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1Resumo

Resumo

SÍNDROME DA ESTAFA PROFISSIONAL EM FISIOTERAPEUTAS 

TRABALHADORES DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE UMA GRANDE 

CIDADE DA BAHIA

RESUMO: INTRODUÇÃO: Os estudos sobre síndrome de burnout em fisioterapeutas 
intensivistas são raros e muitos desses profissionais ainda desconhecem esta 
síndrome. OBJETIVO: Estimar a prevalência e os fatores associados da Síndrome 
da Estafa Profissional (burnout), em Fisioterapeutas trabalhadores de Unidade de 
Terapia Intensiva adulto, pediátrica e neonatal de uma cidade da Bahia. MÉTODOS: 
Estudo epidemiológico de corte transversal, em uma população de 60 fisioterapeutas 
trabalhadores de Terapia Intensiva na cidade de Feira de Santana, Bahia. Um 
questionário autoaplicável avaliou dados sociodemográficos, características do trabalho 
e a síndrome de burnout por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI). RESULTADOS: 
51,7% trabalhavam em UTI adulto, 20,0% em UTI pediátrica e 28,3% em UTI neonatal, 
muitos profissionais trabalhavam em duas ou mais unidades, 80,0% do sexo feminino 
e 20,0% do sexo masculino, com média de idade de 32,2 ± 4,9, 55,0% era solteiro e 
45,0% tinha companheiro, 58,3% não tinham filhos e 41,7% tinham filhos. A prevalência 
da síndrome de burnout foi de 33,3%, considerando - se o nível alto em pelo menos 
uma das três dimensões do MBI. CONCLUSÃO: Observou-se elevada prevalência da 
síndrome de burnout entre os fisioterapeutas intensivistas estudados. Os resultados 
estimulam a se continuar investigando as condições de trabalho e outros fatores que 
podem estar associados a essa elevada prevalência.
PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional. Fisioterapeutas. Prevalência. Unidade 
de Terapia Intensiva.
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Abstract

PROFESSIONAL BURN SYNDROME IN PHYSIOTHERAPISTS WORKERS OF 

INTENSIVE THERAPY UNITS OF A GREAT CITY OF BAHIA

ABSTRACT INTRODUCTION: Studies on burnout syndrome in intensivist physical 
therapists are rare and many of these professionals are unaware of this syndrome. 
OBJECTIVE: To estimate the prevalence and associated factors of professional burnout 
syndrome in physical therapists working in adult, pediatric and neonatal intensive care 
units in the state of Bahia, Brazil. METHODS: A cross-sectional study was carried out 
in a group of 60 physical therapists working in intensive care in the city of Feira de 
Santana, Bahia, Brazil. A selfadministered questionnaire assessed sociodemographic  
work characteristics, and burnout syndrome was assessed using the Maslach Burnout 
Inventory (MBI). RESULTS: 51.7% worked in adult ICU, 20.0% in pediatric ICU and 
28.3% in neonatal ICU; in addition, several professionals worked in two or more units. 
The mean age was 32.2 ± 4.9 years, 80,0% were female and 20.0% male, 55.0% 
were single, 45.0% had a partner, 58.3% had no children and 41.7% had children. The 
prevalence of burnout syndrome was 33.3%, considered a high level in at least one 
of the three dimensions of the MBI. CONCLUSION: We observed a high prevalence 
of burnout syndrome among the intensivist physical therapists studied. The results 
support further investigation of the working conditions and other factors that might be 
associated with this high prevalence.
KEYWORDS: Professional exhaustion. Physiotherapists. Prevalence. Intensive Care 
Unit.
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Introdução

O trabalho é uma atividade relevante na saúde e na vida dos indivíduos, na 
qual aspectos físicos e psíquicos estão diretamente relacionados, por meio dele 
o homem se constitui como sujeito e mantém relações interpessoais (DEJOURS 
C, ABDOUCHELI E, 1994). As condições e as formas de organização do processo 
de trabalho podem proporcionar equilíbrio e satisfação, como podem gerar tensão, 
insatisfação e consequentemente adoecimento do trabalhador (DEJOURS C, 
ABDOUCHELI E, 1994); (SOUZA et al., 2012).  

Com as transformações nos processos produtivos que aconteceram nas 
últimas décadas, às relações entre trabalho, estresse e suas repercussões sobre a 
saúde mental dos trabalhadores têm sido pesquisadas com diferentes abordagens 
metodológicas e entre trabalhadores de diversas categorias profissionais (KIRCHHOF 
et al., 2009). 

Dentre essas categorias profissionais, destacam-se os trabalhadores atuantes 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em especial, os fisioterapeutas tendo em 
vista as inúmeras circunstâncias desgastantes presentes em seu cotidiano laboral 
e o período prolongado de exposição a situações que exigem grande envolvimento 
emocional pela atividade que esse profissional executa na prestação de serviços de 
saúde que mantém relação direta e constante com outras pessoas (TIRONI et al., 
2009).

O estresse no trabalho em UTI ocorre principalmente por se tratar de um 
ambiente fechado, com ritmo acelerado de trabalho, rotinas exigentes, necessidade 
de condutas rápidas, convívio com sofrimento e morte, incerteza e elevada carga 
horária de trabalho (BARROS et al., 2008). Estudos apontam que o estresse no 
trabalho pode gerar desequilíbrio na saúde física e psíquica dos trabalhadores e 
como consequência uma baixa na qualidade dos serviços prestados (BARROS et 
al., 2008); (PEREIRA, 2010). 

Segundo Araújo, Graça e Araújo (2003), na área de saúde ocupacional entende-
se o estresse no trabalho como uma desarmonia entre as demandas laborais e a 
capacidade de enfrentamento dessas demandas pelo trabalhador, ou seja, a resposta 
psicológica, fisiológica e emocional inadequada às exigências do trabalho cotidiano.
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O fisioterapeuta intensivista está exposto a sobrecargas psíquicas durante a 
execução das suas atividades laborais, por lidar diariamente com o sofrimento de 
pacientes em cuidados intensivos sendo vulnerável ao estresse crônico relacionado 
ao trabalho, por desenvolver a função de reabilitar a qual exigi forte interação com o 
cliente (PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010). 

	 O burnout é uma síndrome psicológica, de estafa profissional, provocada por 
estresse crônico relacionado ao trabalho em trabalhadores que apresentam contato 
direto e prolongado com outros seres humanos e propiciam o aparecimento dos 
fatores multidimensionais da síndrome: exaustão emocional, distanciamento afetivo 
(despersonalização), baixa realização profissional (ineficácia), sendo que a exaustão 
é a dimensão precursora da síndrome, seguida por despersonalização e, por fim, pelo 
sentimento de diminuição da realização pessoal no trabalho (MASLACH; JACKSON, 
1981); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

	 Em um estudo com fisioterapeutas que trabalhavam em hospitais de cuidados 
agudos, foi relatado que a síndrome de burnout tem relação não só com estresse 
no ambiente de trabalho, mas também com a personalidade do indivíduo e defini a 
síndrome como um sentimento de esgotamento emocional e físico, juntamente com 
um profundo sentimento de frustração e fracasso (WOLFE, 1981).  

Na literatura nacional os estudos sobre síndrome da estafa profissional em 
fisioterapeutas são raros e muitos desses profissionais ainda desconhecem 
esta síndrome. Entretanto, essa não é a situação na literatura internacional. Um 
estudo conduzido em um hospital em Massachusetts mostrou um alto percentual 
de fisioterapeutas que apresentavam burnout (DONOHOE et al., 1993). Outro 
estudo conduzido no Japão em 2002 revelou que fisioterapeutas apresentavam 
nível moderado de burnout (OGIWARA; HAYASHI, 2002). No estudo de Pavlakis, 
Raftopoulos e Theodorou (2012), a prevalência de burnout em fisioterapeutas foi de 
13,8% dos que trabalhavam no setor público e 25,5% dos que trabalhavam no setor 
privado.

Desse modo, o tema demonstra importância por ser uma abordagem pouco 
conhecida pelos fisioterapeutas, especialmente entre aqueles que trabalham com 
terapia intensiva, pois ainda existem poucos estudos sobre esse tema no Brasil, 
sendo necessário avançar na produção de conhecimento sobre as condições de 
trabalho dos fisioterapeutas trabalhadores de UTI e a relação entre as condições e a 
síndrome da estafa profissional.

Por se tratar de um estudo epidemiológico em saúde coletiva, observa-se a 
importância do delineamento metodológico (validade interna), com base no cenário 
encontrado, de modo que os achados dessa pesquisa possam também contribuir 
para o esclarecimento da síndrome da estafa profissional (validade externa), uma 
vez que os estudos nessa linha são escassos e recentes. 
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Nessa perspectiva, o presente estudo traz como tema: Prevalência da síndrome 
da estafa profissional em fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia 
Intensiva de uma grande cidade da Bahia, que possibilitou a formulação do seguinte 
problema: Qual a prevalência e os fatores associados a síndrome da estafa profissional 
em fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva de uma grande 
cidade do estado da Bahia? Cujo objetivo é estimar a prevalência da Síndrome de 
Estafa Profissional, em Fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma grande cidade 
da Bahia e avaliar a possível associação entre as variáveis sociodemográficas, 
características do trabalho e a prevalência da Síndrome de burnout.
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Objetivos

Objetivo geral

Estimar a prevalência e os fatores associados a síndrome de burnout em 
Fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma grande cidade da Bahia.

Objetivos específicos

Descrever o perfil sociodemográfico dos Fisioterapeutas trabalhadores de UTI 
dessa cidade;

Avaliar a possível associação entre as variáveis sociodemográficas, 
características do trabalho e a prevalência da síndrome de burnout entre os 
fisioterapeutas trabalhadores de UTI dessa cidade.
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Revisão da literatura


	 Neste segmento serão apresentados três tópicos relativos à discussão do 
tema síndrome da estafa profissional em fisioterapeutas intensivistas. A primeira 
parte refere-se a origem da profissão, ou seja, como a fisioterapia foi se configurando 
ao longo do tempo. A segunda trata do contexto de trabalho na Unidade de Terapia 
Intensiva. A terceira, refere-se à Síndrome da Estafa Profissional e suas repercussões 
na saúde dos intensivistas (desfecho do estudo). 

A origem da fisioterapia

A história da fisioterapia começou a ser descrita na antiguidade, apesar do termo 
ser recente. No período de 4000 a.C. a 395 d.C o tratamento de enfermidades físicas 
e motoras era feito utilizando os agentes físicos como intermediadores da cura. O sol 
como fonte de luz e calor, a água para banhos de imersão, a eletroterapia sob forma 
de choque com o peixe elétrico, as técnicas de massagem e os exercícios individuais 
eram recursos e técnicas utilizados com frequência (BADARÓ; GUILHEM, 2008).

Em 2698 a.C. a China registrava exercícios respiratórios e cinesioterapêuticos 
para prevenir obstrução de órgãos. Na Índia há registro que em 800 a.C. exercício 
e massagem eram indicados para reumatismo crônico. Na Grécia Antiga a atividade 
física terapêutica originou num contexto de competição, (em torno de 480 a.C) com 
a 88ª edição dos jogos olímpicos. No mesmo período nasce Herodicus em Lentini, 
na Sicília, autor de um sistema de exercícios para a cura de doenças chamado Ars 
Gymnastica (DOMÍNGUEZ, 2008). 

Dentro dessa perspectiva, Hipócrates, Asclepíades e Galeno foram considerados 
os precursores das técnicas cinesioterapêuticas utilizadas até hoje na fisioterapia, 
o que faz considerar a origem grega dos exercícios terapêuticos.  Na antiga Roma, 
Galeno (130-199 d.C.) teve a ideia de classificar os exercícios de acordo com a 
força, a duração, a frequência e o uso de cargas em relação com a parte do corpo 
envolvida, também descreveu exercícios diagonais com uso de pesos adotou e 
seguiu utilizando os recursos naturais e físicos como meios terapêuticos (BADARÓ; 
GUILHEM, 2008).  

Com o surgimento da Idade Média e o advento do Cristianismo, a valorização do 
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plano divino provocou uma lacuna em termos de evolução nos estudos e na atuação 
na área da saúde, e por muito tempo não houve na Europa prática de atividade 
voltada para o corpo (BADARÓ; GUILHEM, 2008).   

Após esse período de interrupção dos estudos e da atuação na área da 
saúde, surge o Renascimento (período entre os séculos XV e XVI), descrito como 
um momento de avanços científico e literário, o corpo e o físico voltaram a ser 
valorizados do ponto de vista da saúde e do homem com o incentivo de ginástica 
para prevenir enfermidades. Na Idade Moderna, especificamente a partir do século 
XVIII, os avanços científicos continuaram e precisamente melhorias na vida política 
e na educação (DOMÍNGUEZ, 2008). 

Por outro lado, com o processo de industrialização que ocorreu entre os séculos 
XVIII e XIX, período marcado por avanço na utilização de máquinas e transformação 
social determinada pela produção e pelo desenvolvimento das cidades, surgiram 
consequências nas condições sanitárias, jornadas de trabalho extenuante, e 
condições alimentares precárias que potencializou a disseminação de novas doenças 
(GHISLENI; ROSENFIELD, 2010). 

Sendo assim, o surgimento de novas enfermidades e epidemias exigiu da 
medicina desenvolvimento e aprofundamento nos estudos. Isso foi se intensificando 
até o século XX com as duas Guerras Mundiais que contribuíram para o fortalecimento 
da fisioterapia como ciência, surgindo a necessidade de centros especializados para 
atender vítimas de mutilações e sequelas (DOMÍNGUEZ, 2008).  

No Brasil não foi diferente, a ascensão da fisioterapia se deu depois da Segunda 
Guerra Mundial, onde o país se deparou com elevado número de pessoas lesionadas 
pela guerra, além da epidemia de poliomielite na década de 50 que deixou sequelas 
em milhares de brasileiros.  Até então a prática fisioterapêutica era meramente 
reabilitadora de sequelas físicas e motoras (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

Daí a profissão foi reconhecida e regulamentada através do Decreto-Lei nº 938, 
de 13 de outubro de 1969, sendo atividade privativa do fisioterapeuta a execução 
de métodos e técnicas fisioterápicas e define sua finalidade de trabalho como a 
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade física do paciente (BADARÓ; 
GUILHEM, 2008). 

Importante ressaltar que durante muito tempo a fisioterapia foi uma especialização 
da medicina que conseguiu sua autonomia profissional, ou seja, passou a ser uma 
formação de nível superior independente (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010). 

Depois de tantos avanços, nas décadas de 80 e 90 foi um período marcante da 
profissão no Brasil devido à fisioterapia desportiva, vinculada à prática de futebol que 
foi divulgada pela mídia e a fisioterapia neurológica pelos relatos de pacientes com 
lesões medulares, com sequelas de acidente vasculares cerebrais e traumatismos 
encefálicos (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).
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O fisioterapeuta atua no âmbito hospitalar no Brasil desde a década de 1980, 
especificamente na atenção das complicações pulmonares dos pacientes através da 
fisioterapia respiratória (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010) e foi através da Portaria 
3432 do Ministério da Saúde que estabeleceu o fisioterapeuta como membro 
integrante da equipe multidisciplinar nas UTIs, definindo ainda a proporção de leitos 
por profissional, que não deve ultrapassar a de 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 
(dez) leitos nos turnos matutino e vespertino, compondo a equipe básica de saúde 
junto à medicina e à enfermagem. Outro avanço da profissão na década de 1990 foi 
a lei 8.856 de 1º de março de 1994 que estabeleceu a prestação máxima de 30 horas 
semanais de trabalho para os fisioterapeutas.

O fisioterapeuta intensivista é responsável pela avaliação, prevenção e 
tratamento dos sistemas respiratório e locomotor, ou seja, manutenção das vias áreas 
livres de secreção, adequados volumes pulmonares, preservação da mobilidade 
global dos pacientes. Estas intervenções são imprescindíveis nas UTIs em função 
do impacto funcional das doenças, no sistema respiratório e no descondicionamento 
físico e perda funcional inerente ao paciente crítico que consequentemente 
compromete as atividades de vida diária e sua qualidade de vida (GHISLENI; 
ROSENFIELD, 2010).

3.2 O contexto de trabalho na unidade de terapia intensiva

A unidade de terapia intensiva é um ambiente laboral que exige grande 
conhecimento e habilidades para a realização de procedimentos especializados 
e com a utilização de equipamentos de alta tecnologia que necessitam de muito 
preparo técnico e elevado grau de treinamento dos trabalhadores envolvidos. Esses 
trabalhadores constantemente deparam-se com situações cujas decisões definem o 
limite entre a vida ou a morte do indivíduo.

O trabalho de UTI se caracteriza num ambiente profissional de intensos estímulos 
emocionais, tais como: contato íntimo e frequente com a dor e o sofrimento, lidar com 
a intimidade corporal e emocional dos pacientes, lidar com pacientes queixosos, 
rebeldes e não aderentes ao tratamento, o atendimento de pacientes terminais, lidar 
com as incertezas e limitações do conhecimento médico e do sistema assistencial 
que se contrapõem às demandas e expectativas dos pacientes e familiares que 
desejam certezas e garantias (BARROS et al., 2008).

Os fisioterapeutas intensivistas, assim como os demais profissionais de saúde 
que trabalham em terapia intensiva, estão expostos a sobrecarga física e mental 
durante o cumprimento das suas atividades profissionais, por lidar com a doença e o 
sofrimento frequentemente no seu ambiente laboral (FORMIGHIERI; CRUZ, 2003) e 
cotidianamente serem confrontados com questões relativas à morte, longas jornadas 
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de trabalho, grande sobrecarga de plantões, inclusive noturnos, vigilância para evitar 
que as intercorrências aconteçam ou que sejam reconhecidas imediatamente. Além 
disso, o isolamento do mundo externo e o convívio num ambiente ruidoso, onde 
os alarmes dos monitores e ventiladores artificiais precisam permanecer ligados e 
facilmente audíveis o que pode ser relacionado às causas geradoras de estresse, 
(TIRONI et al., 2009). 

	 O fisioterapeuta intensivista é responsável por manter a funcionalidade 
do paciente através da prevenção/tratamento de complicações respiratórias, 
manutenção das vias áreas, adequados volumes pulmonares, monitorização 
da mecânica respiratória, gerenciamento da ventilação invasiva e não invasiva e 
preservação da mobilidade global dos pacientes. Essa terminologia, Fisioterapia 
em Terapia Intensiva, não somente define o local de atuação do profissional, mas 
principalmente estabelece a característica do paciente a ser atendido, paciente 
crítico, além da definição de conhecimentos técnicos para atuação junto a estes 
pacientes (MENEZES, 2011).

Estas intervenções fisioterapêuticas são imprescindíveis nas UTIs em função 
do impacto funcional das doenças, do tratamento empregado e da cultura da 
imobilidade do paciente no leito que gera um descondicionamento físico e perda 
funcional comprometendo a realização de atividades de vida diária e a qualidade de 
vida (GHISLENI; ROSENFIELD, 2010).

A terapia intensiva é uma especialidade particularmente estressante por diversas 
razões, lidar com a morte e o conflito diariamente, o trabalho exige conhecimento 
técnico qualificado, habilidades, atenção, raciocínio rápido e controle emocional para 
lidar com as questões ligadas aos pacientes e seus familiares, além de atualização 
científica contínua, frente ao desenvolvimento que a especialidade vem apresentando 
ao longo dos últimos anos, tudo isto pode sobrecarregar o profissional e aumentar 
a sua vulnerabilidade para o desenvolvimento de estresse e burnout (TIRONI et al., 
2009). 

A síndrome da estafa profissional e suas repercussões na saúde dos 

intensivistas

A expressão staff burnout foi criada por Freudenberger, em 1974, para 
descrever uma síndrome composta por exaustão, desilusão, isolamento e transtornos 
comportamentais verificados em trabalhadores assistenciais e descreve o sofrimento 
do homem em seu ambiente de trabalho, associado à falta de motivação e alto grau de 
insatisfação, decorrentes desta exaustão (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 
2008); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010). 

O estresse laboral que atinge a saúde do trabalhador ocorre quando o mesmo 
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considera as demandas do trabalho excessivas, ultrapassando a sua capacidade 
de enfrentamento (ARAÚJO; GRAÇA; ARAÚJO, 2003). Esse estresse quando se 
torna constante pode desencadear a síndrome da estafa profissional (burnout), uma 
síndrome psicológica provocada por estresse crônico relacionado ao trabalho em 
trabalhadores que apresentam contato direto e por tempo prolongado com outros 
seres humanos (MASLACH; JACKSON, 1981), como por exemplo, o fisioterapeuta 
intensivista que tem contato direto e frequente com o paciente crítico e seus familiares. 

Existem quatro concepções teóricas que buscam explicar a possível etiologia 
da síndrome: clínica, sociopsicológica, organizacional, sócio-histórica. A mais 
utilizada nos estudos atuais é a concepção sociopsicológica. Nela, as características 
individuais associadas às do ambiente e às do trabalho propiciariam o aparecimento 
dos fatores multidimensionais da síndrome (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A síndrome de burnout é um processo iniciado com excessivos e prolongados 
níveis de estresse no trabalho. O termo burnout é definido, segundo um jargão inglês, 
como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia, ou seja, aquilo ou 
aquele que chegou ao seu limite, com prejuízo em seu desempenho físico ou mental 
(BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A partir do modelo tridimensional de análise do burnout alguns aspectos 
devem ser considerados: a síndrome é caracterizada por exaustão emocional, 
despersonalização e ineficácia. A exaustão emocional se refere ao esgotamento tanto 
físico como mental do indivíduo. É considerado o marco inicial da síndrome e decorre 
principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal nas relações interpessoais. A 
despersonalização não significa que o indivíduo deixou de ter sua personalidade, 
mas que esta vem sofrendo alterações, ou seja, instabilidade emocional que leva 
o profissional a um contato frio e impessoal com pacientes e colegas de trabalho. 
Trata-se de mais um aspecto fundamental para caracterizar a síndrome de burnout 
(MASLACH; LEITER, 1997). 

Por fim, a ineficácia (ou sentimento de incompetência) evidencia o sentimento de 
insatisfação com as atividades laborais que realiza, ou seja, auto avaliação negativa 
associada à insatisfação e infelicidade com o trabalho (MASLACH; LEITER, 1997). 

Com relação à manifestação do burnout, existe uma lista de diversos sintomas, 
assim como diversas formas de classificá-los ou organizá-los. Subdividindo-os 
teoricamente em físicos, psíquicos, comportamentais e defensivos. No entanto, mais 
importante do que a forma é a verificação de que, primeiro, nem todos os sintomas 
estarão presentes em todos os trabalhadores acometidos pelo burnout e, segundo, 
existe uma variação de grau, tipo e número de manifestações entre os trabalhadores, 
já que são influenciados por fatores individuais, ambientais e a etapa que a pessoa 
se encontre no processo de desenvolvimento da síndrome (BENEVIDES-PEREIRA, 
2010).
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Segundo Wolfe (1981) a diminuição no desempenho laboral devido ao estresse 
relacionado ao trabalho pode manifestar-se para além do local de trabalho e contribuir 
para um autoconceito negativo e, consequentemente manifestar-se como uma perda 
de preocupação com os pacientes.

Muitos estudos compõem a literatura sobre burnout em fisioterapeutas e 
fatores associados, desde 1993 até 2015, (SANTOS; NASCIMENTO SOBRINHO; 
BARBOSA, 2017), porém não foi encontrado estudo em fisioterapeutas atuantes 
de terapia intensiva. Diante da complexidade destas unidades, faz-se necessário 
investimento em pesquisas que venham descrever de que forma os aspectos do 
trabalho em UTI estão associados a saúde dos fisioterapeutas.
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Material e métodos


Este capítulo tem como finalidade apresentar o delineamento e a população do 
estudo, variáveis e como foi realizado seu desenvolvimento.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal, populacional, 
exploratório entre os fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva 
de uma grande cidade da Bahia. Esse tipo de estudo se caracteriza como uma 
pesquisa em que a relação exposição-doença é analisada em uma determinada 
população ou amostra, na qual se observa causa e efeito num mesmo momento, 
sendo que é na análise dos dados que permite identificar os grupos de interesse, 
os expostos e os não-expostos, (Figura 1), de modo a investigar a associação entre 
exposição e desfecho (PEREIRA, 2012). 

Tem sido utilizado com sucesso para detectar a ocorrência de um determinado 
agravo à saúde e de fatores de risco. Caracteriza-se pela simplicidade, baixo 
custo, desenvolvimento em curto espaço de tempo e objetividade na coleta, além 
de descrever as características dos eventos numa população com o objetivo de 
identificar casos ou detectar grupos de risco (PEREIRA, 2012).  

O estudo ora apresentado foi um recorte do estudo mãe que tem como tema: 
Saúde mental de trabalhadores intensivistas de uma grande cidade da Bahia, que 
irá pesquisar (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), do qual foi selecionada a 
população de fisioterapeutas. 
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Figura 1: Diagrama dos eventos relacionando exposição e doença no estudo de corte 
transversal.

Fonte: PEREIRA, MG. Epidemiologia: teoria e prática. Rio de Janeiro: Guanabara/ Koogan, 2012. 

População do estudo 

A população foi de 59 trabalhadores fi sioterapeutas de Unidades de Terapia 
Intensiva de sete (07) hospitais da cidade de Feira de Santana – BA, todos que 
participaram do estudo leram e assinaram Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Esses trabalhadores foram identifi cados por meio dos dados 
cadastrais existentes nos referidos hospitais.

Contexto do estudo

O estudo foi realizado em sete (07) hospitais da cidade de Feira de Santana 
– BA. Dentre as unidades, tem um (01) hospital geral de Referência de urgência e 
emergência da macrorregião Centro-leste da Bahia, um (01) estadual de referência 
em atendimento pediátrico, um (01) municipal e quatro (04) particulares, sendo 
uma maternidade, um (01) de referência em cardiologia, e dois (02) de urgência/
emergência (adulto/ pediátrico) e ambulatorial. A população estimada de Feira de 
Santana para o ano de 2016 é de 622.639 habitantes, de acordo com os dados 
do Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE), apresenta como área da 
unidade territorial 1.337,993km², e sua densidade demográfi ca se encontra em 
416,03 hab/km² (IBGE, 2010). 
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Variáveis do estudo 

Variáveis Independentes

A) CARACTERÍSTICAS PESSOAIS: idade, sexo, estado civil, titulação, renda 
mensal.

B) CARACTERÍSTICAS FUNCIONAIS: carga horária de plantão em UTI, carga 
horária semanal em UTI, carga horária de plantão noturno em UTI, carga horária 
total de trabalho semanal, se vem de outro trabalho antes do plantão da UTI. 

Variável Dependente

C) SÍNDROME DE BURNOUT: resultado do MBI (positivo = presença de 
Síndrome de Estafa Profissional pela presença de uma das três dimensões em nível 
alto e negativo = ausência das três dimensões em nível alto).

Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado em uma unidade de emergência pediátrica de uma 
grande cidade do Estado da Bahia, com a finalidade de verificar o tempo aproximado 
de preenchimento e a clareza do instrumento de coleta de dados. Foram estudados 
6 profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas. As sugestões 
foram incorporadas, tendo gerado algumas modificações no instrumento original.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no período de julho a setembro de 2016, 
através de distribuição de questionário autoaplicável, acompanhado de Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionários foram acompanhados 
de carta de apresentação e justificativa do trabalho e encaminhados aos trabalhadores 
de UTI, checando-se os profissionais que devolverem os questionários pelos 
respectivos números de identificação (cada número de questionário correspondia a 
um profissional pesquisado).   

Os profissionais estudados foram ainda contatados por telefone, pelos 
pesquisadores, buscando minimizar perdas e recusas.  O questionário e o TCLE foram 
entregues a cada profissional nas unidades de saúde pelos próprios pesquisadores, 
marcando-se com os trabalhadores o local e a hora da devolução. Os profissionais 
que não devolviam o questionário no mesmo dia da coleta era realizado um contato 
telefônico para garantir a devolução do questionário respondido, sendo os mesmos 
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devolvidos em envelopes lacrados para garantir o sigilo e a confidencialidade.

Instrumento para coleta de dados 

Foi utilizado um questionário padronizado, respondido pelos próprios 
profissionais, não sendo necessário que o mesmo se identificasse. O questionário 
constava de nove blocos de questões: 1° bloco: identificação geral do entrevistado, 
destinado a caracterizar os indivíduos integrantes da amostra segundo sexo, idade, 
especialização, tempo de trabalho profissional, carga horária total trabalhada/
semana, turnos de trabalho etc; 2° bloco: informações gerais sobre o trabalho; 3º 
bloco: características psicossociais do trabalho - Job Content Questionnaire (JCQ); 
4° bloco: Avaliação da Síndrome de Estafa Profissional dos trabalhadores através do 
nível de burnout medido pelo MBI; 5° bloco: qualidade de vida; 6º bloco: capacidade 
para o trabalho; 7º bloco: aspectos relacionados à saúde; 8º bloco: hábitos de vida e 
padrão de sono; 9º bloco: fatores de estresse na UTI.

O MBI é composto por 22 afirmações sobre sentimentos e atitudes que 
englobam três dimensões fundamentais da síndrome, divididos em três escalas 
de sete pontos, que variam de 0 a 6. Desta maneira, foram descritas, de forma 
independente, cada uma das dimensões que caracterizam a estafa profissional 
(MASLACH; LEITER, 1997).

A exaustão profissional é avaliada por nove itens, a despersonalização por cinco 
e a realização pessoal por oito. As notas de corte utilizadas foram as empregadas no 
estudo de (MASLACH; LEITER, 1997). 

Para exaustão emocional, uma pontuação maior ou igual a 27 indica alto nível; 
de 17 a 26 nível moderado; e menor que 16 nível baixo. Para despersonalização, 
pontuações iguais ou maiores que 13 indicam alto nível, de 7 a 12 moderado e 
menores de 6 nível baixo. 

A pontuação relacionada à ineficácia vai em direção oposta às outras, uma vez 
que pontuações de zero a 31 indicam alto nível, de 32 a 38 nível moderado e maior 
ou igual a 39, baixo (MASLACH; LEITER, 1997). 

Análise dos dados 

Com relação à identificação da síndrome de burnout, foi realizada a somatória 
das variáveis referentes a cada uma das dimensões e os resultados foram classificados 
a partir dos pontos de corte definidos pela autora da escala (MASLACH; LEITER, 
1997) em níveis ‘baixo, moderado ou alto’. Para exaustão emocional, uma pontuação 
maior ou igual a 27 indica nível alto; de 17 a 26 nível moderado; e menor que 16 
nível baixo. Para despersonalização, uma pontuação igual ou maior que 13 indica 
nível alto; de 7 a 12 moderado; e menores de 6 nível baixo. A pontuação relacionada 
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à ineficácia vai em direção oposta às outras, uma vez que uma pontuação até 31 
indica nível alto; de 32 a 38 nível moderado; e maior ou igual a 39, nível baixo.

Por não haver consenso na literatura para a interpretação da escala MBI, 
descrevemos os resultados segundo o critério definido por Grunfeld et al, (2000) 
citados por Tucunduva et al,(2006) que aceitam para definição da síndrome de 
burnout a presença do nível alto em uma das dimensões.

Para confrontar as informações e identificar possíveis erros de digitação foi 
realizada uma dupla digitação dos dados coletados utilizando o programa EpiData 
for Windows versão 3.1, com a finalidade de corrigir possíveis erros/inconsistências 
e para a análise estatística foi utilizado o programa Statistical Package for Social 
Science (SPSS®) versão 20.0, disponibilizado pela Sala de Situação e Análise 
Epidemiológica e Estatística, do Departamento de Saúde da Universidade Estadual 
de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).  

Inicialmente foi realizada análise descritiva univariada dos dados, a partir 
do cálculo de frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas e da 
média e do desvio padrão das variáveis numéricas, referentes as características 
sociodemográficas, as características do trabalho e síndrome de burnout. 

Posteriormente, realizou-se análise da associação entre as variáveis 
independentes: (características pessoais): idade, sexo, situação conjugal, ter filhos, 
renda mensal e tempo em anos de trabalho; e (características do trabalho): carga 
horária habitual de plantão em UTI, carga horária semanal de trabalho em UTI, 
carga horária de plantão noturno em UTI, carga horária total de trabalho ao longo 
da semana e se vem de outro trabalho antes do plantão da UTI, com os resultados 
do MBI, adotados como variáveis dependentes. A Razão de Prevalência (RP) foi 
utilizada para medir as associações entre as variáveis estudadas (PEREIRA, 2012).  
Por se tratar de um estudo populacional não foram realizados cálculos de inferência 
estatística (SILVANY NETO, 2008). 

Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer nº 1.355.188, cumprindo dessa 
forma as determinações da Resolução 466/2012 (MS, 2012), (Anexo D). 

O estudo contou com o apoio do Conselho regional de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (CREFITO), (Anexo E) e da Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia 
(SOTIBA), (Anexo F). 
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Resultados

Esta dissertação será apresentada no formato de artigos: O primeiro foi uma 
revisão sistemática e o segundo foi o estudo da prevalência da síndrome de burnout 
nos fisioterapeutas intensivistas da cidade de Feira de Santana – BA.

Artigo 1

Publicado na Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2017 Fevereiro; 
7(1):103-114 Submetido em 15/09/2016, aceito para publicação em 19/01/2017 e 
publicado em 21/02/2017. DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v7i1.1099 ISSN: 2238-2704 
- Síndrome de burnout em fisioterapeutas: uma revisão sistemática. Link de 
acesso: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/1099/802

Artigo 2

Publicado na Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2018 Agosto; 8(3), 
Submetido 12/07/2018, Aceito 13/08/2018, Publicado 20/08/2018 Doi: 10.17267/2238-
2704rpf.v8i3.2032 | ISSN: 2238-2704 - Prevalência de Síndrome da Estafa 
Profissional e fatores associados em fisioterapeutas intensivistas. Link de 
acesso: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/2032/1935
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Resumo

PREVALÊNCIA DE SÍNDROME DA ESTAFA PROFISSIONAL E FATORES 

ASSOCIADOS EM FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS 

INTRODUÇÃO: Os estudos sobre síndrome de burnout em fisioterapeutas intensivistas 
são raros e muitos desses profissionais ainda desconhecem esta síndrome. OBJETIVO: 
Estimar a prevalência e os fatores associados da Síndrome da Estafa Profissional 
(burnout), em Fisioterapeutas trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva adulto, 
pediátrica e neonatal de uma cidade da Bahia. MÉTODOS: Estudo epidemiológico de 
corte transversal, em uma população de 60 fisioterapeutas trabalhadores de Terapia 
Intensiva na cidade de Feira de Santana, Bahia. Um questionário autoaplicável avaliou 
dados sociodemográficos, características do trabalho e a síndrome de burnout por 
meio do Maslach Burnout Inventory (MBI). RESULTADOS: 51,7% trabalhavam em 
UTI adulto, 20,0% em UTI pediátrica e 28,3% em UTI neonatal, muitos profissionais 
trabalhavam em duas ou mais unidades, 80,0% do sexo feminino e 20,0% do sexo 
masculino, com média de idade de 32,2 ± 4,9, 55,0% era solteiro e 45,0% tinha 
companheiro, 58,3% não tinham filhos e 41,7% tinham filhos. A prevalência da síndrome 
de burnout foi de 33,3%, considerando - se o nível alto em pelo menos uma das três 
dimensões do MBI. CONCLUSÃO: Observou-se elevada prevalência da síndrome de 
burnout entre os fisioterapeutas intensivistas estudados. Os resultados estimulam a 
se continuar investigando as condições de trabalho e outros fatores que podem estar 
associados a essa elevada prevalência.
PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional. Fisioterapeutas. Prevalência. Unidade 
de Terapia Intensiva.

ARTIGO 2
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Abstract

INTRODUCTION: Studies on burnout syndrome in intensivist physical therapists are 
rare and many of these professionals are unaware of this syndrome. OBJECTIVE: To 
estimate the prevalence and associated factors of professional burnout syndrome in 
physical therapists working in adult, pediatric and neonatal intensive care units in the 
state of Bahia, Brazil. METHODS: A cross-sectional study was carried out in a group 
of 60 physical therapists working in intensive care in the city of Feira de Santana, 
Bahia, Brazil. A selfadministered questionnaire assessed sociodemographic data, 
work characteristics, and burnout syndrome was assessed using the Maslach Burnout 
Inventory (MBI). RESULTS: 51.7% worked in adult ICU, 20.0% in pediatric ICU and 
28.3% in neonatal ICU; in addition, several professionals worked in two or more units. 
The mean age was 32.2 ± 4.9 years, 80,0% were female and 20.0% male, 55.0% 
were single, 45.0% had a partner, 58.3% had no children and 41.7% had children. The 
prevalence of burnout syndrome was 33.3%, considered a high level in at least one 
of the three dimensions of the MBI. CONCLUSION: We observed a high prevalence 
of burnout syndrome among the intensivist physical therapists studied. The results 
support further investigation of the working conditions and other factors that might be 
associated with this high prevalence.
KEYWORDS: Professional exhaustion. Physiotherapists. Prevalence. Intensive Care 
Unit.
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Introdução

A saúde mental do trabalhador vem ganhando espaço nos discursos acadêmicos 
nas últimas décadas, essa perspectiva tem sido abordada na literatura que demonstra 
preocupação com os profissionais de saúde que frequentemente são expostos a 
sobrecarga física e mental, em especial os fisioterapeutas trabalhadores de Terapia 
Intensiva, e dessa forma ficam vulneráveis ao estresse crônico relacionado ao 
trabalho, por desenvolver a função de reabilitar à saúde o que exige forte interação 
com o cliente (PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010).

O estresse laboral que atinge o trabalhador ocorre quando o mesmo considera as 
demandas do trabalho excessivas, ultrapassando a sua capacidade de enfrentamento 
(ARAÚJO; GRAÇA; ARAÚJO, 2003). Esse estresse quando se torna constante pode 
desencadear a síndrome da estafa profissional (burnout), uma síndrome psicológica 
provocada por estresse crônico relacionado ao trabalho em trabalhadores que 
apresentam contato direto e por tempo prolongado com outros seres humanos 
(MASLACH; JACKSON, 1981), como por exemplo, o fisioterapeuta intensivista que 
tem contato direto e frequente com o paciente crítico e seus familiares.

O estresse no trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocorre 
principalmente por se tratar de um ambiente fechado, com ritmo acelerado de trabalho, 
rotinas exigentes, necessidade de condutas rápidas, convívio com sofrimento e 
morte, incerteza e elevada carga horária de trabalho, podendo gerar desequilíbrio 
na saúde física e psíquica dos trabalhadores e como consequência uma baixa na 
qualidade dos serviços prestados (BARROS et al., 2008). 

A terapia intensiva é uma especialidade particularmente estressante por 
diversas razões, em especial, por lidar com o sofrimento e a morte diariamente. 
O trabalho exige conhecimento técnico qualificado, habilidades, atenção, raciocínio 
rápido e controle emocional para lidar com as questões ligadas aos pacientes e seus 
familiares, além de atualização científica contínua, frente ao desenvolvimento que a 
especialidade vem apresentando ao longo dos últimos anos (TIRONI et al., 2009).

	 Esta síndrome é caracterizada por exaustão emocional, despersonalização e 
ineficácia. A exaustão emocional se refere ao esgotamento tanto físico como mental 
do indivíduo. É considerado o marco inicial da síndrome e decorre principalmente da 
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sobrecarga e do conflito pessoal nas relações interpessoais. A despersonalização 
não significa que o indivíduo deixou de ter sua personalidade, mas que esta vem 
sofrendo alterações, ou seja, instabilidade emocional que leva o profissional a um 
contato frio e impessoal com pacientes e colegas de trabalho. Trata-se de mais um 
aspecto fundamental para caracterizar a síndrome de burnout. Por fim, a ineficácia 
(ou sentimento de incompetência) evidencia o sentimento de insatisfação com 
as atividades laborais que realiza, ou seja, auto avaliação negativa associada à 
insatisfação e infelicidade com o trabalho, é um processo iniciado com excessivos 
e prolongados níveis de estresse no trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981); 

(BENEVIDES-PEREIRA, 2010).
	 O profissional fisioterapeuta passou a ser membro integrante da equipe 

multidisciplinar nas UTIs, por meio da Portaria 3432/98 do Ministério da Saúde que 
também definiu a proporção de leitos por profissional, que não deve ultrapassar a 
de 01 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos nos turnos matutino e vespertino, 
compondo a equipe básica de saúde junto à médicos e enfermeiros (BRASIL; GM/
MS, 1998).

Na literatura nacional os estudos sobre síndrome de burnout em fisioterapeutas 
são raros e muitos desses profissionais ainda desconhecem esta síndrome. 
Entretanto, essa não é a situação na literatura internacional. Um estudo conduzido 
em um hospital em Massachusetts mostrou um alto percentual de fisioterapeutas que 
apresentavam burnout (DONOHOE et al., 1993). Outro estudo conduzido no Japão 
revelou que fisioterapeutas apresentavam nível moderado de burnout (OGIWARA; 
HAYASHI, 2002). No estudo de Pavlakis, Raftopoulos e Theodorou (2010), a 
prevalência de burnout em fisioterapeutas foi de 13,8% dos que trabalhavam no 
setor público e 25,5% dos que trabalhavam no setor privado.

	 Em um estudo com fisioterapeutas que trabalhavam em hospitais de cuidados 
agudos, foi relatado que a síndrome de burnout tem relação não só com estresse 
no ambiente de trabalho, mas também com a personalidade do indivíduo e defini a 
síndrome como um sentimento de esgotamento emocional e físico, juntamente com 
um profundo sentimento de frustração e fracasso (WOLFE, 1981).  

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevalência da síndrome de 
burnout e analisar a associação entre as variáveis sociodemográficas, características 
do trabalho, e a prevalência da síndrome de burnout entre os fisioterapeutas 
trabalhadores de UTI de uma grande cidade da Bahia.
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Material e métodos


Foi realizado um estudo epidemiológico de corte transversal, populacional, 
exploratório entre fisioterapeutas trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva de 
uma grande cidade da Bahia e que aceitaram participar do estudo.  

A população foi de 60 trabalhadores fisioterapeutas de Unidades de Terapia 
Intensiva de sete (07) dos oito (08) hospitais, que tinham Unidade de Terapia 
Intensiva e incluídos no estudo após a autorização da participação dos mesmos 
pela sua direção. Ressalta-se que a direção de um 01 hospital não autorizou a 
pesquisa, porém os fisioterapeutas intensivistas que trabalhavam nessa unidade 
foram pesquisados em outros hospitais da cidade de Feira de Santana – BA, todos 
que participaram do estudo leram e assinaram Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Dentre as unidades, tem um (01) hospital geral de Referência de urgência e 
emergência da macrorregião Centro-leste da Bahia, um (01) estadual de referência 
em atendimento pediátrico, um (01) municipal e quatro (04) particulares, sendo 
uma maternidade, um (01) de referência em cardiologia, e dois (02) de urgência/
emergência (adulto/ pediátrico) e ambulatório. A população estimada de Feira de 
Santana para o ano de 2016 é de 622.639 habitantes, de acordo com os dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010), apresenta como área 
da unidade territorial 1.337,993km², e sua densidade demográfica se encontra em 
416,03 hab/km². 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer nº 1.355.188, cumprindo dessa 
forma as determinações da Resolução 466/2012 (MS, 2012), e a coleta de dados foi 
realizada nos meses julho a setembro de 2016. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário autoaplicável, anônimo, 
composto por nove blocos de questões:  identificação geral; informações gerais 
sobre o trabalho; características psicossociais do trabalho; síndrome de Estafa 
Profissional; qualidade de vida; capacidade para o trabalho; aspectos relacionados 
à saúde; hábitos de vida e padrão de sono; fatores de estresse na UTI. 

O questionário e o TCLE foram entregues a cada profissional nas unidades de 
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saúde pelos próprios pesquisadores, marcando-se com os trabalhadores o local e 
a hora da devolução. Os profissionais que não devolviam o questionário no mesmo 
dia da coleta era realizado um contato telefônico para garantir a devolução do 
questionário respondido, sendo os devolvidos em envelopes lacrados para garantir 
o sigilo e a confidencialidade.

Os dados coletados foram organizados a partir de critérios estabelecidos pelos 
instrumentos utilizados e os resultados, apresentados em tabelas. Para identificação 
do burnout, foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI), que é composto 
por 22 afirmações sobre sentimentos e atitudes que englobam três dimensões 
fundamentais da síndrome, divididos em três escalas de sete pontos, que variam de 
0 a 6, possibilitando descrever de forma independente, cada uma das dimensões. A 
exaustão profissional é avaliada por nove itens, a despersonalização por cinco e a 
realização pessoal por oito. 

Para exaustão emocional, uma pontuação ≥ 27 indica alto nível; de 17 a 26 
nível moderado; e menor que 16 nível baixo. Para despersonalização, pontuações ≥ 
13 indicam alto nível, de 7 a 12 moderado e menores de 6 nível baixo. A pontuação 
relacionada à ineficácia vai em direção oposta às outras, uma vez que pontuações 
de zero a 31 indicam alto nível, de 32 a 38 nível moderado e ≥ 39, baixo (MASLACH; 
LEITER, 1997); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010). 

Por não haver consenso na literatura para a interpretação da escala MBI 
descrevem-se os resultados segundo os critérios sinalizados por Tucanduva et al, 
(2006), que caracterizou como estafa profissional a presença de pelo menos uma 
das três dimensões em nível alto.

Um estudo piloto foi realizado em uma unidade de emergência pediátrica de uma 
grande cidade do Estado da Bahia, com a finalidade de verificar o tempo aproximado 
de preenchimento e a clareza do instrumento de coleta de dados. Foram estudados 
6 profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas. As sugestões 
foram incorporadas, tendo gerado algumas modificações no instrumento original.

Para confrontar as informações e identificar possíveis erros de digitação foi 
realizada uma dupla digitação dos dados coletados utilizando o programa EpiData 
for Windows versão 3.1, com a finalidade de corrigir possíveis erros/inconsistências. 
Após esta etapa, os dados foram exportados o programa Statistical Package for 
Social Science (SPSS) versão 20.0, disponibilizado pela Sala de Situação e Análise 
Epidemiológica e Estatística, do Departamento de Saúde da Universidade Estadual 
de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).  Análise descritiva dos dados foi realizada 
a partir do cálculo das frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas e 
da média e do desvio padrão das variáveis numéricas. 

Realizou-se análise da associação entre as variáveis independentes: 
(características pessoais): idade, sexo, situação conjugal, ter filhos, renda mensal 
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e tempo em anos de trabalho; e (características do trabalho): carga horária habitual 
de plantão em UTI, carga horária semanal de trabalho em UTI, carga horária de 
plantão noturno em UTI, carga horária total de trabalho ao longo da semana e se 
vem de outro trabalho antes do plantão da UTI, com os resultados do MBI, adotados 
como variáveis dependentes. A Razão de Prevalência (RP) foi utilizada para medir 
as associações entre as variáveis estudadas (PEREIRA, 2012). Por se tratar de um 
estudo populacional não foram realizados cálculos de inferência estatística (SILVANY 
NETO, 2008).
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Resultados

Participaram do estudo 60 fisioterapeutas trabalhadores de UTI, destes 51,7% 
(31) trabalham em UTI adulto, 20,0% (12) em UTI pediátrica e 28,3% (17) em UTI 
neonatal, muitos profissionais trabalham em duas ou mais unidades.

Entre os estudados, 80,0% (48) são do sexo feminino e 20,0% (12) do sexo 
masculino. A maioria tinha entre 24 - 33 anos 60,0%, com média de idade de 32,2 
± 4,9. Com relação à situação conjugal, 55,0% (33) eram solteiros, 36,7% (22) 
eram casados, 5,0% (03) tinham união estável e 3,3% (02) eram divorciados. 
Dos fisioterapeutas que participaram deste estudo, 58,3% (35) não tinham filhos 
e 41,7% (25) tinham filhos. Com relação a formação acadêmica, 76,7% (46) têm 
especialização, destes 43,3% (26) em Terapia Intensiva. Os demais, 15,0% (09) não 
possuem especialização, 6,7% (04) possuem mestrado e 1,7% (01) tem residência. 
Quanto a cor da pele, 53,3% (32) referiram parda, 30,0% (18) branca, 8,3% (05) 
preta, 6,7% (04) amarela e 1,7% (01) não sabe.

No que se refere a renda líquida mensal, a maioria 62,7% informou renda na 
faixa de R$ 3.001,00 a 6.000,00, 18,6% (11) tem renda de R$ 0 a 3.000,00, 11,9% 
(07) tem renda na faixa de R$ 6.000,00 a 10.000,00 e 6,8% (04) R$ 10.001,00 a 
20.000,00 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Características sociodemográfi cas da população de fi sioterapeutas intensivistas. 
Feira de Santana, Bahia, 2016.

Nota: * Respostas válidas excluídas as ignoradas

Com relação ao tempo de trabalho em UTI, a maioria 63,3% dos fi sioterapeutas 
tinha até 5 anos de trabalho em UTI, desses, 13,3% tinha apenas um ano, 36,7% 
tinha mais de 5 anos, dentre esses, 21,8% dos profi ssionais tinham tempo de trabalho 
em UTI igual ou superior a dez anos. 

Com relação à carga horária de trabalho em UTI, a maioria 56,7% habitualmente 
tem plantão de 24 horas, 40,0% tem plantão de 12 horas e 3,3% tem outra carga 
horária. Com relação à carga horária semanal de trabalho na UTI, a maioria 65,0% 
tem carga horária de 24 a 30 horas, 30,0% de 36 a 78 horas e apenas 5,0% tem até 
12 horas semanais de trabalho. 

Em relação ao plantão noturno, 90,0% tem plantões de 12 - 24 horas e 10,0% 
tem plantões de 36 - 96 horas, com uma média de 19,25 e mediana de 12 horas 
de plantão noturno. Em relação a jornada total de trabalho ao longo da semana, 
considerando todas as atividades que geram renda, a média de carga horária foi de 
57,26 e a mediana de 55,5 horas por semana, sendo que 45,8% tem jornada maior 
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que 56 horas e 50,8% tem jornada menor que 56 horas por semana.
O tipo de vinculação mais frequente é como assalariado privado 26,7%, seguido 

de assalariado público 23,3%, depois cooperativado 21,7% e prestador de serviço 
13,3%. Em relação a participação na produtividade na UTI, 80,0% informaram não 
ter e 20,0% informaram ter participação na produtividade. Com relação ao cargo que 
exerce na UTI, 93,3% exerce o cargo de plantonista e 81,7% tem outra atividade 
de trabalho diferente da Terapia Intensiva. Sendo que 38,4% dos fi sioterapeutas 
trabalham em dois ou mais hospitais. Em relação a quantidade máxima de pacientes 
que atende por plantão, 80,0% informou que atende 10 ou mais pacientes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Características do trabalho da população de fi sioterapeutas intensivistas. Feira de 
Santana, Bahia, 2016.

Nota: * Respostas válidas excluídas as ignoradas **CH =Carga horária 

Com relação ao burnout, a análise das dimensões separadamente, apontou 
uma prevalência 38,3%, de exaustão emocional, seguida de despersonalização com 
16,7% e inefi cácia 15,0%. 

A síndrome de burnout foi observada em 33,3% quando adotado o critério de 
ter nível alto em pelo menos uma das três dimensões, 13,6% nível alto em duas 
dimensões e 3,4% nível alto nas três dimensões do burnout (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevalência de burnout em suas dimensões, em uma população de fi sioterapeutas 
intensivistas, Feira de Santana, 2016.

Foi realizada associação entre o burnout (nível alto em pelo menos uma 
dimensão) com as variáveis sociodemográfi cas: idade, sexo, situação conjugal, ter 
fi lhos, renda mensal e tempo em anos de trabalho (Tabela 4); e com as características 
do trabalho: carga horária de plantão noturno em UTI, carga horária total de trabalho 
ao longo da semana e se vem de outro trabalho antes do plantão da UTI (Tabela 5).
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Tabela 4 – Associação medida pela Razão de Prevalência (RP) entre as características 
sociodemográfi cos e o nível alto em pelo menos uma dimensão do burnout na população de 

fi sioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016.

Tabela 5 – Associação medida pela Razão de Prevalência (RP) entre as características 
do trabalho e o nível alto em pelo menos uma dimensão do burnout na população de 

fi sioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016.
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Discussão

Os resultados deste estudo apresentam um perfil de fisioterapeutas intensivistas 
em sua maioria jovens, do sexo feminino, solteiros, com até 5 anos de trabalho em 
UTI, com renda líquida mensal na faixa de R$ 3.001,00 a 6.000,00, carga horária 
habitual de plantão em UTI de até 24 horas, carga horária semanal de trabalho em 
UTI, de 24 a 30 horas, carga horária de plantões noturnos de 12 - 24 horas, com 
vinculo de trabalho assalariado (privado/público), com outra atividade de trabalho 
fora da UTI, trabalham em dois ou mais hospitais e atendem pelo menos 10 pacientes 
por plantão.

As características sociodemográficas dos fisioterapeutas nesse estudo 
apontaram semelhança com outros estudos revisados. Predomínio do sexo feminino, 
solteiros, idade média menor que 40 anos e com até 5 anos de trabalho em fisioterapia 
(PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010); (DONOHOE et al., 1993); 
(OGIWARA; HAYASHI, 2002); (SCUTTER; GOOLD, 1995); (WANDLING; SMITH, 
1997); (CASTRO SÁNCHEZ et al., 2006); (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 
2008); (BERMÚDEZ et al., 2008)(ΤRAGEA et al., 2012); (PUSTUŁKA-PIWNIK et al., 
2014); (NOWAKOWSKA-DOMAGALA et al., 2015)

A prevalência de burnout neste estudo, considerando nível alto nas 
dimensões exaustão, despersonalização e ineficácia foi de 38,3%, 16,7% e 15,0% 
respectivamente, assemelhou-se às prevalências encontradas em outros estudos 
em cada dimensão separadamente. Em um estudo (DONOHOE et al., 1993) 
realizado em Massachussets 46% dos fisioterapeutas que trabalhavam no hospital 
apresentaram alto nível de exaustão, 20% alto nível de despersonalização e 60% 
baixo nível de ineficácia.  

No estudo de Gisbert, Los Fayos e Montesinos (2008), 35,3% apresentaram 
nível alto para exaustão, 21,3% nível alto para despersonalização e 19,4% nível alto 
para ineficácia, e Nowakowska-Domagala, et al, (2015), no seu estudo encontraram 
em 17% da amostra estudada nível alto de exaustão, 16% com nível alto de 
despersonalização e 15% com nível alto de ineficácia.

Considerando o escore alto em pelo menos uma dimensão, a prevalência 
de burnout neste estudo, foi de 33,3%, 13,6% quando considerado alto em 
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duas dimensões e 3,4% quando considerado o escore alto em três dimensões 
simultaneamente, resultado um pouco menor que o estudo de Al-Imam; Al-Sobayel 
(2015), que foi encontrado nível alto de burnout nas três dimensões em 7,5% da 
amostra estudada.

Nesse estudo foi realizada análise da associação das características 
sociodemográficas e do trabalho com burnout (escore alto em pelo menos uma das 
três dimensões). A prevalência de burnout apresentou associação estatisticamente 
significante com as variáveis: sexo, idade, situação conjugal, ter filhos, renda mensal 
e tempo de trabalho como fisioterapeuta, carga horária de plantão em UTI, carga 
horária semanal total em UTI, carga horária de plantão noturno e se vem de outro 
trabalho antes do plantão da UTI.

Observou-se maior prevalência de burnout entre os fisioterapeutas do sexo 
masculino (RP 1,71), com idade ≥ 34 anos (RP 1,50), entre os que informaram não 
ter filhos (RP 1,66), que informaram renda mensal ≤ R$ 6.000,00 (RP 1,29), entre os 
solteiros (RP 1,18) e com tempo em anos de trabalho como fisioterapeuta ≥ 6 anos 
(RP 1,37).

Observou-se que quanto ao tempo em anos de trabalho como fisioterapeuta, 
os resultados desse estudo divergem dos estudos pesquisados(DONOHOE et al., 
1993); (SCUTTER; GOOLD, 1995); (WANDLING; SMITH, 1997); (BERMÚDEZ et al., 
2008); (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012); (AL-IMAM; AL-SOBAYEL, 2014), 
nos quais, os fisioterapeutas que estavam susceptíveis a desenvolver a síndrome 
de esgotamento profissional foram os que informaram tempo de atuação (< 5 anos), 
sendo observado que o maior tempo de atividade laboral não apresentou associação 
com o aparecimento dos sintomas. 

Em relação as características do trabalho, observou-se maior prevalência de 
burnout entre os fisioterapeutas, que informaram carga horária de plantão noturno 
maior que 12 horas (RP 1,51), carga horária total de trabalho semanal > 56 horas 
(RP 1,72) e se vem de outro trabalho antes do plantão (RP 1,41).

	 Observou-se que apesar da escassez de estudos na literatura nacional e 
internacional associando a síndrome de burnout com as características do trabalho 
do fisioterapeuta intensivista, esse estudo demonstrou associação estatisticamente 
significante da carga horária de trabalho (semanal em UTI, de plantão noturno em 
UTI e de toda atividade que gera renda ao longo da semana) com a síndrome de 
burnout. Alguns autores (WOLFE, 1981); (PUSTUŁKA-PIWNIK et al., 2014) relatam 
que, o aumento da sobrecarga laboral pode levar o profissional a diminui o contato 
com o paciente e dessa forma menos serviços são fornecidos e há pouco ou nenhum 
acompanhamento, que pode repercutir na qualidade do atendimento prestado aos 
usuários dos serviços de saúde. 

Ressalta-se que o presente estudo é pioneiro no sentido de fornecer um perfil 
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detalhado dos profissionais fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva, em uma 
cidade do interior do Brasil e avaliar a prevalência de burnout e fatores associados 
nesta população. 

Entretanto, é necessário tecer algumas considerações metodológicas: os 
estudos de corte transversal não permitem estabelecer nexo causal, apenas apontam 
a associação entre as variáveis estudadas.

 Em virtude do pequeno tamanho da população desse estudo, optou-se por 
não realizar análises de confundimento e interação, procedimentos importantes 
para conclusões mais robustas; a utilização do questionário autoaplicável, pela 
característica subjetiva do respondente, pode influenciar os resultados a depender 
do grau de compreensão, bem como, permite a devolução de questionários com 
respostas incompletas; por fim observou-se uma escassez na literatura de estudos 
que abordem o burnout em fisioterapeutas que atuam em terapia intensiva, assim 
prejudicando a comparação e a discussão dos resultados observados. 
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Considerações Finais


Os fisioterapeutas estudados são predominantemente jovens, do sexo 
feminino, apresentaram uma elevada carga horária de trabalho semanal, 
especialmente em UTI. Os resultados apontaram elevada prevalência de síndrome 
de burnout entre os fisioterapeutas estudados quando considerado o critério de nível 
alto em pelo menos uma das dimensões avaliadas e teve baixa prevalência quando 
considerado o nível alto em todas as dimensões. A dimensão de exaustão emocional 
foi a que mais contribuiu para o resultado, o que sinaliza a necessidade de rever as 
condições de trabalho desses profissionais e a reflexão sobre a adoção de medidas 
que possam modificar os resultados encontrados.

Dessa forma, os resultados estimulam os autores a continuar investigando as 
condições de trabalho do fisioterapeuta intensivista e a estudar os fatores que podem 
estar associados a essa elevada prevalência e a motivação desses profissionais que 
atuam em unidades de terapia intensiva.
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Limitações e Perspectivas


Apresento algumas limitações vivenciadas nessa trajetória com o objeto de 
estudo. Existe uma escassez de pesquisas empíricas sobre burnout na categoria 
profissional de fisioterapeutas que atuam, especificamente em unidades de terapia 
intensiva. Apesar de ter havido alguns estudos internacionais de burnout nessa 
categoria não foi encontrado nenhum que falasse especificamente do ambiente 
laboral estudado e na literatura nacional permanece a carência de estudos, o que 
indica a necessidade de ampliação destas pesquisas para que os resultados possam 
ser discutidos e comparados. 

A escolha do modelo metodológico do presente estudo, também merece ser 
discutida. O modelo de corte transversal, simultaneamente apresenta facilidades e 
baixo custo na sua operacionalização, porém não permite estabelecer nexo causal, 
apenas apontam a associação entre as variáveis estudadas.

Outra limitação desse estudo foi o tamanho pequeno da população estudada, que 
desestimulou a realização de análises de confundimento e interação, procedimentos 
importantes para conclusões mais robustas. 

A utilização do questionário autoaplicável, também foi um fator limitante, pois 
as características subjetivas do respondente, podem influenciar os resultados a 
depender do grau de compreensão, bem como, permite a devolução de questionários 
com respostas incompletas.

A partir dessas constatações, sugere-se novos estudos que aprofundem a 
análise do desenvolvimento do burnout nessa categoria, apontando se possível, 
fatores que possam estar associados, o que possibilitará o uso de medidas de 
intervenção com o objetivo de melhorar as condições de saúde e de trabalho dos 
fisioterapeutas intensivistas.
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Considerações Finais

Os resultados apontaram elevada prevalência de Síndrome de Burnout na 
população estudada. Os fisioterapeutas estudados são predominantemente jovens, 
do sexo feminino, apresentaram uma elevada carga horária de trabalho semanal, 
especialmente em UTI. Observou-se associação estatisticamente significante entre 
o burnout e as variáveis: idade, sexo, situação conjugal, ter filhos, renda mensal, 
tempo de trabalho, carga horária de plantão em UTI, carga horária semanal de 
trabalho, realização de plantão noturno e se vem de outro trabalho antes do plantão.

Os resultados estimulam a reflexão sobre a adoção de medidas que possam 
modificar os resultados encontrados e dessa forma estimulam os autores a 
continuarem investindo nessa linha de pesquisa buscando caracterizar mais 
precisamente as condições de trabalho, a relação fisioterapeuta-paciente e a 
motivação desses profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva (UTI). 
Faz-se necessário proceder para uma investigação mais aprofundada, a fim de tomar 
as medidas adequadas não só para identificar esse fenômeno, mas também para 
prevenir e desenvolver programas de intervenção que sejam eficazes.
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Resumo

SÍNDROME DE BURNOUT EM FISIOTERAPEUTAS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

RESUMO: Introdução: O estudo das relações entre o trabalho do fisioterapeuta e a 
síndrome de burnout constitui-se um desafio para se entender o processo saúde doença 
desse profissional, por ser pouco conhecido na literatura nacional e internacional. 
Objetivo: Descrever a produção científica existente na literatura sobre a prevalência 
da síndrome de burnout e os fatores associados em fisioterapeutas. Metodologia: Foi 
utilizado o portal de periódicos da BVS, no qual estão incluídas as bases de dados: 
MEDLINE (PubMed), IBECS e LILACS, considerando-se o período de janeiro de 
1980 a março de 2016. Os critérios de inclusão foram: estudos com fisioterapeutas, 
originais, com delineamento transversal, populacionais e/ou amostrais, que utilizaram 
o Maslach Burnout Inventory (MBI) para a identificação da síndrome. Resultados: 
Dos 35 estudos encontrados que abordavam a síndrome de burnout na categoria 
fisioterapeuta, 13 estudos foram elegíveis para revisão, por atenderem os critérios 
de inclusão. Considerações Finais: Foi observado, na produção científica existente, 
uma heterogeneidade de achados de prevalência e de fatores associados ao burnout 
em fisioterapeutas. Sendo que não há consenso na literatura para a interpretação 
do questionário de Maslach. Observou-se ainda a adoção de variados pontos de 
corte para a definição das três dimensões do burnout. Sugere-se a adoção de uma 
interpretação consensual dos resultados do questionário de Maslach e a utilização de 
pontos de corte padronizados para a definição das dimensões da síndrome.
PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional.Fisioterapeutas.Revisão.Prevalência.

ARTIGO 1
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Abstract

BURNOUT SYNDROME IN PHYSIOTHERAPISTS: A SYSTEMATIC REVIEW

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. Objective: 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.
KEYWORDS: Burnout.Physical Therapists.Review.Prevalence.
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Introdução

A discussão sobre o trabalho e suas repercussões na saúde física e mental 
dos trabalhadores tem se intensificado nos últimos anos. Investe-se grande parte 
da existência na preparação e na dedicação ao trabalho, por representar um valor 
importante na vida do homem (LIMA et al., 2007). É uma atividade que interfere 
diretamente nos aspectos físicos, psíquicos e motivacionais dos trabalhadores e 
também sobre sua satisfação e sua produtividade (DEJOURS C, ABDOUCHELI E, 
1994).

As condições e as formas de organização do processo de trabalho podem 
proporcionar equilíbrio e satisfação, como podem gerar tensão, insatisfação e 
consequentemente adoecimento do trabalhador (DEJOURS C, ABDOUCHELI E, 
1994). Estudos apontam que há uma relação direta entre o estresse no trabalho 
e níveis elevados de fadiga, alterações do sono, problemas depressivos que 
podem gerar desequilíbrio na saúde física e psíquica dos trabalhadores e como 
consequência uma baixa na qualidade dos serviços prestados (LIMA et al., 2007); 
(ELIAS; NAVARRO, 2006); (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 2008). 

O estresse no trabalho é compreendido na área de saúde ocupacional como um 
desequilíbrio entre as demandas que o exercício profissional exige e a capacidade de 
enfrentamento dessas demandas pelo trabalhador, ou seja, a resposta psicológica, 
fisiológica e emocional quando tenta adaptar-se as pressões do trabalho (ARAÚJO; 
GRAÇA; ARAÚJO, 2003); (CAMELO; ANGERAMI, 2008). 

Por esse motivo, nas últimas décadas, tem-se estudado o estresse laboral que 
vem atingindo a saúde do trabalhador nos profissionais que mantém relação direta 
e constante com outras pessoas, como é o caso dos fisioterapeutas, que atuam 
no âmbito hospitalar no Brasil desde a década de 1980 (GISBERT; LOS FAYOS; 
MONTESINOS, 2008); (BENEVIDES-PEREIRA, 2010); (MENEZES, 2011). Esses 
fatores estressantes em profissionais que atuam em atividades assistenciais, com 
grau elevado de relação com o público, como é o caso da fisioterapia, tem sido 
estudado internacionalmente sob a denominação de síndrome de burnout (SB) 
(DONOHOE et al., 1993). Esta é uma síndrome psicológica provocada por estresse 
crônico relacionado ao trabalho em trabalhadores que apresentam contato direto 
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e prolongado com outros seres humanos. No Brasil, recebeu a denominação de 
Síndrome do Esgotamento Profissional (NOGUEIRA, 2007); (BENEVIDES-PEREIRA, 
2010). 

A descrição dessa expressão staff burnout foi criada por Freudenberg, em 
1974, para relatar uma síndrome composta por exaustão, desilusão, isolamento e 
transtornos comportamentais verificados em trabalhadores assistenciais e descreve 
o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho, associado à falta de motivação 
e alto grau de insatisfação, decorrentes desta exaustão (BENEVIDES-PEREIRA, 
2010); (CASTRO SÁNCHEZ et al., 2006). A definição do termo burnout é derivada, do 
termo inglês, como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia, ou 
seja, aquilo ou aquele que chegou ao seu limite, com prejuízo em seu desempenho 
físico ou mental (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

A síndrome de burnout é um processo iniciado pelo estresse crônico no 
trabalho. Existem quatro concepções teóricas para a definição baseadas na sua 
possível etiologia: clínica, sociopsicológica, organizacional, socio-histórica. A mais 
utilizada nos estudos atuais é a concepção sociopsicológica (BENEVIDES-PEREIRA, 
2010); (SANTOS; NASCIMENTO SOBRINHO, 2011) a qual leva em consideração 
as características individuais associadas as do ambiente e as do trabalho que 
favorecem o aparecimento dos fatores multidimensionais da síndrome: exaustão 
emocional (EE), sentimento de esgotamento físico e mental, despersonalização 
(DE), tratamento frio e impessoal com usuários, baixa realização profissional (RP), 
sentimento de incompetência, pessimismo, baixa autoestima (DONOHOE et al., 
1993); (BERMÚDEZ et al., 2008); (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEÃO, 2005). 

O instrumento mais utilizado para avaliar a síndrome de burnout é o 
Questionário Maslach – Maslach Burnout Inventory (MBI). Esse instrumento avalia 
os sentimentos e atitudes vivenciados pelo sujeito em seu trabalho, que aborda 
as três dimensões estabelecidas pelo Modelo de Maslach: exaustão emocional – 
nove itens; despersonalização – cinco itens e diminuição da realização pessoal no 
trabalho – oito itens. Um total de 22 itens que indicam a frequência das respostas, 
numa escala de pontuação 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 mês”, 
4 para indicar “algumas vezes na semana”, 5 para “diariamente” e 6 “sempre”. Cada 
uma das dimensões que caracterizam a estafa profissional foram descritas, de forma 
independente (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Por não haver consenso na literatura para a interpretação do questionário de 
Maslach, os resultados são descritos segundo os critérios adotados para a realidade 
de cada estudo realizado, considerando-se questões geográficas, como o país de 
origem do estudo e a população ou amostra investigada (SANTOS; NASCIMENTO 
SOBRINHO, 2011). 
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Os estudos sobre burnout em fisioterapeutas são raros e muitos desses 
profissionais ainda desconhecem esta síndrome. Dessa forma, por ser pouco 
conhecida a prevalência da síndrome de burnout na literatura nacional e internacional, 
faz-se necessário a investigação sobre o burnout nesses trabalhadores. Sendo assim, 
o presente estudo visa descrever a produção científica existente na literatura sobre 
a prevalência da síndrome de burnout e os fatores associados em fisioterapeutas.
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Metodologia

Revisão sistemática de estudos de corte transversal sobre a prevalência da 
síndrome de burnout em fisioterapeutas, publicados em bases de dados, nas línguas 
portuguesa, inglesa e espanhola, no período de janeiro de 1980 a março de 2016.

As principais etapas na condução dessa  revisão sistemática foram as seguintes: 
elaborar uma questão de pesquisa, conduzir uma busca na literatura, especificar os 
métodos de seleção e avaliação, detalhar o procedimento de extração de dados 
e indicar a abordagem para a análise dos dados (BRIAN HAYNES; SACKETT; 
GUYATT, 2008).

Foi realizada uma pesquisa sistemática de artigos originais que tratem de SB 
em fisioterapeutas publicados no período de janeiro de 1980 a março de 2016, no 
portal de periódicos da BVS, no qual estão incluídas as bases de dados: MEDLINE 
(PubMed), IBECS e LILACS.  

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para o estudo: estudos cujos 
sujeitos da pesquisa fossem fisioterapeutas, estudos originais, populacionais ou 
amostrais, com delineamento transversal e que utilizaram o MBI para a avaliação do 
nível de burnout. Esses critérios foram utilizados para aumentar a comparabilidade 
dos achados entre os estudos. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: 
artigos que não foram redigidos nos idiomas inglês, português ou espanhol e 
relacionados a outros problemas comportamentais: Distúrbios Psíquicos Menores, 
Distúrbios Psíquicos 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 línguas portuguesa, espanhola e inglesa. 
Inicialmente, para verificar se os artigos atendiam aos critérios de inclusão, os títulos 
de todos os estudos identificados foram avaliados. Na segunda fase, os resumos 
foram analisados por dois revisores independentes. Os estudos em que não houvesse 
concordância quanto à sua inclusão, foram analisados por um terceiro revisor. 

Por meio da utilização de estratégias de busca apropriadas, cruzando-se o 
unitermo burnout com os outros citados, com o auxílio de um profissional bibliotecário, 
selecionando-se os artigos que atendessem aos critérios de inclusão estabelecidos 
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para a revisão sistemática proposta. Os seguintes descritores foram utilizados: 
esgotamento profissional/ burnout/ agotamiento profesional/; fisioterapeuta/ 
fisioterapeuta/ physical therapist/; prevalência/ prevalência/ prevalence. Além disso, 
as referências encontradas nos artigos selecionados também foram utilizadas.

Foram selecionados os estudos transversais que incluíam populações ou 
amostras de fisioterapeutas. Para o processo de avaliação metodológica dos estudos, 
também foi proposta a participação de dois revisores independentes e de um terceiro 
revisor, quando não houvesse consenso.

A prevalência da síndrome de burnout e os fatores associados à síndrome nas 
populações 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 publicação do estudo, país de origem, periódico, população 
ou amostra estudada, objetivo, resultados e considerações finais, características 
sociodemográficas da população ou amostra estudada e aspectos relacionados ao 
trabalho. 
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RESULTADOS

Do total de 35 estudos encontrados que abordavam a síndrome de burnout 
na categoria fi sioterapeuta, 15 foram selecionados por se tratarem de estudos 
epidemiológicos de corte transversal. Assim na presente revisão, foram elegíveis 
13 estudos (fi gura 1). Os estudos selecionados com relação ao primeiro autor, país 
onde o mesmo foi realizado, ano de publicação, nome do periódico e número de 
participantes no estudo (número de fi sioterapeutas que participaram do estudo) são 
demonstrados na tabela 1. Todos os artigos foram publicados após o ano de 1993 
e mais de 77% deles foram publicados a partir de 2000. Observou-se que esses 
estudos vêm aumentando ao longo do tempo.

Figura 1*. Fluxograma do processo de seleção dos artigos.
Fonte: Revisão sistemática, 2016.
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Tabela 1. Descrição dos estudos segundo autor, país de origem, ano de publicação, periódico e 
tamanho da população ou amostra estudada.

Fonte: Revisão sistemática, 2016.

A Tabela 2, descreve as características sociodemográfi cas e do trabalho dos 
fi sioterapeutas estudados nos 13 estudos selecionados. Observou-se um total 
de 2.103 fi sioterapeutas estudados. Os resultados observados apontaram para 
a predominância do sexo feminino entre os fi sioterapeutas 64,2%, sendo que em 
dois estudos (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012); (AL-IMAM; AL-SOBAYEL, 
2014) a população 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 número de fi lhos. Com relação às características do 
trabalho e horas de trabalho semanal poucos estudos apresentaram esses dados. 
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Tabela 2. Características sociodemográfi cas e do trabalho dos estudos incluídos.
Fonte: Revisão sistemática, 2016.

Os estudos, são apresentados com o objetivo, resultados e considerações 
fi nais. Em sua maioria, apresentaram os resultados de cada dimensão da SB 
separadamente e diferentes pontos de corte para o instrumento de medida (MBI), o 
que difi cultou a análise comparativa dos resultados obtidos, como mostra o Quadro 
1.

Autor/ano Objetivo Resultados Considerações fi nais

Donohoe, et 
al., 1993 (9).

Determinar os fatores 
associados ao burnout
em fi sioterapeutas em 
hospitais de reabilitação.

46% referiram alto nível de 
EE, 20% alto nível de DEP, e 
60% referiram baixo nível de 
RP. Não houve diferença entre 
os sexos.

Os fi sioterapeutas que trabalham 
em locais de reabilitação 
apresentaram um grau moderado 
de bunout, apesar do fato de que a 
maioria tinha menos de 4 anos de 
profi ssão e os fatores associados 
com o nível de SB incluem 
sensação de falta de conexão e 
comunicação com as pessoas no 
local de trabalho, sensação de baixa 
conquista profi ssional e a falta de 
controle sobre os acontecimentos 
diários. 
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Scutter, S;
Goold, M, 
1995 (16).

Determinar a prevalência 
de burnout em 
fisioterapeutas que 
trabalham no Sul da 
Austrália que tinha sido 
qualificado há menos de 
cinco anos.

Para a dimensão EE 
16 indivíduos (24%) 
apresentaram nível alto, 24 
indivíduos moderado (36%) 
e 26 indivíduos (40%) baixo. 
Para a dimensão DE 6 
indivíduos (9%) apresentaram 
nível alto, 23 indivíduos (35%) 
moderada e 37 indivíduos 
(56%) baixo e para a 
dimensão RP, 41 indivíduos 
(63%) apresentaram nível 
alto, 20 indivíduos (31%) 
moderado e 4 indivíduos (6%) 
baixo.

Burnout está presente entre 
Fisioterapeutas que trabalhavam no 
Sul da Austrália por menos de cinco 
anos. Verifica-se que os níveis de 
SB foram mais elevados naqueles 
que se formaram recentemente, do 
que naqueles que têm trabalhado 
por mais de cinco anos.

Wandling, BJ; 
Smith, BS, 
1997 (17).

Investigar a relação 
entre burnout e variáveis ​​
demográficas pessoais 
e profissionais (por 
exemplo, sexo, número 
de anos como um 
fisioterapeuta) nos 
membros da Secção de 
Ortopedia da American 
Physical Therapy 
Association (APTA ). 

Os resultados apontaram uma 
média de 41,8 para RP, 18,7 
para EE e 5,4 para DE. Não 
houve diferença significativa 
entre os sexos em nenhuma 
das três dimensões do 
burnout.

Os fisioterapeutas estudados  
apresentaram nível baixo de 
burnout. Todas as variáveis 
apresentaram associações fracas 
com SB. No entanto, fisioterapeutas 
que com menos de 5 anos de 
experiência ou que trabalhavam 
em ambientes de reabilitação 
apresentaram pontuações 
que podem indicar risco de 
esgotamento.

Ogiwara, S;
Hayashi, H, 
2002 (18).

Avaliar os fatores 
associados ao burnout 
e recolher informações 
que permitam a adoção 
de estratégias de 
intervenção precoce para 
a síndrome de burnout 
em fisioterapeutas 
japoneses.

Os resultados apontaram 
uma média de 25,42 para a 
dimensão EE, 8,21 para DE e 
29,74 para RP.

Este estudo demonstrou uma nível 
moderado de burnout entre os 
fisioterapeutas que trabalhavam 
na Prefeitura de Ishikawa. Burnout 
apareceu associado a fadiga 
emocional provocada por trocas 
interpessoais negativos e exaustão 
física. Anos de experiência clínica,  
competência clínica e capacidade 
de relação com os clientes podem 
ajudar a diminuir a probabilidade 
de burnout. Estratégias de gestão 
dentro do sistema hospitalar seriam 
valiosas ferramentas de prevenção 
aos sintomas de esgotamento dos 
trabalhadores estudados.  

Sánchez, et 
al. 2006 (11).

Determinar a prevalência 
da síndrome de burnout 
em fisioterapeutas, que 
pertencem ao Serviço de 
Saúde de Andaluzia e 
resgatar a sua atividade 
profissional em centros 
hospitalares e de saúde 
da cidade de Granada.

Os escores médios em cada 
uma das três dimensões 
foram: EE (22,07 ± 13,66), 
DE (4,93 ± 5,07), RP (67,24 
± 20,85). Não foram obtidas 
diferença significativa nas 
variáveis idade e anos 
de experiência nas três 
subescalas. A prevalência 
da síndrome de burnout na 
amostra analisada foi de 
10,87% (n = 5), um percentual 
muito semelhante ao obtido 
em estudos em outros grupos 
de saúde.

Os resultados obtidos indicam 
baixos valores de EE, DE e RP. 
As percentagens apresentadas 
pelos fisioterapeutas entrevistados 
em cada nível são indicativos da 
existência de um nível razoável de 
estresse no trabalho. É também 
importante enfatizar a prevenção 
da SB através da criação de um 
ambiente de trabalho organizado, 
com recursos de trabalho 
disponíveis a fim de garantir a 
boa qualidade do atendimento e 
desempenho profissional ideal. 
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Gisbert, et al., 
2008 (4).

Determinar a prevalência 
da síndrome de burnout 
entre os fisioterapeutas 
e estabelecer 
relações entre grupos 
de fisioterapeutas 
com a síndrome e 
características do 
trabalho.

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

A prevalência de burnout obtida 
considerando-se o nível alto 
nas três dimensões, exaustão 
emocional, despersonalização e 
redução da realização pessoal foi 
elevado   (4%). Esse resultado 
é indicativo de uma situação de 
deterioração mental relevante.  

Bermúdez, et 
al., 2008 (13).

Estimar a prevalência 
e os principais fatores 
associados a síndrome 
de burnout entre os 
fisioterapeutas na cidade 
de Popayan.

Prevalência de 10,5% para a 
dimensão EE, 1,2% para DE e 
0 para RP.

A prevalência da SB encontrada 
nesse estudo se aproxima dos 
achados na literatura mundial, 
o que leva a tomar medidas 
preventivas para que a prevalencia 
em fisioteapeutas não aumente 
progressivamente. 

Pavlakis, et 
al., 2010 (19).

Explorar os factores
associados à síndrome 
de burnout em 
fisioterapeutas cipriotas
que trabalham no setor 
privado e público de 
saúde.

Prevalência de burnout foi: 
13,8% dos que trabalham no 
setor público e 25,5% no setor 
privado.

Burnout é um problema comum 
em fisioterapeutas no Chipre, com 
elevada prevalência, afetando  um 
quinto dos participantes do estudo. 
Observou-se associação entre 
burnout e baixos salários, o setor 
de emprego, faixa etária e trabalho 
considerado estressante. 

Ibikunle, et 
al., 2012 (20).

Encontrar a associação 
entre fatores, como 
trabalho satisfação, 
vitimização, 
remuneração, medo 
do local de trabalho e 
ambiente de trabalho com 
a síndrome de burnout 
entre os fisioterapeutas 
nigerianos. 

Os resultados apresentaram 
estágios de burnout e 
estresse no trabalho nas 
três dimensões, EE 39 
fisioterapeutas, DE 79 
fisioterapeutas e DP 79 
fisioterapeutas. 

Os resultados apontaram que todos 
os preditores estudados afetaram o 
nível de esgotamento profissional 
em fisioterapeutas nigerianos.

Tragea, et al., 
2012 (21).

Pesquisar o esgotamento 
profissional de 
fisioterapeutas gregos 
que trabalham em 
hospitais públicos e 
privados e centros de 
reabilitação.

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

Burnout é um problema comum 
em fisioterapeutas gregos. O 
burnout apresentou associação 
com as variáveis, sexo, idade, 
anos de experiência e o nível de 
pós-graduação. Mais pesquisas 
são necessárias, para melhor 
caracterizar esse fenômeno, mas 
também para identicar e adotar 
medidas preventivas para o seu 
enfrentamento. 

Al-Imam, DM;
Al-Sobayel, 
HI, 2014 (22).

Investigar os níveis 
de burnout em 
fisioterapeutas que 
trabalham na Arábia 
Saudita e avaliar  a 
associação entre burnout 
e fatores relacionados à 
organização do trabalho.

A Prevalência de escore 
elevado na dimensão EE, 
DE e RP foi encontrado em 
42%, 39,4% e 37,8% dos 
participantes. Alto nível de 
burnout nas três dimensões 
(EE e DE e RP) foi encontrado 
em 7,5% da amostra 
estudada. 

Este estudo encontrou um nível 
moderado de burnout entre 
fisioterapeutas sauditas que 
trabalham na Arábia Saudita, 
com os níveis de burnout 
significativamente associados a 
diferentes fatores.

Urszula 
Pustułka-
Piwnik, et al., 
2014 (23).

Investigar o nível de 
desgaste entre os 
fisioterapeutas e as 
relações entre os índices 
de síndrome de burnout 
e variáveis ​​demográficas 
e relacionadas com o 
trabalho selecionados. 

A média para a dimensão EE 
foi de 20,58, para a dimensão 
DE foi 5,98 e para a dimensão 
RP foi de 34,36. 

O estudo confirmou que  a 
prevalência de burnout em 
fisioterapeutas é  semelhante a 
encontrada em estudos com outros 
trabalhadores de saúde. 
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Nowakowska-
Domagala, et 
al., 2015 (24).

Avaliar a escala 
de esgotamento 
profissional entre os 
fisioterapeutas e fazer 
uma análise exaustiva 
das correlações entre 
estilos de enfrentamento 
e o grau de DE, EE, e 
reduziu a sensação de 
RP.

17% da amostra apresentarm 
nível elevado de EE, 16% 
apresentarm nível elevado de 
DE e 15 % apresentarm nível 
baixo de RP.

A amostra estudada apresentou 
baixa prevalência de burnout. Não 
há nenhuma evidência empírica 
confirmando a associação entre os 
estilos de enfrentamento e SB nos 
fisioterapeutas estudados.

Quadro 1. Descrição dos estudos revisados, segundo autores/ano, objetivos, resultados e 
considerações finais.

Fonte: Revisão sistemática, 2016.
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Discussão

Os artigos analisados apresentaram delineamento epidemiológico seccional, 
visando verificar a prevalência da síndrome de burnout em fisioterapeutas, e os 
possíveis fatores associados. Dos estudos selecionados 50% foram populacionais 
e 50% amostrais. Os objetivos foram avaliar a associação entre características 
sociodemográficas, variáveis profissionais, fatores organizacionais e as dimensões 
da síndrome de burnout.

Entre às variáveis associadas ao nível elevado de burnout, em cada uma 
das suas três dimensões, as que apareceram com maior frequência nos estudos 
selecionados foram as sociodemográficas (sexo, idade, situação conjugal, número de 
filhos), poucos estudos apresentaram tempo de profissão, atividades extralaborais e 
características organizacionais, nenhum estudo apresentou relações administrativas 
e relações com colegas de trabalho.

Observou-se nos resultados dos estudos selecionados uma divergência nos 
achados de prevalência, isso impossibilitou de descrever a tendência (elevada ou 
baixa) da síndrome 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, são os critérios utilizados para definição 
da síndrome. As diferenças nos resultados podem ser explicadas por aspectos 
metodológicos que incluem a utilização do MBI, que a depender do país 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 
utilização de um critério único para a definição da síndrome dificulta a comparação 
entre os resultados dos estudos, uma vez que os pontos de corte para as dimensões 
variaram. 

O MBI é um instrumento utilizado para a avaliação da síndrome de burnout 
(CARLOTTO; CÂMARA, 2004). Ele avalia índices de burnout de acordo com os 
escores de cada dimensão, sendo que altos escores em exaustão emocional e 
despersonalização e baixos escores em realização profissional (subescala invertida) 
indicam alto nível de burnout (MASLACH; JACKSON, 1981).

Gil-Monte e Peiró (1997) reforçam a importância de avaliar o MBI como 
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um construto tridimensional, ou seja, as três dimensões devem ser avaliadas e 
consideradas, a fim de manter sua perspectiva de síndrome. No entanto diversos 
estudos de validação do MBI têm apresentado diferentes distribuições fatoriais, 
normalmente variando de 3 a 5 fatores (CARLOTTO; CÂMARA, 2004). Verificou-se 
nos estudos aqui revisados, que os critérios para estabelecer as dimensões do burnout 
(alto, médio ou baixo) nas três dimensões da síndrome variaram consideravelmente. 

Sendo assim, não foi possível comparar os resultados dos estudos, em virtude 
da diferença entre as escalas utilizadas, assim como, os valores adotados como 
pontos de corte para definir os níveis alto, baixo e/ou moderado das dimensões do 
burnout nos grupos avaliados. Também, não existe consenso quanto ao número de 
dimensões elevadas para a definição da síndrome de burnout.

	 Destaca-se que nos estudos analisados os profissionais fisioterapeutas 
que estavam susceptíveis a desenvolver a síndrome de esgotamento profissional 
foram os que informaram menor tempo de atuação de trabalho (< 5 anos), sendo 
observado que o maior tempo de atividade laboral não apresentou associação com 
o aparecimento dos sintomas, resultados encontrados nos estudos (DONOHOE 
et al., 1993); (BERMÚDEZ et al., 2008); (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012); 
(AL-IMAM; AL-SOBAYEL, 2014); (SCUTTER; GOOLD, 1995); (WANDLING; SMITH, 
1997). Alguns estudos foram realizados no ambiente hospitalar sem especificar se 
foram realizados com trabalhadores que atuam em ambulatório, em enfermaria ou 
em Unidade de Terapia Intensiva (GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 2008); 
(DONOHOE et al., 1993); (IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012); (AL-IMAM; AL-
SOBAYEL, 2014); (PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010); (PUSTUŁKA-
PIWNIK et al., 2014); (NOWAKOWSKA-DOMAGALA et al., 2015).

Observou-se uma diversidade de resultados no que se refere à associação 
entre as variáveis idade, sexo, estado civil, ter ou não filhos, tempo de trabalho, 
quantidade de horas trabalhadas e a síndrome de burnout. Não houve consenso nos 
estudos analisados quanto à associação entre variáveis sociodemográficas com as 
dimensões do burnout.

Com relação à prevalência da síndrome, é importante salientar que o burnout 
é consequência de um processo crônico de estresse, o que dificulta sua percepção 
no início, sendo confundido com outros agravos, impedindo a sua prevenção antes 
que suas consequências mais graves se manifestem (MASLACH; LEITER, 1997).

As repercussões clínicas da síndrome de burnout, para a organização, podem 
ser evidenciadas quando “[...] os indivíduos que estão neste processo de desgaste 
tanto psicológica quanto fisicamente, estão sujeitos a abandonar o emprego. Eles 
investem menos tempo e energia no trabalho, fazendo somente o que é absolutamente 
necessário e faltam com mais frequência”. Trabalho de alta qualidade requer tempo 
e esforço, compromisso e criatividade, mas o indivíduo desgastado já não está 
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disposto a oferecer isso espontaneamente. A queda na qualidade e na quantidade 
de trabalho produzido é o resultado profissional do desgaste (MASLACH; LEITER, 
1997).
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Considerações Finais


Os resultados apresentados permitem afirmar que a produção científica 
consultada, apresentou resultados heterogêneos em relação à prevalência e aos 
fatores associados ao burnout em fisioterapeutas.

Esses resultados apontam a necessidade de uma definição consensual entre 
os pesquisadores da escala de pontuação para os 22 itens do MBI que caracterizam 
as três dimensões do burnout, para o tipo de cálculo dos escores (frequência relativa, 
média, mediana), assim como, os valores adotados como pontos de corte para definir 
os níveis alto, baixo e/ou moderado das três dimensões do MBI e por fim estabelecer 
um critério consensual para a definição da síndrome burnout (presença do nível alto 
em apenas uma dimensão, presença do nível alto em duas dimensões ou presença 
do nível alto nas três dimensões do MBI). Dessa forma, no futuro será possível 
comparar os resultados de estudos realizados entre a mesma categoria profissional 
e entre categorias diferentes e apontar possíveis fatores associados à síndrome.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolução 466/2012 do CNS

Prezado Profissional, 

Eu, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, pesquisador e coordenador da Sala de 
Situação e Análise Epidemiológica e Estatística (SSAEE) do Departamento de Saúde da 
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) venho, por meio deste, convidar-lhe a 
participar do estudo intitulado “SAÚDE MENTAL DE TRABALHADORES INTENSIVISTAS DE 
UMA GRANDE CIDADE DO ESTADO DA BAHIA”, no sentido de responder a um questionário 
elaborado especialmente para o trabalho. A carência de informações sobre as condições de 
trabalho e saúde dos intensivistas coloca-nos diante dos seguintes objetivos: 1) Conhecer 
as características de trabalho dos intensivistas e quais os problemas de saúde desses 
profissionais; 2) Relacionar as condições específicas de trabalho e os respectivos processos 
de adoecimento dos intensivistas. Propõem-se desenvolver um estudo epidemiológico de 
corte transversal, coletando-se dados dos profissionais intensivistas de uma grande cidade 
do estado da Bahia. A coleta será realizada a partir do envio, para o seu local de trabalho, de 
um envelope contendo duas cópias do TCLE e um questionário. Após assinar uma das cópias 
do TCLE e responder ao questionário sem a sua identificação, você lacrará o envelope e o 
colocará em uma caixa ou urna que será deixada no seu local de trabalho, a outra cópia do 
TCLE deverá ficar com você. O questionário é composto de sete blocos de questões com: a 
identificação geral do entrevistado; características do seu ambiente de trabalho percebidas 
como nocivas à sua saúde; informações sobre a qualidade de vida; queixas de doenças 
para avaliar a sua situação global de saúde, avaliação da Síndrome de Estafa Profissional, 
Questões sobre doenças e acidentes de trabalho; problemas de saúde recentes e hábitos de 
vida; triagem de alcoolismo; e informações sobre sofrimento mental. Aproveito a oportunidade 
para esclarecer que as informações serão tratadas com sigilo e confidencialidade e serão 
analisadas eletronicamente de maneira agregada, impossibilitando, dessa forma, a sua 
identificação, mesmo nas publicações, e que sua participação é voluntária podendo desistir 
de participar da pesquisa em qualquer momento, sem necessidade de dar explicações 
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e sem nenhum prejuízo. Se em decorrência da sua participação na pesquisa você tiver 
algum dano, você será indenizado. Poderá pedir informações, a qualquer momento que 
sentir necessidade, na Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística (SSAEE) do 
Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Endereço: 
Avenida Transnordestina, S/N- Novo Horizonte. Tel.: (75) 3161–8409. CEP 44036-900, Feira 
de Santana/BA, onde os registros serão guardados por cinco (05) anos e depois destruídos. 
Caso queira obter qualquer esclarecimento ético, entrar em contato com o CEP-UEFS pelo 
(75) 3161-8067 ou pelo CEP@uefs.br. Os resultados serão divulgados em eventos e revistas 
científicas e dentro das entidades profissionais envolvidas para a discussão e formulação de 
soluções dos problemas identificados. Também serão discutidas com os intensivistas suas 
atuais condições de trabalho e apontar a existência de possíveis situações de risco, para a 
saúde dos mesmos. Os riscos do estudo são em relação ao constrangimento e/ou desconforto 
em responder alguma pergunta, sentir-se incomodado quanto ao tempo dispensado à 
pesquisa ou ser prejudicado no trabalho por responder a perguntas inerentes à instituição 
onde trabalha. Se isso ocorrer, não precisará responder. A participação nesta pesquisa não 
lhe trará custos financeiros. Dessa forma, gostaria de contar com o seu consentimento e 
apoio, ao mesmo tempo em que fico a disposição para eventuais esclarecimentos. Caso 
sinta-se devidamente esclarecido e concordar em participar da pesquisa, voluntariamente, 
favor assinar este termo em duas vias, ficando com uma delas. 

Feira de Santana, ____ de ___________ de ________. 

Participante :______________________________________________________
Pesquisador Responsável:___________________________________________
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APÊNDICE B – CARTAZ DE DIVULGAÇÃO DA PESQUISA
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