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RESUMO | INTRODU(;AO: A sindrome de Burnout é
uma condi¢cdo que envolve basicamente trés dimensdes: a
exaustdio emocional, a despersonalizagdo e a redugdo da
realizagéo profissional. Apresenta-se hoje, como um dos
grandes problemas psicossociais no Brasil, sendo recor-
dista em afastamento e incapacidades para o trabalho.
OBJETIVO: estimar a frequéncia de Sindrome de Burnout
em uma amostra de fisioterapeutas intensivistas na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil. METODO: estudo transversal,
vtilizando-se o Maslach Burnout Inventory para avaliar
a sindrome e suas dimensdes e o Inventdrio de Sintomas
para avaliar a frequéncia com que alguns sintomas sdo
sentidos no cotidiano dos fisioterapeutas intensivistas. RE-
SULTADOS: foram incluidos dados de 45 fisioterapeutas
intensivistas, sendo que nove (20%) apresentaram alto ni-
vel de exaustdo emocional, 1 (2,2%) alto nivel para des-
personalizagéo e 6 (13,3%) com alta reduzida realizagdo
profissional. A frequéncia da sindrome de Burmout apre-
sentou um percentual relevante: 31,1% (14 participantes).
CONCLUSAO: o nimero de pacientes, assim como o nome-
ro de atendimento destes, por plantéo contribui para uma
sobrecarga fisica e mental do profissional, caracterizando
o trabalho da fisioterapia como fator de risco para a in-
cidéncia da SB.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia intensiva. Fisioterapeutas.
Burnout.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Burnout syndrome is
a condition that basically involves three dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization and reduction
of professional achievement. He presents himself today
as one of the great psychosocial problems in Brazil,
being a record holder in his absence and incapacities for
work. OBJECTIVE: To estimate the frequency of burnout
syndrome in a sample of intensive physical therapists
in the city of Salvador, Bahia, Brazil. METHOD: Cross-
sectional, descriptive study using the Maslach Burnout
Inventory to assess the syndrome and its dimensions and
Symptoms Inventory to assess the frequency with which
some symptoms are felt in the daily lives of intensive
physical therapists. RESULTS: were included in the survey
data for 45 intensive physical therapists, and 20% had
high levels of emotional exhaustion, 1 (2.2%) high level
to depersonalization and 6 (13.3%) with high reduced
professional accomplishment. The frequency of the Burnout
syndrome showed a significant percentage 31.1% (14
participants). CONCLUSION: The number of patients, as
well as the number of these services, per shift contributes to
physical and mental overload professional, featuring the
work of physical therapy as a risk factor for the incidence
of SB.

KEYWORDS: Critical care. Physical therapists. Burnout.
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Introducgédio

A sindrome de Burnout (SB) foi descrita por Maslash
et al', como uma condi¢éo que envolve basicamente
trés dimensdes: a exaustdo emocional, a desperso-
nalizagdo e a redugdo da realizagéo profissional’.
Apresenta-se hoje, como um dos grandes problemas
psicossociais no Brasil, sendo recordista em afasta-
mento e incapacidades para o trabalho. S&o diver-
sas as consequéncias da SB, entre elas o surgimento
de comportamentos inadequados frente a sua clien-
tela (irritagdo, descaso, distanciamento), a diminui-
¢do da produtividade, a instalacéo de problemas
psicossomdticos, absenteismo e presenteismoZ.

Os trabalhadores da sadde sdo frequentemente ex-
postos & excessiva carga fisica e mental durante seu
trabalho®>. Nesse contexto, os equipamentos, mé-
veis e ambientes de clinicas e hospitais geralmente
ndo respeitam preceitos ergondmicos, situa¢des de
emergéncia impdem tarefas que sobrecarregam o
individuo®, a jornada frequentemente é extensa, du-
plicada e acompanhada de plantdes sequenciados.
O trabalho e o sofrimento rotineiramente estdo as-
sociados ao estresse fisico e psicolégico”2.

Como profissional da drea da sadde, o fisioterapeu-
ta desenvolve atividades laborais na reabilitagdo
do individuo, sendo seu objetivo promover o resta-
belecimento das fungdes sensério-motoras afetadas
por lesdes e/ou patologias. Porém, o retorno e o re-
conhecimento ndo acontecem em diferentes instén-
cias (remuneragdo, reconhecimento social e outros).
Diante do exposto, esse profissional tornou-se idea-
lista com a profissdo, tentando lapidar a dificuldade
encontrada na execu¢do da sua atividade laboral
e tornando-se superprodutivo e vulnerdvel. Pontu-
a-se ainda, as tentativas em resolver seus conflitos
profissionais e pessoais, se esgotando, e superando
obstdculos, podendo chegar ao sofrimento psiquico
e ds psicopatologias’.

As unidades de terapia intensiva (UTl) sdo conside-
radas como importante causa de estresse para os
pacientes e seus familiares. Entretanto, é destaque
que o seu ambiente também é estressante para a
equipe profissional'®'’. O estresse pelo trabalho
em UTI ocorre principalmente por se tratar de um
ambiente fechado e hostil, com condicdes e ritmos
de trabalho extenuantes, rotinas exigentes, questoes

éticas que cabem decisdes frequentes e dificeis, as-
sim como sendo responsdvel pela vida do paciente,
convivio com sofrimento e o processo de morte e
morrer, imprevisibilidade e carga hordria de traba-
lho excessivo''.

Estudos apontam que a prevaléncia da SB entre os
médicos variam de 25 a 60%'? , principalmente
nos intensivistas, esta condicdo estd associada ao
estresse laboral evidenciado pela responsabilidade
exercida na UTI'®. Uma revisd@o sistemdtica envol-
vendo dezessete estudos observacionais apontou
uma prevaléncia de 26% de Burnout em Enfermeiros
de UTI®. Estudos tém investigado os agentes estres-
sores e a prevaléncia da SB em Fisioterapeutas®'3,
contudo, ndo tém sido descritos na literatura estudos
com Fisioterapeutas intensivistas.

O presente estudo objetivou estimar a frequéncia
de SB em uma amostra de fisioterapeutas intensivis-
tas na cidade de Salvador, Bahia, Brasil.

Métodos

Foi conduzido um estudo descritivo, de corte trans-
versal, em uma populagcéo de fisioterapeutas in-
tensivistas, no periodo de setembro a novembro de
2009. Foram incluidos os fisioterapeutas que traba-
lham em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto
e em Unidades Coronariana (UCQO) em cinco hospi-
tais, sendo quatro particulares e um publico univer-
sitdrio, localizados na cidade do Salvador, Bahia.
A amostra foi de conveniéncia, utilizando a técni-
ca de amostragem ndo probabilistica denominada
snowball (bola de neve). Os fisioterapeutas que tra-
balhavam em mais de uma UTI e/ou UCO s6 res-
ponderam uma vez ao instrumento. Foram excluidos
aqueles que estavam afastados por licenca médica
ou férias no periodo da pesquisa e os hordrios do
seu turno de plantdo ndo correspondiam com a dis-
ponibilidade dos pesquisadores.

Para coleta de dados utilizou-se um questiondrio
autoaplicdvel onde os pesquisadores entregaram
aos fisioterapeutas pessoalmente em seu local de
trabalho aguardando o preenchimento completo
deste. O questiondrio constou de trés partes: a pri-
meira referente & identificacdo geral, caracteristi-
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cas sociodemogrdficas e condi¢des de trabalho. A
segunda composta da avaliagdo da SB nas suas trés
dimensdes, classificadas em niveis baixo, moderado
e alto. Para isso, utilizou-se o Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) — HSS'?, que é composto por 22 questdes
sobre as trés dimensdes da SB.

A exaustdo emocional era avaliada por nove
itens, a saber: (1,2,3,6,8,13,14,16,20), a des-
personalizacdo por cinco itens (5,10,11,15,22) e
a reduzida realizagdo profissional por oito itens
(4,7,9,12,17,18,19,21). Cada questdo recebeu
pontuacdo de O a 6, e para cada dimensdo foram
somados os pontos atingidos no grupo de questdes.
Para exaustdo emocional, uma pontuagdo maior ou
igual a 27 indica alto nivel; de 17 a 26, nivel mo-
derado; e menor que 16, niveis baixo. Para des-
personalizagdo, pontuagdes iguais ou maiores que
13 indicaram alto nivel, de 7 a 12, moderado e
menores de 6, nivel baixo. Para reduzida realiza-
¢do profissional, pontuacdes de zero a 31 indicam
alto nivel, de 32 a 38; nivel moderado e maior ou
igual a 39, baixo. Apesar de ndo haver consenso na
literatura para o diagnéstico da SB, utilizou-se como
definicdo a presenca de alto nivel em pelo menos
uma das trés dimensdes'.

A terceira parte do questiondrio era composta de
um Inventdrio de sintomas (ISE)'?, que é composto
por 30 questdes, que apresenta como obijetivas
questdes fechadas relacionadas & frequéncia com
que esses sintomas sdo sentidos no cotidiano dos fi-
sioterapeutas intensivistas. SGo separados em sin-
tomas fisicos avaliados em dezessete itens, sendo:
(1,3,5,7,9,10,11,13,14,15,16,19,21,23,25,26,27),
sintoma psiquicos em trés itens (4,18,24), sintomas
comportamentais em 6 itens (2,8,17,20,22,29) e sin-
tomas defensivos em quatro itens (6,12,28,30).

Foram utilizados os programas Microsoft Office Ex-
cel 2007 e SPSS v. 22.0 para a andlise dos da-
dos. Os mesmos estdo expressos em proporcdes e
medida de tendéncia central (média aritmética) e
uma medida de dispersdo, evidenciado pelo desvio
padrdo.

O presente estudo foi aprovado por um Comité de
Etica e Pesquisa, sob parecer nimero 2.133.847

(CAAE 69932917.1.0000.0041). A participagdo
no estudo foi voluntdria e sigilosa sem identificagdo

dos fisioterapeutas intensivistas, o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por
todos os participantes da pesquisa.

Resultados

Foram incluidos na pesquisa dados referentes a 45
fisioterapeutas intensivistas, sendo 31 (68,9 %) do
sexo feminino, composta em sua maioria por adultos
jovens com média de idade de 27,9 (* 3,6) anos,
variando de 23 a 40 anos. Observa-se que 33
(73,3%) dos profissionais eram solteiros, 7 (15,6%),
tinham filhos. Dos fisioterapeutas entrevistados 20
(44,4%) praticavam atividade fisica variando de 2
a 5 vezes por semana (Tabela 1). Obteve-se uma
média de 4,1 (£ 3,3) anos quanto ao tempo de for-
mado, e de 3,6 (£ 2,7) anos de trabalho em terapia
intensiva, com uma carga hordria semanal média
de 55 (* 21,8) horas, variando de 12 a 90 horas,
atendendo em média 9,9 (£ 1,9) pacientes por dia.
A carga hordria ininterrupta de plantdo apontou
uma média de 16,8 (+ 7,3) horas (Tabela 2).

Dos profissionais avaliados 38 (84,4%) trabalham
em UTIl geral, e 18 (40%) em UCO, 24 (53,3%)
possuem especializagdo, e 21 (46,7%) trabalham
em 2 hospitais. A renda mensal dos fisioterapeutas
foi superior a R$ 2.500,00 para 21 (46,7%) dos
fisioterapeutas avaliados. Apenas 3 (6,7%) dos en-
trevistados exerciam outro tipo de atividade profis-
sional (Tabela 2).

Os fisioterapeutas apontaram como as principais
atividades que dedicavam no seu tempo livre: la-
zer 42 (93,3%), uso de computador 35 (77,8%),
leitura/estudo 33 (73,3%), e assistir TV /videos 30
(66,7%) (Tabela 3). No tocante aos fatores estres-
santes na UTl e UCO destacam-se: ruidos excessivos
36 (80,0%), nimero de pacientes por fisioterapeu-
tas 27 (60,0%) e a possibilidade de complicagdo no
atendimento dos pacientes internados 23 (51,1%)
(Tabela 4).

Em relacdo ao Maslash Burnout Inventory, a frequén-
cia da SB na populacéo estudada foi de 31,1% (14
participantes). Os resultados para as trés esferas
da sindrome, descritos na Tabela 5, ndo mostraram
valores muito altos para despersonalizagéio, 77,8 %
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(35 participantes) apresentando nivel baixo, 20% (9 participantes) apresentando nivel moderado e 2,2% (1
participante) apresentando nivel alto. Em relacdo & frequéncia da exaustdo emocional 44,4% (20 participan-
tes) apresentaram nivel baixo, 35,6% (16 participantes) nivel moderado e 20% (9 participantes) nivel alto.
Em relagéo a reduzida realizagéo profissional 64,4% (29 participantes) apresentaram nivel baixo, 22,2% (10
participantes) nivel moderado, e 13,3% (6 participantes) nivel alto.

O Inventdrio de Sintomas evidenciou maior frequéncia para alguns sintomas relacionados & SB: - Fisicos: dores
nos ombros ou nuca 64,4% (29 participantes), perda ou excesso de apetite 55,6% (25 participantes), senti-
mento de cansago mental 48,9% (22 participantes); - Comportamentais: irritabilidade facil 55,6% (25 partici-
pantes), e estado de aceleragdo continua 51,1% (23 participantes); - Defensivos: pouco tempo para si mesmo
77,8% 935 participantes), cansago rdpido de todas as coisas 31,1% (14 participantes); - Psiquicos: sentir-se
sem vontade de comecar nada 28,9% (13 participantes), perda do senso de humor 26,7% (12 participantes).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida dos fisioterapeutas intensivistas de Unidade de Terapia Intensiva adulto
e Unidade Coronariana na cidade de Salvador, Bahia, Brasil (N =45).

Variaveis n %
Sexo
Masculine 14 31,1
Feminino 3 68,9
Estado civil
Casado 12 26,7
Solteiro 33 73,3

Faixa etdria (anos)

23230 37 82,3

31 a 40 8 17,7
Filhos

Sim 7 156

MNéo 38 84,4

Pratica de atividade fisica
Sim 20 44,4

Néio 25 55,6
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao trabalho e de formagéo dos fisioterapeutas intensivistas de Unidade de Terapia Intensiva adulto e Unidade Coronariana
na cidade de Salvador, Bahia, Brasil (N =45).

Variaveis n %

Carga hordria semanal de trabalho (horas)

24 0 59 15 33,2
60 a 90 29 64,6
> 90 1 2,2

Carga horaria semanal de trabalhe em terapia intensiva (horas)

12 a 40 18 40,0
41 a 60 15 333
61 a 90 12 26,7

Carga hordria ininterrupta de plantéo (horas)

6 1 2,2
12 28 62,2
24 13 28,9
30 1 2,2
36 2 4,4

Nimero de hospital (is) que trabalha

1 16 356
2 21 46,7
3 ou mais 8 17,8

Realizou curso de Especializagéio
Sim 24 53,3
Méo 21 46,7

Nomero de pacientes atendidos/dia

la?9 11 24,4
10al5 33 73,4
16 @20 1 2,2
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao trabalho e de formagéo dos fisioterapeutas intensivistas de Unidade de Terapia Intensiva adulto e Unidade Coronariana
na cidade de Salvador, Bahia, Brasil (N =45). (continuagdo)

Variaveis n %

Local de trabalho
UTI geral 38 84,4

uco 18 40,0

Tempo de formade (graduade)

<1 ano 5 11,2
Entre 1 e 5 anos 29 64,5
>5eaté 10 anos 7 15,5
> 10 anos 4 8.8

Tempo de trabalhe em terapia intensiva

< 1 ano & 13,3
Entre 1 e 3 anos 19 42,2
>3 e até b anos 13 28,9
>beatée 15 anes 7 15,5

Renda mensal (R$)

Inferior @ R$ 1000,00 1 2,2
Entre R$ 1000,00 e R$ 2500,00 12 26,7
Entre R$ 2501,00 e R$ 4000,00 21 46,7
Entre R$ 4001,00 e R$ 5000,00 9 20,0
Entre R$ 5001,00 e R$ 7000,00 2 4,4

UTI = unidade terapia intensiva; UCO — unidade coronariana

Tabela 3. Atividades praticadas no tempo livre por fisioterapeutas intensivistas de Unidade de Terapia Intensiva adulto e Unidade Coronariana na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil (N = 45).

Variaveis n %
Pratica esportiva 25 55,6
Use do computador a5 77,8
Atividades artesanais o] o]
Assistir TV e videos 30 66,7
Trabalhos domésticos 22 48,9
Atividades de lazer 42 93,3
Leitura e estudos 33 73,3
Qutros 18 40
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Tabela 4. Fatores estressantes em Unidade de Terapia Intensiva e Unidade Coronariana, na cidade de Salvador, Bahia, Brasil (N = 45).

Variaveis n %

Ruidos excessivos na UTI 36 80,0
Possibilidade de complicagées no atendimento aos pacientes 23 51,1
Problemas administrativos 1 24,4
Lidar com o sofrimento e morte 16 35,6
Obrigagdo de lidar com diversas questdes simul ite 18 40,0
Quantidade de pacientes por fisioterapeutas 27 60,0
Ritmo acelerade das atividades profissionais 18 40,0
Falta de recursos materiais 8 17,8
Comprometimento com a equipe ] 13,3
Relacionamento com a equipe 18 40

Tabela 5. Critérios para identificagdo da Sindrome de Burnout fisioterapeutas intensivistas de Unidade de Terapia Intensiva adulto e Unidade Coronariana na
cidade de Salvador, Bahia, Brasil (N =45).

Variaveis n %

Exaustdo emocional

Baixa 20 44,4
Meoderada 16 35,6
Alta 9 20,0

Despersonalizagéo

Baixa 35 77,8
Moderada 9 20,0
Alta 1 2,2

Realizagao profissional

Baixa 29 64,4
Meoderada 10 22,2
Alta 6 13,3

Sindrome de Burnout
Sim 14 31,

Néo 31 68,9
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Discussdo

A prevaléncia da SB na populacdo estudada foi de
31,1%, nesse dmbito os dados da literatura tém de-
monstrado grande variagdo na prevaléncia de SB en-
tre profissionais de satde. Estudo realizado com mé-
dicos intensivistas franceses revelou uma prevaléncia
de 46,5% de SB, obtendo essa diferenca provavel-
mente por conta do nimero de profissionais entrevis-
tados (n=978) e da populagéo estudada (?). Outro
estudo conduzido com médicos intensivistas brasileiros
encontrou uma prevaléncia 63,3% de SB'®. A pre-
valéncia da SB em enfermeiros que atuam em tera-
pia intensiva no Rio de Janeiro foi de 55,3%'. Para
avaliar os niveis de estresse e os recursos de enfren-
tamento do estresse, 55 fisioterapeutas portugueses
responderam um instrumento diagnéstico. Os acha-
dos mostraram elevados niveis de estresse relaciona-
do ao trabalho (35% moderadamente estressado e
36% estressado) nesta populagéo'”.

A principal dimensdo afetada entre os fisioterapeu-
tas intensivistas avaliados no presente estudo foi a
exaustdo emocional, que é considerada a primeira
reacdo ao estresse gerado pelas obrigagées e exi-
géncias do trabalho'®. A despersonalizagéo que é
desenvolvida pelo profissional diante dos sintomas
fisicos e psicolégicos é caracterizada por atitudes
frias, irénicas e negativas que faz o profissional tra-
tar as pessoas envolvidas em seu trabalho de forma
depreciativa'® 2, Os fisioterapeutas intensivistas en-
trevistados no presente estudo, ndo apresentaram
niveis relevantes para esta dimensdo.

Quanto & realizagdo profissional, é considerada por
alguns autores como a Ultima dimens@o a ser afeta-
da pelo estresse exacerbado tendo como principal
exposicdo, as atividades laborais' 2% 2. Outrossim, é
caracterizada por ineficiéncia, redu¢do da autocon-
fianga, sentimento de fracasso e consequentemente,
diminuicéo da realizagdo profissional®'. Na pesquisa
atual 13,3% dos fisioterapeutas apresentaram alto
indice, pode-se atribuir este resultado & baixa re-
muneracdo e & falta de reconhecimento profissional.

Um estudo envolvendo 151 fisioterapeutas poloneses
problematiza a falta de autonomia profissional como
um fator agravante para o desenvolvimento da SB'2.
Similarmente, um estudo envolvendo 500 fisiotera-
peutas japoneses relatou que a falta de autonomia

destes profissionais pode desencadear o stress profis-
1?2, Nesse interim, muitos profissionais de saide
vislumbram a profissdo na perspectiva da caridade,
esperando do servico de saide uma recompensa
expressa em gratificagéio pessoal. Essa visdo pode
impedir que o profissional atente-se para os fatores
estressantes que estdo lhe causando danos®.

siona

Destaca-se que a populacdo estudada foi composta
de profissionais que trabalham em UTI e UCO sen-
do em sua maioria do sexo feminino, adultos jovens,
solteiros, sem filhos, com pouco tempo de formado
e de trabalho em UTI, com grande carga hordria
semanal ininterrupta de plantdo e que ndo exercem
outra atividade profissional. Pontua-se que um estu-
do envolvendo oito grupos profissionais (n=4965)
indicou haver maior chance para o desenvolvimento
da SB em mulheres, sugerindo que estas diferengas
podem ser maiores em paises com nivel de desen-
volvimento médio ou baixo?®. Algumas caracteristi-
cas do sexo feminino, como as formas de dedicagdo,
o nivel de cuidado a multiplicidade de fungées e
afetividade podem estar associadas & presenca da
exaustdo emocional e a ocorréncia da SB”.

Quanto & faixa etdria de idade encontramos uma
populagdo composta de adultos jovens com uma me-
dia de idade de 27,9 anos variando de 23 a 40
anos, que reflete a fase da vida laboral que esses
profissionais se encontram. Nesse contexto, uma co-
orte (n=882) envolvendo Fisioterapeutas apontou a
idade como fator de risco para o desenvolvimento
da SB (24). Outro estudo (n=80), de natureza sec-
cional, identificou que os Fisioterapeutas mais jovens
(idade entre 20 e 29 anos) possuem maior chance
de relatar fatores de estresse no local de trabalho'®.

No tocante ao tempo de formado e o tempo de
trabalho em terapia intensiva obteve-se uma média
de 4,1 £ 3,3 e 3,6 £ 2,7 anos respectivamente, o
que indica uma concentracdo de profissionais jovens,
o que significa uma menor maturidade profissional,
pois ainda estdo comegando suas experiéncias no
ambito pessoal e profissional, o que os tornam mais
vulnerdveis ao desenvolvimento do SB. Um estudo
envolvendo 200 fisioterapeutas poloneses apontou
maior satisfag@o profissional entre os fisioterapeu-
tas que possuiam mais de 15 anos na profissdo do
que fisioterapeutas que possuiam entre 0 a 15 anos
de servico®. A literatura aponta que o jovem busca
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uma estabilidade financeira sem muitas vezes dis-
cernir o certo e o errado na sua profisséo gerando
muitas vezes frustragdes profissionais que podem vir
a desencadear a sindrome em estudo?’.

Os profissionais relataram que os ruidos excessivos,
o nimero de pacientes por fisioterapeuta e a pos-
sibilidade de complicagdo no atendimento dos pa-
cientes internados s@o os principais fatores estres-
santes que tem uma relagdo direta com altos niveis
de exaustdio emocional. Aqueles profissionais que
trabalham em dois hospitais também tiveram uma
maior predisposicdo a desenvolver a SB.

As atividades praticadas durante o tempo livre do
fisioterapeuta como atividades desportivas, ativida-
des de lazer, uso do computador, estudo e leitura,
assistir TV e Video, podem contribuir para diminuir
o estresse do dia a dia provocado pela profisséo
do fisioterapeuta?. Percebe-se que 77,7% dos fi-
sioterapeutas entrevistados neste estudo relataram
pouco tempo para si mesmo, sendo este um fator
agravante para o desenvolvimento do burnout. Em
estudos com médicos oncologistas a falta de tempo
para realiza¢do de atividades pessoais foi apon-
tada como uma das principais causas para o de-
senvolvimento da sindrome’. Estudos apontam que
a falta de tempo livre apresentou associagdo com
a SB em mulheres, mas ndo em homens®2°, No nosso
estudo né&o foram feitas associages entre género e
as varidveis preditoras da SB.

Um fato importante dessa investigacdo consiste no
fato de ndo ter identificado na literatura estudos que
avaliassem a frequéncia da SB em fisioterapeutas
intensivistas. Estes dados sdo particularmente rele-
vantes visto que os diversos estudos que analisam a
satisfacdo do trabalho envolvendo Fisioterapeutas
adotam como critérios de sele¢cdo o vinculo profis-
sional dicotomizado em servigo puUblico e privado,
assim como ndo consideram as particularidades do
trabalho em UTI. Contudo, uma revisdo sistemdtica
recente envolvendo 54 estudos que trouxeram com-
paragdes diretas da SB entre médicos ambulato-
riais e intensivistas teve como achados uma maior
exaustdo emocional entre os médicos ambulatoriais,
exceto para a despersonalizagdo ou realizagdo
profissional. Os dados da revisdo supracitada ndo
permitiram aos autores afirmarem que a SB é mais
frequente em médicos intensivistas®.

As limitagdes dessa investigagdio perpassam por cri-
térios de selecdo dos participantes por convenién-
cia, por um critério ndo probabilistico. Além disso,
é desejdvel que os critérios de identificacéio da SB
passem por uma confirmacdo diagnéstica, ndo rea-
lizada no nosso estudo.

Conclusao

A frequéncia da SB avaliado pelo MBI nos fisiote-
rapeutas intensivistas foi elevada, correspondendo
a 31,1%. O nimero de pacientes, assim como o ni-
mero de atendimento destes, por plantdo contribui
para uma sobrecarga fisica e mental do profissio-
nal, caracterizando o trabalho da fisioterapia como
fator de risco para a incidéncia da SB. Observa-se
a necessidade de mais estudos na dreaq, principal-
mente em fisioterapeutas intensivistas, o que faci-
litaria a compreensdo das relacdes das varidveis
ocupacionais, organizacionais e pessoais.
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