'?.

Os estudos sobre burnout em fisioterapeutas
sdo raros e muitos desses profissionais ainda
desconhecem esta sindrome. Dessa forma, por ser
pouco conhecida a prevaléncia da sindrome de
burnout na literatura nacional e internacional, faz-
se necessdrio a investigagdo sobre o burnout nesses
trabalhadores. Sendo assim, o presente estudo
visa descrever a produgdo cientifica existente na
literatura sobre a prevaléncia da sindrome de
burnout e os fatores associados em fisioterapeutas.

METODO

Revisdo sistemdtica de estudos de corte transversal
sobre a prevaléncia da sindrome de burnout em
fisioterapeutas, publicados em bases de dados, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo
de janeiro de 1980 a margo de 2016.

As principais etapas na condug¢do dessa revisdo
sistemdtica foram as seguintes: elaborar uma
questdo de pesquisa, conduzir uma busca na
literatura, especificar os métodos de selegcéo e
avaliagdo, detalhar o procedimento de extragdo de
dados e indicar a abordagem para a andlise dos
dados'.

Foi realizada uma pesquisa sistemdtica de artigos
originais que tratem de SB em fisioterapeutas
publicados no periodo de janeiro de 1980 a marco
de 2016, no portal de periddicos da BVS, no
qual estdo incluidas as bases de dados: MEDLINE
(PubMed), IBECS e LILACS.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo
para o estudo: estudos cujos sujeitos da pesquisa
fossem fisioterapeutas, originais,
populacionais ou amostrais, com delineamento
transversal e que utilizaram o MBI para a avaliagdo
do nivel de burnout. Esses critérios foram utilizados

estudos

para aumentar a comparabilidade dos achados
entre os estudos. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: artigos que ndo foram
redigidos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol
e relacionados a outros problemas comportamentais:
DistUrbios Psiquicos Menores, Distirbios Psiquicos
Comuns, Transtornos Mentais Comuns, Transtornos
Mentais Menores.

A busca foi feita cruzando-se o termo burnout
com os outros citados e selecionando artigos
publicados nas linguas portuguesa, espanhola e
inglesa. Inicialmente, para verificar se os artigos
atendiam aos critérios de inclusGo, os titulos de
todos os estudos identificados foram avaliados. Na
segunda fase, os resumos foram analisados por dois
revisores independentes. Os estudos em que ndo
houvesse concordd@ncia quanto & sua inclus@o, foram
analisados por um terceiro revisor.

Por meio da utilizagdo de estratégias de busca
apropriadas, cruzando-se o unitermo burnout com
os outros citados, com o auxilio de um profissional
bibliotecdrio, selecionando-se os artigos que
atendessem aos critérios de inclusdo estabelecidos
para a revisdo sistemdtica proposta. Os seguintes
descritores foram esgotamento
profissional/ burnout/ agotamiento profesional/;
fisioterapeuta/ fisioterapeuta/ physical therapist/;
prevaléncia/ prevaléncia/ prevalence. Além disso,
as referéncias encontradas nos artigos selecionados
também foram utilizadas.

uvtilizados:

Foram selecionados os estudos transversais que
incluiam popula¢des ou amostras de fisioterapeutas.
Para o processo de avaliagdio metodolégica dos
estudos, também foi proposta a participagdo de
dois revisores independentes e de um terceiro
revisor, quando né&o houvesse consenso.

A prevaléncia da sindrome de burnout e os fatores
associados & sindrome nas populagdes e/ou
amostras dos artigos estudados foram analisados
e comparados. Os dados apresentados foram
selecionados e organizados em tabelas e quadro,
citando o autor, ano de publicacdo do estudo,
pais de origem, periédico, populagcdo ou amostra
estudada, objetivo, resultados e consideragdes finais,
caracteristicas sociodemogrdficas da populacdo
ou amostra estudada e aspectos relacionados ao
trabalho.
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RESULTADOS

Do total de 35 estudos encontrados que abordavam ano de publicagdo, nome do periédico e nimero de
a sindrome de burnout na categoria fisioterapeuta, participantes no estudo (nimero de fisioterapeutas
15 foram selecionados por se tratarem de estudos que participaram do estudo) sdo demonstrados
epidemiolégicos de corte transversal. Assim na na tabela 1. Todos os artigos foram publicados
presente revisdo, foram elegiveis 13 estudos apés o ano de 1993 e mais de 77% deles foram
(figura 1) . Os estudos selecionados com relac¢do ao publicados a partir de 2000. Observou-se que
primeiro autor, pais onde o mesmo foi realizado, esses estudos vém aumentando ao longo do tempo.

‘l%- Estudos identificados ne banco de Estudos identificados em outras fontes (W= 3)

2 dados de buscas (M= 32)

3

= l l

Estudos selecionados para andlise [N= 35)

lg l

b

2

- Excluidos pelo titule (N= 7]

Excluidos apds leitura do resumo (N=10)
Excluidos por incluir sutros profissionais (N=23)
——————» | Artigos excluidos (N=20) |

K] Artigos ovaliados para elegibilidade

3 (N=15)

=]

3

=]

&

}—. ‘ Artigos excluidas (N=2]} ‘
Estudos incluide em sintese (N=13)

3 l

L3

-

o

= Salecdo final (N=13) |

Figura 1. Fluxograma do processo de seleg¢éo dos artigos'.
Fonte: Revisdo sistematica, 2016.
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Tabela 1. Descri¢éo dos estudos segundo autor, pais de origem, ano de publicagdo, peridédico e
tamanho da populag¢do ou amostra estudada.

Estuda Refer&ncia Pais Ang Periadico M
1 Donchos, et al. (7] LI54A 1993 Joumal of the 129
Americon Physical
Therapy Association
2 Sautter, 5; Awystralio do 1995 Australian G4
Coold, M (14) Sul Phiysiotheropy
3 Windling, BJ; LI5A 19597 Reseordh Sudy 3B5
Smith, BS. (17
4 Clgiwara, 5; Jopao 2002 1. Phys.  Ther. Sa 143
Haryashi, H. 18]
] Sanchez, et al. [11) Granada 2008 Blzevier Science 80
direct.com
4 Gishert, &t al. [4) Espanha 2002 Psicathema 258
Bermidez, et al. (13) Cobombia 2003 Revista Del Lo Faculd Bé
Cigncias Del La Salud
8 Pavlakis, et al. (17] Chipre 20mao Health Services 172
Research
i Ibikunle, et al. (20) Migéria 202 AIPARS 2m
10 Tragea, =t al. [21] Srédo 2012 Interscientific Health 174
Care
11 Al-Imam, Dk Arabia 2014 Jowrnal of Pheysical 19
Al-Soboyel, HL [22] Soudita Therapy Science
12 Urszula Pustuliza-Fiwnik, Folnia 2014 Medycymo Pracy 151
et al. {23]
13 Morwakoreskon-Domogala, Poldnia 205 Medicine 117
et al. [24)

Fonte: Revisdo sistematica, 2016.
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A Tabela 2, descreve as caracteristicas sociodemogrdficas e do trabalho dos fisioterapeutas estudados nos
13 estudos selecionados. Observou-se um total de 2.103 fisioterapeutas estudados. Os resultados observados
apontaram para a predomindncia do sexo feminino entre os fisioterapeutas 64,2%, sendo que em dois estudos
(20),(22) a populagdo do sexo masculino foi maior do que a do sexo feminino, 26% dos trabalhadores
estudados eram casados, com idade média menor que 40 anos, poucos estudos referiram nimero de filhos.
Com relagdo das caracteristicas do trabalho e horas de trabalho semanal poucos estudos apresentaram esses
dados.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogrdaficas e do trabalho dos estudos incluidos.

e Estadeo Civil Pl Trabalhe/anos
Artigo N Idacle
M F (M} Solteiro Casado  Outros S N <10 >10
9 129 2 120 24 - = . - - 102 27
16 &é 22 44 26,3 41 25 - & &0 - -
17 385 148 237 36 - - . = - - -
18 163 78 85 31,2 - 3 - - % = -
11 80 22 58 - 63 16 1 - - 75 5
4 258 92 13 - - = = - s 184 74
13 8é 17 &9 = 30 - = = 25 6] - 2
19 172 62 110 - 51 104 8 - - - -
20 201 104 97 - &5 135 ) - 2 = <
21 176 76 100 352 106 &7 3 = 2 E a
22 112 75 44 - 55 62 . = - - -
23 151 21 130 - 40 101 10 = . = .
24 117 27 0 31,8 73 37 7 g5 56 77 17
Total 2103 753 1350 - 494 547 29 126 177 438 123

Fonte: Revisdo sistemdtica, 2016.

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Fev;7(1):103-114

.



Os estudos, sdo apresentados com o objetivo, resultados e consideragées finais. Em sua maioria, apresentaram
os resultados de cada dimensdo da SB separadamente e diferentes pontos de corte para o instrumento de
medida (MBI), o que dificultou a andlise comparativa dos resultados obtidos, como mostra o Quadro 1.

Avtorfano

Objefive

Resuliados

Consideragdes finais

fioterapevtas
que trabalham no
Sul da Australia
que finha sido
qualificado ha
menos de cinoo
anos.

24 individuos moderado
{34%%) e 24 individuwos
{40%:) baixo. Para a
dimensace DE & individuos
{9%46) apresentaram nivel
alte, 22 individuos (35%)
moderada e 37
individuos (56%0) baizo e
para a dimensio RF, 41
individuos (63%4)
aprasentaram nivel alto,
20 individuas [3124)
moderade e 4 individucs
[6%4) baixo.

Donchoe, et | Determinar os 4% referiram alte nivel | Os fisicterapeutas que
al, 1993 fatores associados | de EE, 20% alto nivel de | trabalham em locais de
7L ao burmout am DEF, & 0% referiram reabilitogdo apresentaram
fisicteropevtos em | baixo nivel de RP. Mdo um grow moderado de
hospitais de houve diferengo entre o5 | bunouf, apesar do fato de
reabilitagfio. SENOE. que o maioria finho menos
de 4 onos de profiss@o e
os fotores associaodos com
o nivel de 5B incluem
sensacdo de fala de
conexdo e comunicagdo
com as pessoas no local de
tratalhe, sensacdo de
baoixao conguista
profissicnal e a falta de
conirole sobre os
acontecimentos didrios.
Scutter, 5; Dieterminar o Para a dimensao EE 14 Burnout esta presente entre
Goold, M, prevalénda de individuos (24%0) Fisicterapeutas gue
1925 (14) burnout em aprasentaram nivel alts, | trabolhavam no Sul do

Austrdlio per menos de
cinco anes. Verifica-se que
os niveis de S8 foram mais
elevadas nogueles que se
formaram recentemente,
do que nagueles que t&m
trabalhado por mais de
CINCo anas.
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Avtor/ano

Objefive

Resulados

wandling, BJ; | Investigar a relogio Cis resultodos apontaram uma | O fisicterapeutas estudodos
Smith, BS, entre bunout & média de 41,8 para RF, 18,7 | opresentoram nivel baixe de
1997 (17 varidaveis paora EE e 5,4 para DE. Hao bunout. Todas as varidveis
demograficas houve diferenga significativa apresentaram assoiagies
pessoais e entre o5 5ex0s &m nenhuma frocos com SB. Mo entanto,
profissionais (por das trés dimensdes do bumout. | fisicteropeutas que com menos
examplo, sexo, de 5 anos de experiéncia ow
nimero de anos como que trabalhovam em ombientes
um fisisterapeuta) nos de reabilitagfo apresentaram
membros da Secgdo pontuagdes que padem indicar
de Ortopedia da risco de esgotamentao.
American Phrysical
Theropy Association
[APTA ).
Cigiwara, 5; Awalior os fatores O resultodos apontaram uma | Este estedo demonstrou uma
Haryashi, H, assodados ao burnovt | média de 25,42 para a nivel mederade de bunout entre
2002 (18] & recolher dimensdo EE, 8,21 pora DE & os fisioterapevtas que
informagtes que 2974 para RP. trabalhovom na Prefeitura de

permitom o adogdo
de estratégias de
intervencio precoce
para a sindrome de
burmout em
fisicterapeutas
joponeses.

Ishilcawoa. Burnout opareceu
ossociode o fadiga emocional
provocoda por trocos
interpessoais negativas e
exaustiio fisica. Anos de
experiéncia dinica,
competéncia clinica e
copacddode de relagfio com os
clientes podem ajedar a diminuir
a probabilidede de burmout.
Estrarégios de gesigo deniro do
sisterna hospitalar seriam
valiosos ferramentas de
prevencdo aos sinfomas de
esgotamento dos trabalhedores
estudados.

Sanchez, et al.
2006 (11).

Determinar a
prevaléncia da
sindrome de burnout
em fisicterapeutas,
que pertencem oo
Servigo de Saide de
Andaoluzia & resgatar
a sua atividade
profissional em
centros hospitalares e
de sadde do cidade

de Granoda.

Qs escores médios em cada
uma das trés dimensdes
foram: EE (22,07 * 13,66), DE
(4,93 + 5,07), RP (67,24 =
20,85). M&o foram obtidas
diferenca significative nas
varidveis idade e anos de
experiéncic nas trés
subescalas. A prevaléncia da
sindrome de burnout na
amostra analisada foi de
10,87% (n = 5), um
percentual muito semelhante
ao obtido em estudos em

outros grupos de sadde.

s resultades obtides indicam
boixos valores de EE, DE e RP.
As percenfagens opresentadas
pelos fisioterapeutas
entrevistados em cada nivel sdo
indicativos da existéncia de um
nivel razodvel de estresze no
trabalho. E também importante
enfafizar a prevengdo da 5B
aftravés da criagfio de um
ambiente de trabalhe
orgonizade, com recursos de
trabalho disponiveis o fim de
garantir a boa qualidade do
atendimento e desempenho

profissional ideal.

Gisbert, et ol,
2008 (4).

Determinar a
prevaléncia da
sindrome de burnout
entre os
fisicterapeutas &
estabelecer relacdes
entre grupes de
fisioterapevtas com a
sindrome e
caracteristicas do
trabalho.

35,3% apresentaram nivel
alte para EE; 21,3% nivel alte
para DE e 19,4% nivel alto
para RP.

A prevaléndia de burnout obfida
considerando-se o nivel alto nas
trés dimensdes, exaustio
emocional, despersonalizagéo e
reducdo da realizagdo pessoal
[49%%). Esze

resultado € indicativo de uma

foi elevado

situagdo de deterioragdio mental

relevante.

Baermidez, at

al, 2008 {13).

Estimar a prevaléncia
& o3 principais fafores
associados a sindrome
de burnout entre os
fisioterapeutas na

cidade de Popayan.

Prevaléncia de 10,5% para a
dimenszdo EE, 1,2% para DE =
0 para RP.

A prevaléncia de 5B encontrade
nesse estudo se aproxima dos
achados na literatura mundial, o
que leva a tomar medidas
preventivas para que a
prevalencia em fisioteapeutas

ndo aumente progressivamente.
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Objefive

Resulados

Consideragtes finais

Pavlakis, et ol

Explorar os factores

Prevaléncia de bumout foi:

Burnout & um problema comum

2010 (19). associodos @ sindrome | 13,8% dos que trabalham no | em fisioterapeuvtas no Chipre,
de burnout em setor piblico e 25,5% no setor | com elevado prevaléncia,
fisioterapeutas privado. afetando vm quinto dos
cipriotas participantes do estudo.
que trabalham no Observou-se associacdo enfre
setor privado e burnout & baixos saldrios, o
piblico de sadda. setor de emprego, foixa etaria

e trabalho considerado
estressante.

Ibikunle, et al., | Encontrar a associagfio | Os resultades apresentaram Os resultados apontaram que

2012 (20). entre  fatores, como | estdgios de burnout & estresse | todos os preditores estudados

trabalho, sofisfacdo,
vitimizagdo,
remuneragdo, medo
do local de trabalhe e
ambiente de frabalho
com a sindrome de
burnowt entre os
fisioterapeutas

nigerianos.

no trabalho nas trés
dimensdes, EE 39
fisioterapeutas, DE 79
fisioterapeutas e DP 79

fisioterapeutas.

afetaram o nivel de
esgotamento profissional em

fisioteropeutas nigerianos.

Trogea, et al,

2012 (21).

Pesquisar o
esgotamento
profissional de
fisioterapeutas gregos
que trabalham em
hospitais piblicos &
privados e centros de

reabilitagfo.

A maioria dos parficipantes
apresentaram escore de 52%
na dimensdo EE, 45,3% na
dimensdéic RP e 49,1% para a
dimensdo DE.

Burnouvt € um problemo comum
em fisioterapeutas gregos. O
burnout apresentou associcclo
com as varidveis, sexo, idade,
anos de experiéncia & o nivel de
pés-graduagdo. Mais pesquizas
530 necessarias, paro melhor
caracterizar esse fendmeno, mas
também para identicar e adotar
medidas preventivas para o seu

enfrentamento.

Al-lmam, DM;

Investigar os niveis de

A Prevaléncia de escore

Este estudo encontrou um nivel

Al-Sobayel, burnout em elevado na dimenséo EE, DE e | moderade de burnout entre
HI, 2014 (23). | fisioterapeutas que RP foi encontrado em 42%, fisioterapeuvtas sauditas que
trabalham na Ardbia 394% e 37,8% dos trabalhom na Arébia Saudita,
Saudita e avaliar a participantes. Alto nivel de com os niveis de burnouf
associagdo entre burnout nas trés dimensdes [EE | significativamente associados a
burnout e fatores e DE e RP)} foi encontrado em diferentes fatores.
relacionados & 7 5% da amostra estudada.
organizagdo do
trabalho.
Urszula Investigar o nivel de A média para o dimensdo EE O estudo confirmou que a
Pustulka- desgaste entre os foi de 20,58, para a prevaléncia de burnout em
Piwnik, et al_, fisioteropeutas e as dimensac DE foi 5,98 e para fisiocterapeutas & semelhante a
2014 (23). relagdes entre os a dimensdo RP foi de 34,36, encontrada em estudos com
indices de sindrome outros trabeolhodores de sadde.
de burnout e varidveis
demograficas e
relacionadas com o
trabalho selecionados.
Nowakowska- | Avalior a escala de 17% da amostro opresentarm | A amostra estudoda apresentou

Domagala, of
al, 2015 {24).

esgotamento
profissional entre os
fisioterapeutas &
fazer uma andlize
exauvstiva das
correloctes entre
esfilos de
enfrentamento & o
grou de DE, EE, =
reduziv a sensagdo de

RP.

nivel elevado de EE, 16%
apresentarm nivel elevado de
DE = 15 % apresentarm niveal
baixo de RP.

baixa preval&ncia de burnouf.
MNéo hé nenhumao evidéncia
empirica confirmandeo a
associagdio entre os astilos de
enfrentamento e SE nos

fisioterapeuvtas estudodeos.

Fonte: Reviséo sistemdtica, 2016.

Quadro 1. Descri¢dio dos estudos, segundo autores/ano, objetivos, resultados e

consideragdes finais.
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DISCUSSAO

Os artigos analisados apresentaram delineamento
epidemiolégico  seccional, visando verificar
a prevaléncia da sindrome de burnout em
fisioterapeutas, e os possiveis fatores associados.
Dos estudos selecionados 50% foram populacionais
e 50% amostrais. Os objetivos foram avaliar a
associagdo entre caracteristicas sociodemogrdficas,
varidveis profissionais, fatores organizacionais e as
dimensdes da sindrome de burnout.

Entre as varidveis associadas ao nivel elevado de
burnout, em cada uma das suas trés dimensdes,
as que apareceram com maior frequéncia nos
estudos selecionados foram as sociodemogrdficas
(sexo, idade, situagdo conjugal, nimero de filhos),
poucos estudos apresentaram tempo de profissdo,
atividades extralaborais e caracteristicas
organizacionais, nenhum estudo apresentou relagdes
administrativas e relagdes com colegas de trabalho.

Observou-se nos resultados dos estudos selecionados
uma divergéncia nos achados de prevaléncia, isso
impossibilitou de descrever a tendéncia (elevada ou
baixa) da sindrome de burnout nesses trabalhadores.
Isso se deve ao fato de que os estudos analisados
foram realizados com metodologias diferentes.

Um ponto importante a ser discutido, s@o os critérios
utilizados para defini¢do da sindrome. As diferengas
nos resultados podem ser explicadas por aspectos
metodolégicos que incluem a utilizagdo do MBI, que
a depender do pais de origem do estudo, tem seus
escores diferenciados, assim como também varia
a escala (0-6, 1-5, 1-7), variando as respostas
e consequentemente os resultados. A falta de
utilizagdo de um critério Unico para a definicdo da
sindrome dificulta a comparagdo entre os resultados
dos estudos, uma vez que os pontos de corte para
as dimensdes variaram.

O MBI é um instrumento utilizado para a avaliagdo
da sindrome de burnout®. Ele avalia indices de
burnout de acordo com os escores de cada dimensdo,
sendo que altos escores em exaustdo emocional e
despersonalizacdo e baixos escores em realizagdo
profissional (subescala invertida) indicam alto nivel
de burnout®.

Gil-Monte e Peiré (1997) reforcam a importdncia
de avaliar o MBI como um construto tridimensional,
ou seja, as trés dimensdes devem ser avaliadas e
consideradas, a fim de manter sua perspectiva de
sindrome. No entanto diversos estudos de validagdo
do MBI tém apresentado diferentes distribuicdes
fatoriais, normalmente variando de 3 a 5 fatores?.
Verificou-se nos estudos aqui revisados, que os
critérios para estabelecer as dimensdes do burnout
(alto, médio ou baixo) nas trés dimensdes da
sindrome variaram consideravelmente.

Sendo assim, ndo foi possivel comparar os resultados
dos estudos, em virtude da diferenca entre as
escalas utilizadas, assim como, os valores adotados
como pontos de corte para definir os niveis alto,
baixo e/ou moderado das dimensdes do burnout
nos grupos avaliados. Também, ndo existe consenso
quanto ao nimero de dimensdes elevadas para a
definicdo da sindrome de burnout.

Destaca-se que nos estudos analisados os profissionais
fisioterapeutas que susceptiveis a
desenvolver a sindrome de esgotamento profissional
foram os que informaram menor tempo de atuacdo
de trabalho (< 5 anos), sendo observado que o
maior tempo de atividade laboral ndo apresentou
associagdio com o aparecimento dos sintomas,
resultados encontrados nos estudos”?'3142022_ Alguns

estavam

estudos foram realizados no ambiente hospitalar sem
especificar se foram realizados com trabalhadores
que atuam em ambulatério, em enfermaria ou em
Unidade de Terapia Intensiva®®'9:20,22:23,24,

Observou-se uma diversidade de resultados no
que se refere & associagdo entre as varidveis
idade, sexo, estado civil, ter ou ndo filhos, tempo
de trabalho, quantidade de horas trabalhadas e
a sindrome de burnout. Ndo houve consenso nos
estudos analisados quanto & associagdo entre
varidveis sociodemogrdficas com as dimensées do
burnout.

Com relagdo a prevaléncia da sindrome, é
importante salientar que o burnout é consequéncia
de um processo crdnico de estresse, o que dificulta
sua percepg¢do no inicio, sendo confundido com outros
agravos, impedindo a sua prevengdo antes que suas
consequéncias mais graves se manifestem?.

As repercussdes clinicas da sindrome de burnout,
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para a organizagdo, podem ser evidenciadas
quando “[...] os individuos que estdo neste processo
de desgaste tanto psicolégica quanto fisicamente,
estdo sujeitos a abandonar o emprego. Eles investem
menos tempo e energia no trabalho, fazendo
somente o que é absolutamente necessdrio e faltam
com mais frequéncia”. Trabalho de alta qualidade
requer tempo e esforgo, compromisso e criatividade,
mas o individuo desgastado jd ndo estd disposto
a oferecer isso espontaneamente. A queda na
qualidade e na quantidade de trabalho produzido
é o resultado profissional do desgaste?.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados permitem afirmar
que a produgdo cientifica consultada, apresentou
resultados heterogéneos em relagdo & prevaléncia e
aos fatores associados ao burnout em fisioterapeutas.
Esses resultados apontam a necessidade de uma
definicdo consensual entre os pesquisadores da
escala de pontuagéio para os 22 itens do MBI que
caracterizam as trés dimensdes do burnout, para
o tipo de cdlculo dos escores (frequéncia relativa,
média, mediana), assim como, os valores adotados
como pontos de corte para definir os niveis alto,
baixo e/ou moderado das trés dimensdes do MBI
e por fim estabelecer um critério consensual para
a definicdo da sindrome burnout (presenca do nivel
alto em apenas uma dimensdo, presenga do nivel
alto em duas dimensdes ou presenga do nivel alto
nas trés dimensdes do MBI). Dessa forma, no futuro
serd possivel comparar os resultados de estudos
realizados entre a mesma categoria profissional
e entre categorias diferentes e apontar possiveis
fatores associados & sindrome.
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