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PRESENCA DA SINDROME DE BURNOUT EM
FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UNI-
DADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

PRESENCE OF BURNOUT SYNDROME IN PHYSIO-
THERAPISTS WHO WORK IN ADULT INTENSIVE
THERAPY UNITS

RESUMO

Objetivo: Investigar a presenca de Sindrome de Burnout (SB) nos fisioterapeutas que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva (UTT) adulto de todos os hospitais da cidade de Caxias do Sul-RS. Métodos: Estudo
transversal analitico, desenvolvido com uma populagdo de 28 fisioterapeutas. Para a coleta de dados,
foram utilizados dois questiondrios autoaplicéveis, que investigam a caracterizagdo da populagdo e a
presenga de SB. Os dados foram analisados com distribuigio de frequéncia simples, medidas de tendéncia
central e variabilidade. Para as associagdes entre varidveis foi utilizado o teste eta’. Resultados: Nenhum
fisioterapeuta apresentou SB, contudo, 11 (39,3%) estavam em risco de desenvolvé-la. Nas caracteristicas
laborais, 67,9% possuiam entre 2 e 10 anos de formagao, 75% tinham carga horaria semanal entre 21 e
30 horas, e 89,3% relataram autonomia no trabalho. Constataram-se também fracas associagdes entre a
SB e as caracteristicas da populagio. Concluséo: Os fisioterapeutas das UTT adulto de Caxias do Sul-RS
nao apresentam SB, mas 39,3% estdo em risco de desenvolvé-la. Estes achados refletem a necessidade
da criagdo de medidas preventivas que visem evitar o surgimento da SB em fisioterapeutas que atuam
em UTT adulto.

Palavras-chave: Fisioterapia. Unidades de Terapia Intensiva. Esgotamento Profissional. Servi¢o Hospitalar
de Fisioterapia. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To investigate the presence of Burnout Syndrome (BOS) in physiotherapists working in an
Adult Intensive Care Unit (ICU) of all hospitals in the city of Caxias do Sul, RS. Methods: An analyt-
ical cross-sectional study, developed with a population of 28 physiotherapists. Two self-administered
questionnaires were used to collect data, which investigate the characterization of the population and
the presence of BOS. The data were analyzed with simple frequency distribution, measures of central
tendency and variability. For the associations between variables, the eta” test was used. Results: No
physiotherapists presented BOS, however, 11 of them (39.3%) were at risk of developing it. In the work
characteristics, 67.9% had between 2 and 10 years of training, 75% had weekly workload between 21 and
30 hours, and 89.3% reported autonomy at work. We also found weak associations between BOS and
population characteristics. Conclusion: Physical therapists in adult ICUs in Caxias do Sul do not have
BOS, but 39.3% are at risk of developing it. These findings reflect the need for the creation of preventive
measures aimed at avoiding the emergence of BOS in physiotherapists working in an adult ICU.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Intensive care units. Burnout, Professional. Physical Therapy
Department, Hospital. Quality of life.
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INTRODUCAO

O termo Burnout significa “queima” ou
“combustio total” e costuma ser empregado para
denotar um estado de esgotamento da energia
individual associado a uma intensa frustracio
com o trabalho', sendo uma resposta ao estresse
laboral cronico. A Sindrome de Burnout (SB)
foi descrita por Maslach e colaboradores?, e
passou a explicar o sofrimento do homem em
seu ambiente de trabalho, cujos componentes
constituem exaustéo fisica, produtividade de
trabalho baixa e despersonaliza¢do excessiva.
Outros sintomas comuns na SB incluem con-
centragdo e atenc¢do reduzidas, diminuic¢do na
autoestima e na autoconfianga, ideias de culpa
e de inutilidade, visdes desoladas e pessimistas

do futuro, sono perturbado e apetite diminuido®.

A SB ocorre especialmente em profissionais
voltados para atividades de cuidado com outros,
tais como professores, médicos, fisioterapeu-
tas, psicologos e enfermeiros; as quais exigem
niveis elevados de envolvimento nas relagdes
interpessoais, com grande carga de responsa-

bilidade social®.

Também tem sido descrito que profissio-
nais que trabalham em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sdo altamente vulnerdveis ao
estresse e ao sofrimento psiquico, uma vez que
este ¢ um dos ambientes mais agressivos, exaus-
tivos e sobrecarregados do hospital. Segundo
alguns autores, isso pode estar associado a ind-
meros aspectos, como: o fato de ser um recinto
insalubre, a falta de materiais e o contato com
materiais de alta periculosidade, a falta de equi-
pamentos adequados e de pessoal, o excesso de
ruidos na unidade, os conflitos no relaciona-
mento entre os membros da equipe, a comple-
xidade das a¢des e rapidez dos atendimentos ali
realizados. Ainda, destacam-se o grande volume
e as longas jornadas de trabalho exaustivas, bem

como as frequentes situagoes cujas decisdes defi-

nem o limite entre a vida e a morte das pessoas,
as quais exigem um controle emocional muito
grande dos profissionais de satide para com os
pacientes e seus familiares®®. Contudo, ndo ha
um consenso sobre quais os fatores que precipi-

tam esses fendmenos e como eles se expressam.

Com base nesses achados, alguns estudos
tém investigado a incidéncia e os fatores associa-
dos & SB em profissionais que atuam em UTI"%,
O enfoque tem sido direcionado a médicos e
enfermeiros, e pouca atencéo tem sido direcio-
nada ao profissional fisioterapeuta, um impor-
tante componente da equipe multiprofissional
da UTI, cuja presenga tem sido cada vez mais

frequente’.

Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo investigar a presenca da SB em fisiote-
rapeutas que atuam em UTT adulto de hospitais
da cidade de Caxias do Sul - Rio Grande do
Sul (RS), verificando possiveis associagdes com

varidveis sociodemograficas e laborais.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como transver-
sal analitico. Foram recrutados fisioterapeutas
atuantes em UTT adulto de todos os hospitais da
cidade de Caxias do Sul - RS - Brasil, sendo con-
siderados critérios de inclusio: ser profissional
graduado em fisioterapia; de ambos os géneros;
atuar em UTI adulto na cidade de Caxias do Sul
por mais de seis meses e disponibilidade em res-
ponder aos questionarios propostos. Como cri-
térios de exclusdo, adotaram-se individuos que
estavam em periodo de férias ou em licenga de
qualquer espécie no periodo da coleta de dados,
bem como profissionais com regime de contrato

temporadrio.

Dos 33 individuos que atuam em UTI na

cidade, 5 nao tiveram seus dados avaliados,



sendo que 4 ndo quiseram responder aos ques-
tiondrios e 1 estava em férias no periodo de
coleta de dados. Assim, a populagéo foi com-

posta por 28 individuos.

Ap06s a formaliza¢do dos procedimentos
éticos, realizou-se contato com o responsavel
pelo Servico de Fisioterapia de cada hospital, e,
apds autorizagio, os fisioterapeutas foram convi-
dados a participar do estudo. Cada participante
recebeu um envelope fechado néo identificado
contendo os dois instrumentos autoaplicaveis

utilizados no estudo.

O primeiro questionario, o Maslach
Burnout Inventory (MBI), é um instrumento
que avalia a presenga da SB descrito por Mas-
lach e colaboradores?, e validado no Brasil por
Carlotto e Camara'®. O MBI investiga como o
sujeito vivencia seu trabalho sob trés subesca-
las: 1) Exaustdo Emocional (sensagdo de esgo-
tamento e falta de entusiasmo associada a senti-
mento de nao ter condi¢oes de despender mais
energia para o atendimento de seu paciente ou
demais pessoas); 2) Despersonaliza¢do (desen-
volvimento de insensibilidade emocional, que
faz com que o profissional trate os pacientes,
colegas e a organizagdo de maneira desumani-
zada); e 3) Realizagdo Profissional (tendéncia
do trabalhador a se autoavaliar de forma nega-
tiva, tornando-se infeliz e insatisfeito com seu
desenvolvimento profissional, com consequente
declinio no seu sentimento de competéncia e
éxito, bem como de sua capacidade de interagir
com os outros)> Apresenta um total de 22 itens,
em uma escala de pontuagio do tipo likert, que
varia de um a cinco. A varidvel Burnout ¢ esti-
mada por meio do calculo da média das pon-
tuagdes nas trés subescalas. Conforme utilizado
no estudo de Cotrim e Wagner?, os resultados
foram agrupados em trés categorias: presenca
da SB, em que o sujeito apresenta pontuagdes
médias superiores ou iguais a trés; condi¢oes
limitrofes, que se referem a pontuagdes médias

acima de dois e abaixo do ponto de corte trés,
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que poderiam indicar risco de desenvolver a SB;
e auséncia da sindrome ou do risco de desen-
volvé-la, que se caracterizaria por pontuagoes

médias inferiores a dois.

O segundo instrumento foi o questio-
nério socioecondmico e laboral para caracteri-
zag¢do da populagio, elaborado por Ghisleni''e
adaptado para a realidade da pesquisa, o qual
compreendeu 34 questdes fechadas. Destas, 20
eram referentes ao perfil e a autonomia do pro-
fissional, bem como aos recursos fisioterapéuti-
cos utilizados por ele; e 14 estavam relacionadas
com as caracteristicas gerais do hospital e da
UTI, como também com o perfil do Servico de
Fisioterapia. O prazo estipulado para responder
aos questiondrios foi de 15 dias, sendo que, apds
esse periodo, os envelopes foram recolhidos pelo
pesquisador em cada hospital. A pesquisadora
esteve disponivel para eventuais dividas em dias
previamente combinados com os participantes.
As coletas foram realizadas no periodo de junho
de 2014 a setembro de 2014.

Os dados foram analisados por meio
de distribui¢io de frequéncia simples, medidas
de tendéncia central e de variabilidade. Para as
associagdes entre as varidveis de interesse, foi
utilizado o teste eta’. Consideraram-se, como
critério de andlise: valores acima de 0,60 como
indicativos de associagéo forte; valores entre 0,30
e 0,60, associagdo moderada; e os valores abaixo
de 0,30, associagéo fraca'’. O programa estatis-
tico utilizado foi o SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, 17.0).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Fticaem Pesquisa (CEP) do Centro Universita-
rio Metodista — IPA sob o nimero 626.601/14,
estando de acordo a Resolucdo 466/12 relativa
as questdes éticas envolvendo seres humanos.
Todos os participantes assinaram previamente
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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RESULTADOS

Foram incluidos no estudo profissio-
nais dos 6 hospitais localizados no municipio de
Caxias do Sul, totalizando 80 leitos de UTI, com
atendimento a pacientes cirdrgicos e clinicos.
Destes, 4 eram privados, 1 atendia apenas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e 1 atendia tanto
a rede privada quanto a rede publica. Cinco hos-
pitais realizavam atendimento fisioterapéutico
noturno e nos finais de semana, bem como
tinham Servico de Fisioterapia chefiado por
fisioterapeuta. Trés hospitais exigiam especiali-
zagdo para atuagio na unidade. Todos os hospi-
tais trabalhavam com a¢6es multidisciplinares.
Quatro hospitais tinham Servicos de Fisioterapia

que adotavam protocolos de atendimento.

Tabela 1. Caracterizagdo dos Aspectos Laborais

No perfil sociodemografico, dos 28 fisiote-
rapeutas avaliados, 18 (64,3%) eram do género
feminino; e 19 (67,9%) com idade entre 26 e 35
anos. Os aspectos relacionados com as carac-
teristicas profissionais, tais como especializa-
¢0, tempo de formagio, tempo de atua¢io no
hospital, remuneragéo e carga horéaria semanal,

encontram-se na Tabela 1.

Variaveis n %
Pés-Graduagao

Aperfeicoamento 8 28,6
Lato sensu 18 64,3

Outra 2 7,1

Tempo Formagiao

<2 anos 7 25,0
2 - 10 anos 19 67,9

> 10 anos 2 7,1

Tempo de Atuagio

< 2 anos 17 60,7
2 - 10 anos 10 35,7

10 - 20 anos 1 3,6

Remunera¢io Mesal
< 2 saldrios minimos 9 32,1
2 - 5 salarios minimos 19 67,9
Carga Horaria Semanal

< 20h 6 21,4
21 - 30h 21 75,0

> 30h 1 3,6

Tempo de Atuagio: tempo de atuagio na UTI do hospital.



A Tabela 2 ilustra as caracteristicas da atuacdo
do fisioterapeuta na UTI. Além dos dados expostos
na tabela, foram questionados aspectos como a auto-
nomia para manuseio da ventilagio mecanica, sendo
que somente um individuo (3,6%) respondeu nio ter
autonomia. Em relagio a programagéo dos parametros
ventilatérios na chegada do paciente a UTI, 11 (39,3%)
indicaram realizar essa tarefa, 12 (42,9%) responde-
ram que essa programacio ¢ realizada pelo médico e 5

(17,9%) nao responderam a essa questdo. Sobre a parti-
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cipagdo no desmame da ventilacdo mecénica, apenas 2
individuos (7,14%) responderam que néo participavam
do procedimento, o mesmo resultado foi encontrado
quando questionados sobre a extubac¢do do paciente.
No que se refere ao tempo de atendimento, 26 (92,9%)
despendem entre 15 e 30 minutos, e 2 (7,1%) despen-

dem entre 30 e 45 minutos com cada paciente.

Tabela 2. Caracterizacio da Atuacio Profissional

Variaveis n %
Atuagao
Assistencial 24 85,7
Assistencial/Ensino 3 10,7
Assistencial/Ensino/ 1 3,6
Pesquisa
Indicagdo Assisténcia
Sim 24 85,7
Nao 4 14,3
Indicagdo Alta
Sim 18 64,3
Nao 10 35,7
Pacientes por Turno
4-7 13 46,4
8§-11 15 53,6
Participacdo em Rounds
Sim 20 71,4
Nao 8 28,6
Autonomia de Trabalho
Sim 25 89,3
Nao 3 10,7

Atuagdo: tipo de atuagdo do hospital em relagdo a ensino e pesquisa académica; Indicagdo

Assisténcia: liberdade para indicar assisténcia fisioterapéutica; Indica¢io Alta: liberdade

para indicar alta do servi¢o de fisioterapia; Pacientes por Turno: nimero de pacientes

atendidos por turno de trabalho; Participagdo em Rounds: encontro da equipe de

profissionais da UTT para discussdo dos casos clinicos; Autonomia de Trabalho: percepgio

de autonomia no trabalho pelo profissional.
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Nenhum fisioterapeuta avaliado apresentou SB Conforme expresso na Tabela 3, foram observa-
quando considerado o escore total do MBI, contudo, das fracas associa¢des (eta®) entre o escore total, as
11 (39,3%) individuos demonstraram estar em risco  subescalas do MBI e as caracteristicas sociodemo-
para desenvolvé-la. Avaliando-se as subescalas do  graficas e laborais da amostra.

MBI separadamente, no item Exaustdo Emocional,
verificou-se que 8 (28,6%) profissionais nio apre-
sentavam a SB, 17 (60,7%) apresentavam o risco de
desenvolve-la e 3 (10,7%) apresentavam a SB. No
item Despersonalizacio, foi verificado que 21 (75%)
nio apresentavam a SB, 6 (21,4%) fisioterapeutas
apresentaram risco de desenvolver e apenas 1 (3,6%)
apresentou a sindrome. Esses mesmos valores foram

observados no item Realizacio Profissional.

Tabela 3. Associagdes entre Burnout total e subescalas e caracteristicas da Populagéo

MIB - Escore
Total Realizagdo Profissional Exaustio Emocional Despersonalizacio
Idade 0,047 0,026 0,006 0,074
Género 0,018 0,014 0,030 0,047
Tempo de Formagio 0,101 0,07 0,085 0,054
Tempo de Atuagio 0,005 0,065 0,052 0,0358
Carga Horaria Semanal 0,166 0,053 0,178 0,092
Sistema de Atendimento 0,048 0,037 0,012 0,171
Pacientes por Turno 0,014 0,047 0,000 0,006

Associagado (eta®): escore total do MIB e subescalas com caracteristicas da amostra; Tempo de Atuagio: tempo de atuagio
na UTI do hospital; Pacientes por Turno: numero de pacientes atendidos por turno de trabalho. Valores acima de 0,60:
associagdo forte; valores entre 0,30 e 0,60: associagio moderada e valores abaixo de 0,30: associagio fraca.



DISCUSSAO

Neste estudo, procurou-se verificar a existéncia
da SB nos fisioterapeutas que atuam em UTT adulto
na cidade de Caxias do Sul - RS, bem como sua asso-
ciagdo com fatores relativos as suas caracteristicas

individuais e laborais.

Estudos tém demonstrado que a SB é altamente
observada em profissionais da drea da sadde, inde-
pendentemente da formacdo, sendo mais eviden-
ciada naqueles que atuam na area hospitalar e em
setores que atendem pacientes criticos’. Entretanto,
em nosso estudo, os profissionais fisioterapeutas nio
apresentaram a SB avaliada por meio do escore total
MBI. Sugerimos que esse resultado positivo esteja
relacionado, pelo menos em parte, com as caracteris-
ticas dos servigos analisados, incluindo carga horéria
semanal e assisténcia noturna e em finais de semana.
Somado a isto, a autonomia que estes profissionais
possuem em seu ambiente de trabalho também pode
contribuir para a satisfagdo pessoal e profissional,

reduzindo, assim, fatores geradores da SB.

Em termos de carga horaria, assisténcia noturna
e de final de semana, nosso estudo verificou que a
maioria dos servicos avaliados apresentava carga
horéria semanal entre 20 e 30 horas. Ainda, em
apenas um hospital ndo havia prestac¢do de assis-
téncia fisioterapéutica no turno da noite e nos finais
de semana. No estudo de Liberali e colaboradores",
verificou-se que a carga horaria semanal de fisiote-
rapeutas que atuavam em UTI neonatal na cidade
de Sao Paulo - SP excedia 32 horas. Além disso, 70%
das UTI de hospitais publicos e 20% de UTI de hos-
pitais privados nao tinham fisioterapeutas no turno
da noite. Esses resultados apontam que o sistema
de trabalho na cidade de Caxias do Sul - RS esta
dentro do previsto pela legislacdo brasileira, a qual
prevé carga hordria de trabalho de 30 horas sema-
nais™ e que a assisténcia fisioterapéutica deve estar
disponivel na UTI por, pelo menos, 18 horas diarias,

abrangendo os trés turnos de trabalho®.
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MCcHill e colaboradores', ao estudar horas de
trabalho e desempenho profissional entre médicos
residentes dos Estados Unidos, concluiram que a
reducdo de horas didrias de trabalho poderia ser o
primeiro passo para diminuir o desenvolvimento
da SB. Longas horas de trabalho em prestacao de
cuidados de saude pode comprometer a execu¢io

precisa das atividades profissionais.

No entanto, Teixeira e colaboradores’ relatam
que, geralmente, a carga de trabalho estd relacionada
com a dimensio Exaustio Emocional do MBI, mas
que por si s6 ndo estd associada ao desenvolvimento
da SB. No presente estudo, a carga horaria de traba-
lho semanal ndo estava associada a maior incidéncia
da SB (Tabela 3).

Nosso estudo mostra ainda que a maioria dos
entrevistados (85%) alegou ter autonomia para
indicar assisténcia fisioterapéutica aos pacientes
internados na UTI, o que difere da realidade desses
setores de atendimento indianos, em que os profis-
sionais relataram que 55% das indica¢des eram feitas
pelo médico'”. Uma revisdo acerca do tema avaliou
a depressdo e risco de suicidio entre enfermeiros e
apontou que profissionais com pouca autonomia,
pouco controle sobre o ambiente, inseguranga pro-
fissional e conflitos no trabalho apresentavam maior
indice de estresse ocupacional’®, dados que justifi-
cam a relagio positiva da presenga de autonomia no
trabalho com pequena incidéncia da SB, evidenciada

no presente estudo’®.

Em relagdo ao manuseio da ventilagio mecénica
e desmame ventilatdrio, os quais estdo relacionados
com a autonomia profissional, o estudo mostrou que
os fisioterapeutas tém autonomia e participacio nes-
ses procedimentos. De acordo com Nozawa e cola-
boradores”, essas préticas sdo exercidas amplamente
por fisioterapeutas, no entanto, a tomada de decisdo
que envolve iniciar, alterar e interromper a ventila-
¢30 mecénica invasiva é realizada sob protocolo, na

maioria das vezes ou sob ordem médica.

LV
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Quando questionados sobre a institui¢do de
pardmetros ventilatdrios na chegada do paciente na
UTI, quase a metade dos profissionais respondeu
que quem fazia a programacio era o médico. O pre-
sente estudo néo avaliou a utilizagdo de protocolos
especificos para ventilagio mecénica, mas pode-se
observar na literatura®®?' que é uma tendéncia que

vem apresentando resultados positivos.

Cabe ressaltar que os servigos de fisioterapia,
segundo as respostas dos participantes da pesquisa,
na sua maioria, eram chefiados por profissionais
da mesma area de atuagio. Esse aspecto, segundo
Liberal e colaboradores®, é benéfico, ja que, quando
a chefia é realizada por profissional de outros cam-
pos, ha dificuldades na organizagao da assisténcia
na UTL

Em relagdo a idade dos profissionais, um
estudo realizado com médicos vinculados a UTI
em Macei6-AL demonstrou que quanto maior a
idade dos sujeitos e maior o tempo de atuagio na
drea, menor a frequéncia da SB*% Em concordancia,
outro estudo com enfermeiros indicou uma relagdo
inversa entre idade de trabalhadores brasileiros e
niveis de estresse ocupacional®. Esses dados sugerem
que individuos mais jovens e com menor tempo de
atuacio profissional apresentam maior suscetibili-

dade ao estresse ocupacional e a presenga da SB.

Em outra pesquisa, Ritter e colaboradores® evi-
denciaram a correlagio entre idade, tempo de profis-
sdo e outras caracteristicas com o MBI e observaram
correlagdes significativas entre a variavel idade e as
dimensdes Exaustio Emocional e Despersonalizagio

do instrumento.

Outro dado relevante consiste no fato de que
a maioria (64,3%) dos fisioterapeutas avaliados no
presente estudo indicou apresentar pos-graduagio.
Em concordéncia, Nozawa e colaboradores'® obser-
varam que 71% dos fisioterapeutas que atuavam em
UTI adulto de hospitais localizados em diferentes

regides do Brasil eram poés-graduados. Por outro

lado, esse mesmo perfil nio foi observado em fisio-
terapeutas que atuavam em UTI neonatal na cidade
de Sao Paulo-SP, onde apenas 13,3% apresentavam

pds-graduacdo®.

Na pesquisa realizada por Barros e colaborado-
res® com médicos plantonistas de UTI, foi observado
que trabalhar mais tempo na area de atuagio, pos-
suir titulo de especialista e trabalhar por um maior
periodo em UTI estdo relacionados com a apresen-

tagdo de menor incidéncia da SB.

Ainda em relagdo as caracteristicas laborais,
outro aspecto que diferiu entre fisioterapeutas que
atuam em UTI adulto e neonatal foi o tempo de
formagdo académica. O estudo de Liberali e cola-
boradores" observou que os profissionais que atua-
vam na UTI neonatal de diferentes hospitais de Sdo
Paulo apresentam maior tempo (em média 18 anos)
quando comparado aos que atuam nas UTI adulto
dos hospitais de Caxias do Sul-RS, onde a maioria

graduou-se a menos de 10 anos.

Franca e Ferrari®, ao analisar o tempo de for-
magéo de enfermeiros e a relagdo com a SB, verifi-
caram que os profissionais com intervalo de zero a
cinco anos de formag¢io eram os mais acometidos
em relagdo a SB, mostrando que o pouco tempo de
trabalho tem influéncia na saude do trabalhador, fato
que pode comprometer a qualidade de suas ativida-
des desenvolvidas; além disso, autores afirmam que
a saida das universidades e a entrada no mercado
de trabalho, na maioria dos casos, é passivel de ser
um fator de gerador de estresse. Corroborando ao
achado anterior, outros estudos®** mostram que
pouca experiéncia profissional apresenta mais chan-
ces de desenvolvimento da SB pela sensacéo de falta

de preparacio para as responsabilidades da profisséo.

Apesar de algumas pesquisas demonstrarem que
a busca por aperfeicoamento profissional, a falta de
padronizagio de atividades laborais dentro de UTI,
entre outros fatores, estarem relacionadas com o
desenvolvimento da SB, o presente estudo eviden-

ciou fraca associagio (eta® menor que 0,3) entre as



caracteristicas da amostra e escores do MBI total
e subescalas. Estudos mostram que mudangas nas
condicbes de trabalho e gestdo de servigos adequada
sdo essenciais para redugao da SB”. Um estudo rea-
lizado com anestesistas australianos mostrou que
melhorias na organizagio do trabalho e presenca de
assistentes experientes ajudaram a reduzir o estresse

profissional®.

Apesar desses achados, deve-se considerar que
39,3% dos profissionais do nosso estudo apresentam
risco para o desenvolvimento da SB identificado por
meio do escore total do MBI. Esse achado reflete a
necessidade de medidas preventivas com estratégias
que visem proporcionar ao fisioterapeuta satisfacio
profissional, o que interfere diretamente no cuidado

e na qualidade do atendimento do paciente.

Ainda, quando avaliados por subescalas do MBI,
60,7% apresentaram o risco de desenvolvé-la no item
Exaustdo Emocional; e 21,4%, nos itens Desperso-

nalizacio e Realiza¢do Profissional.

Resultado semelhante foi observado em um
estudo realizado por Shulke e colaboradores® com
estagidrios do curso de fisioterapia da cidade de
Porto Alegre-RS. Os autores verificaram um alto
indice de Exaustdo Emocional na amostra, o que
poderia estar relacionado com as diversificadas exi-
géncias de atividades que precisam ser desenvolvidas
no final de um curso de graduagio em fisioterapia,
principalmente na prética de estdgio. Sugerem ainda
que esse resultado pode ser um possivel fator de risco
de desenvolvimento da SB no futuro profissional.
Ainda corroborando os achados do presente estudo,
Barros e colaboradores® verificaram que a principal
dimensdo afetada entre médicos intensivistas em Sal-
vador-BA também foi a Exaustdo Emocional. Cabe
ressaltar que a Exaustdo Emocional se refere a falta
de entusiasmo, bem como ao sentimento de néo ter
condi¢des de despender energia para o atendimento

do seu paciente'.

Por fim, o uso de questiondrio categorizado
para caracterizagio da amostra pode ser considerado
uma limitagdo do presente estudo, pois impossibili-

tou a identificagdo mais precisa dos dados.

O:s fisioterapeutas das UTT adulto da cidade
de Caxias do Sul-RS nio apresentam SB, mas 39,3%
estdo em risco de desenvolvé-la. Neste estudo, foram
identificadas fracas associacdes da SB com caracte-
risticas laborais e sociodemograficas. Esses achados
refletem a necessidade de novos estudos que iden-
tifiquem fatores causais da SB, bem como a imple-
mentagio de medidas preventivas para o surgimento
da SB em fisioterapeutas que atuam em UTI adulto

e apresentam risco de desenvolvé-la.
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