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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, 
e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A Síndrome de Burnout (SB) 
caracteriza-se por exaustão emocional (EE), 
redução da realização profissional (RP) e 
despersonalização (DD), que culminam em 
desgaste físico. Objetivos do estudo foram: 
identificar discentes com sinais do nível alto 
da (SB), descrever o perfil sociodemográfico 
de tal grupo, bem como aplicar um protocolo 
de tratamento fisioterapêutico. Trata-se de um 
estudo descritivo por meio de um relato de 
caso. Como instrumentos foram utilizados os 
Questionário de perfil sociodemográfico, Escala 
de Estresse no Trabalho (EET) e o Maslach 
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS). 
Entre os 158 pesquisados, 19,62% exprimiram 
nível alto de SB, sendo predominante discentes 
solteiros, sujeitos a demasiada carga horária 
ocupacional, de baixa renda, sedentários, 
com jornada dupla, trabalhando apenas para 
compor renda. Para terapêutica, foi definido 
o seguinte protocolo: alongamento, exercício 
aeróbio, ventosaterapia, liberação miofascial 
instrumental e bandagens funcionais. Em 
sessões de 50 minutos. Dos 3 discentes 



Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capítulo 2 13

tratados, 2 obtiveram melhora significativa em seus índices, após reavaliação. Quanto 
ao protocolo experimental notou-se efetividade terapêutica, pois 66% dos participantes 
apresentaram melhora em todas as dimensões do EET, MBI-GS e, portanto, no nível 
SB.
PALAVRAS-CHAVE: Terapias manuais, burnout, estudantes, psicossomática, 
fisioterapia.

MANUAL THERAPIES IN THE MANAGEMENT OF BURNOUT SYNDROME IN 
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: Burnout Syndrome (BS) is characterized by emotional exhaustion (EE), 
reduced professional achievement (PR) and depersonalization (DD), which culminates 
in physical burnout. The objective of the exploration was to identify students with 
signs of high level of BS, to describe the sociodemographic profile of such group, 
as well as to apply a protocol of physical therapy treatment. Being defined as a 
quantitative, descriptive, longitudinal study. As instruments used; Sociodemographic 
Profile Questionnaire, Stress at Work Scale (TSE) and the Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS). Among the 158 respondents, 19.62% expressed high level 
of BS, predominantly single students, subject to too much occupational workload, 
low income, sedentary, double shift, working only to compose income. For therapy, 3 
patients were selected and used stretching, aerobic exercise, wind therapy, instrumental 
myofascial release and functional bandages. 50-minute sessions in three students who 
obtained TS and MBI-GS scores compatible with the high SB level. Students were 
identified as P1 submitted to 4 protocol sessions, P2 and P3 5 sessions. Regarding 
the experimental protocol, therapeutic effectiveness was noted, as 66% of participants 
showed improvement in all dimensions of the TSE, MBI-GS and, therefore, in the SB 
level.
KEYWORDS: Manual therapies, burnout, students, psychosomatics, physiotherapy.

INTRODUÇÃO
O perfil  do  trabalhador  tem  sofrido  um  processo  intenso  de  alterações, 

desde a revolução  industrial, repercutindo  em maior exigência na qualificação, 
aumento da competitividade no mercado de trabalho, adequação as inovações 
tecnológicas, demanda de atividades mais complexas, carga horária demasiada 
ecom  poucas  horas  de  descanso.  Essa  combinação  quando  mal  gerenciada 
resulta  em  um  quadro  de  estresse  laboral contínuo,  e  que  por  sua  vez  
produz esgotamento  orgânico  de  cunho  físico  e  emocional,  traduzindo-se  assim  
em doenças provocadas pelo trabalho, como a Síndrome de Burnout (SB) (PÊGO; 
PÊGO, 2016).

Estudos voltados paraaSBvem sendo aprofundados desde 1970 a partir de 
pesquisas do psicanalista Herbert J. Freudenberg, queadescreveu como um fenômeno  



Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capítulo 2 14

de extrema  exaustão  física  e  mental  relacionada  ao   trabalho, empregando 
otermoBurnout que  é derivadoda língua  inglesa  referindo-se a algo que deixou 
de funcionar por exaustão, por falta de energia,manifestando-se principalmenteem  
profissionais  que  possuem  uma  relação  interpessoal constante,como  os  das 
áreaseducacional  e  saúde  (LOPES;  GUIMARÃES, 2016). 

Maslach  e  Leiter(2016)  apresentam  que  a síndrome  é  entendida  como uma  
tríade  composta  por  exaustão  emocional,  despersonalização  e  baixa realização   
profissional,   sendo   a   exaustão   emocionalcaracterizadacomo esgotamento   de   
estratégias   emocionais   para   lidar   com   adversidades   do trabalho,   gerando   
descontentamento,   falta   de   atenção   e   irritabilidade, despersonalização  gera  no  
indivíduo  mudanças  comportamentais  levando  a atitudes  negativas  em  relação  
ao  trabalho  e  as  pessoas,  caracterizado  por desumanização,  distanciamento  e  
cinismo,  já  a baixa  realização  profissional assume um caráter de auto avaliação 
negativa, ao qual, o indivíduo entende não ser  mais  qualificado  ou  capaz  de  realizar  
adequadamente  seu  papel.  Sendo comuns   também,   sintomas  físicos   como  
fadiga   e   cansaço   geral,   tensão muscular,  dores  osteomusculares,  cefaleia,  
distúrbios  de  sono.  Essas  podemprogredir   para   distúrbios   cardiovasculares,   
respiratórios,   gastrointestinais, imunodeficiência (ABREU et al, 2015), além do 
aumento do consumo de bebidas alcoólicas  e  drogas,  depressão  e  suicídio  
(MACHADO;  BOECHAT;  SANTOS, 2015).

Informações  acerca  da  síndrome  ainda  são  complexas  e  escassas 
qualitativamente,   dificultando   o   diagnóstico   e   restringindo   o   acesso   ao 
tratamento correto, Souza e Maria (2016) explicam que a SB é classificada como 
doença do trabalho, inserida na CID 10, identificada com o código Z-73.0 e pelo 
Ministério da Previdência e Assistência Social do Brasil de acordo com o decreto 
n°3048. 

Levando em conta que não só trabalhadores formais estão expostos a 
SB,Vianaet  al.  (2014)  explicam que  apesar  de  o  acadêmico  não  atuar como  
um funcionário efetivoeser remunerado, o mesmo é visto como um profissional em 
formação  e,  dele  são  exigidos  responsabilidades,  compromissos  e  esforços diante  
das   atividades  acadêmicas.  São  submetidosa  contatos   diretos   e constantes  
com  os  pacientes  e  familiares,  vivenciando  situações  de  dor  e sofrimento,  
necessitando  criarestratégias  de  equilíbrioracional  e  emocional,solucionar 
problemas,  demonstrar  competências  e  habilidades  profissionais, além delidar e 
se qualificarem para um mercado de trabalho.

Nesse  sentido Souza  e  Silva  (2017)em  sintonia  com  tal  percepção, 
identificaram  em seu  estudo que houve  umapré-disposiçãoemestudantes 
desenvolverem SB.Identificaram elevadaexaustão emocional, despersonalizaçãoe  
baixa  eficácia  profissionalna  amostra.  O  contexto  se agrava quando se trata 
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de estudantes que possuem jornada dupla,trabalhame estudam.Santos et al.(2014) 
em seu estudo com 310 estudantes de fisioterapia de  uma  Instituição  de  Ensino  
Superior  de  Montes  Claros,notaram uma  baixa avaliação  de  qualidade  de  
vidados estudantesde  período  noturno  e  que trabalham,   quando   comparados   
a   estudantes   diurnos   que não   exerciam atividade  remunerada.Notadamente  
aincidência  da SB tem  sido  crescente, tornando-se  um  problema  de  saúde  pública  
afetando  tanto  profissionais  como também acadêmicos universitários(PEREIRA; 
ANTONIASSE, 2014).Segundo o   Ministério   de   Saúde   o   tratamento   de   tal   
distúrbio   gira   em   torno   de acompanhamento   psicoterápico,   mas   pode   ser   
necessário   o   uso   de antidepressivos  e/ou  ansiolíticos.  Além  da  prática  de  
exercícios  físicos,  de relaxamento e maior tempo de lazer (MORENO et al 2010).

Entretanto Maslach e Leiter (2016) expressão uma insuficiência de formas 
eficazes de enfrentamento da SB,  visto que o objetivo é devolver o profissional 
totalmente  apto  ao trabalho,  sendo  essencial  descobrir  novas  estratégias  de 
tratamento que seriam mais eficazes para atingir esse objetivo. Nesse cenário 
afisioterapiapode  contribuir,  pois tem  sido  um  instrumento  valioso  no  alívio  de 
sintomas  físicos  desencadeados  por  síndromes  e  doenças  psicossomáticas 
(ARANTES,  2018).  Dentreosrecursos  fisioterapêuticos  disponíveisa  terapia manual 
(TM)tem sidomuito utilizada para o tratamento dessas disfunçõespor proporcionar 
efeitos de atenuação sobredor, fadiga e tensões musculares, com efeitos a curto, 
médio e longo prazo.

Muitas são as técnicas que resultam nestes efeitos fisiológicos benéficos, tais 
como, a ventosa terapia, bandagem e liberação miofascial, o exercício físico também   
é   capaz   de   promover   bem-estar   e   amenizar   angústias   físicas (CAMPOS; 
SANTOS, 2015; GOSLING, 2013; ALONSO et al, 2015; CRUZ et al, 2017; POLISSENI; 
RIBEIRO, 2014).Uma vez que sua aplicaçãopodepromoveralívio  das  tensões  
musculares  devido  ao  aumento  do  fluxo  sanguíneo  local, melhoraroxigenação 
e eliminação de metabólitos sanguíneos,realizarliberação dasaderências faciais, 
restaurara função muscular(SANTOS; PEREIRA, 2016; ZIANI, 2017).

Uma  das  ferramentas  intrínsecas  a  TM  capazde  produzir  melhoras conforme  
supracitado  e  a ventosaterapia que funciona  combase  em pressãonegativaou  
mesmo  um  vácuo,  ação  essa  que promoveaumento  da  perfusão sanguínea,  
que essa por sua vez possibilita a desativação de pontos gatilhos, que  normalmente  
são  formados  por  áreas  hipoperfusão  sanguínea,  assim interrompendo  o  ciclo  
dor-espasmo-dor  (CAMPOS;  SANTOS,  2015). Com mecanismo semelhanteao da 
ventosa, a liberação miofascial permitea melhora da perfusão agregado ao fato de 
reduzir aderênciasdo tecido miofascial, tensões e dores musculares (CARVALHOet 
al, 2017).Outra ferramenta importante na busca  por  alivio  álgico  é  a aplicação  
deBandagem  Elástica,  acreditasse  que essa terapia promove alívio de dor através 
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da ativação do sistema de comportas atuando  na  inibição  musculare  para  além  
disso  pode aumentar o  estímulo mecanorreceptor   e   proprioceptivo   cutâneo,   
melhora   do   fluxo   sanguíneo, estabilidade  e  correção  postural  através  da  
reparação  da  função  motora  de músculos fracos e regulação do tônus (ZAVARIZE; 
MARTELLI, 2014).

O exercício físico é outro recurso utilizado para a manutenção e melhora das  
condições  orgânicas  do  corpo,  desencadeando  respostas  fisiológicas  que 
promovem a melhora da função cognitiva, memória, aprendizagem, transtornos 
de humor, redução da tensão e melhora de distúrbios do sono.Além de prevenir 
contra  doenças  crônicas  e  degenerativas,  promovendo  a  saúde  em  indivíduos 
saudáveis (FERREIRA et al, 2017).

Tendo visto que o distúrbio se baseia em uma desordem psicossomática, o  
presente  estudo  tem  por  objetivos:  identificar  estudantes com  sinais  de  alto nível  
da  Síndrome  de  Burnout,  descrever  o  perfil  sociodemográfico  desses indivíduos 
e verificar a efetividade da aplicação de um protocolo de tratamento fisioterapêutico 
para os sintomas físicos apresentados por esta síndrome.

METODOLOGIA

O estudo é classificado comodescritivo por meio de um relato de caso, incluindo 
alunos da Faculdade Estácio de Sá de Goiás (FESGO). A seleção dos discentes  foi  
por  amostragem  de  conveniência.  O  período  de  coleta  de  dados aconteceu no 
primeiro semestre de 2018 e a aplicação do protocolo no semestre subsequente. No 
total, 1500 alunos foram convidados a participar do estudo. Os critérios  de  inclusão  
foram  alunos  maiores  de  18  anos  de  idade,  estarem vinculados   a   instituição   
FESGO,   exercer   atividade   laboral   remunerada   e aceitarem participarem da 
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido  (TCLE).  Os  
critérios  de  exclusão  foram:  estar  lotado  em  outra unidade da FESGO, estar de 
férias, estar sendo tratado pelo mesmo motivo em outro estabelecimento. O projeto 
foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estácio de Sá e 
aprovado (número de parecer 2.810.912). Os estudantes  assinaram  o  termo  de  
consentimento  livre  e  esclarecido  elaborado de acordo com a Resolução nº 196/96.

Todos os alunos que participaram do estudo preencheram uma entrevista com 
questionário semiestruturado de identificação da SB, sendo eles o Maslach Burnout  
Inventory –General  Survey  (MBI-GS).  Versão  composta  por  três dimensões:  
Exaustão  emocional  (EE),  com  cinco  variáveis,  Cinismo  (CI),  com quatro  
variáveis  e  Eficácia  no  trabalho (ET),  com  cinco  variáveis.  A  Escala  de Estresse 
no Trabalho –(EET) composto por 23 fatores estressantes mensurado por  meio  
da  escala  de  Likert  de  cinco  pontos  (1 –discordo  totalmente  a  5 –concordo  
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totalmente).  Uma  ficha  de  perfil  sociodemográfico  elaborada  pelos pesquisadores  
da  equipe  também  foi  usada.  Neste,  os  dados  colhidos  foram relacionados  
ao  sexo,  idade,  composição  familiar,  escolaridade,  renda  mensal familiar  e  
qualidade  de  vida.  Uma  entrevista  integrada  pelos  questionários  foi criada  a  
partir  da  plataforma  Google  Forms  com  auxílio  da  engenharia  de software  e  
disseminados  on-line  através  de  um  link  de  acesso,  aos  alunos  da (FESGO).

Após  a  disponibilização  da  entrevista  à  todos  os  alunos  da  FESGO  o 
número total de respondentes foi 158 estudantes. Foi realizado o processamento 
dos  dados  que  resultaram  na  identificação  de  31  participantes  com  sinais  do 
nível  alto  da  Síndrome  de  Burnout.  Estes  foram  contatados,  e  convidados  a 
participarem  e  3  (três)  estudantes  aceitaram  participar  da  aplicação  de  um 
protocolo de tratamento fisioterapêutico.

O protocolo de tratamento foi elaborado a partir de um estudo de revisão da  
literatura,  com  intenção  de  caracterizar  a  produção  científica  acerca  das terapias  
manuais  e  sua  capacidade  de  relaxamento  aliada  aos  exercícios terapêuticos. 
Foram avaliados artigos no período de 2008 a 2018. As bases de dados  usadas  
foram:  Biblioteca  Virtual  em  Saúde  (BVS);  Literatura  Latino-Americana  e  do  
Caribe  em  Ciências  da  Saúde  (LILACS)  e  Medical  Literature Analysis  and  
Retrieval  System  Online  (MEDLINE);  Scientific  Electronic  Library Online (SciELO).

O protocolo se deu a partir das seguintes etapas: Alongamento no início de  
todas  as  sessões,  seguida  de  treino  aeróbico  em  bicicleta  estacionária  ou 
esteira   de   baixa   intensidade   durante   30minutos.   Liberação   miofascial 
instrumental (LMI) e ventosaterapia cada uma aplicada por 5 minutos em região 
escapular  e  cervical.  Sendo  a  LMI  aplicada  por  5  minutos  em  cada  grupo 
muscular.  Enquanto  a  ventosa  foi  aplicada  de  forma  fixa  por  um  tempo  de  30 
segundos e de forma deslizante. E por fim, a aplicação de bandagem (também em 
região cervical e escapular). Os recursos utilizados foram divididos em duas sessões 
por semana, com duração de 50 minutos cada. Sendo a primeira sessão composta  
por  alongamento, seguida  de  treino  aeróbico  e  liberação  miofascial instrumental.  
Enquanto  a  segunda  sessão  foi  preenchida  por  alongamento, seguida  de treino  
aeróbico,  ventosaterapia e  bandagem elástica. Os discentes foram  identificados  
como  P1  submetido  a  4  sessões  do  protocolo,  P2  e  P3  5 sessões.

Figuras 1, 2, 3 e 4: imagens reais capturadas durante a aplicação do protocolo.
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Os  dados  foram processadosem  sua  expressão  numérica  através  do 
software Microsoft Office Excel (2016) sendo apresentadosde forma descritiva.

RESULTADOSEDISCUSSÃO

Entre   os 1500   participantes   convidados, 158   pesquisados,   19,62% 
exprimiram alto nível de Síndrome de Burnout.

Tabela 1: Dimensões da Síndrome de Burnout-Antes, Goiânia, 2018.

A média de idade dos 31 participantes foide 25 anos de idade, 67,74% solteiros, 
32,25% com menos de 1 ano de emprego, 35,48% entre 1-2 anos, com 58,07% 
com carga horária ≥ 40 horas semanais, 55,30% com renda familiar 1 -2 salários 
mínimos. Relacionado à aposentadoria 90,32% responderam "quem nãoquer  se  
aposentar  no  emprego  atual",  sobre  atividade  física  70,96%  não praticam. 
Semelhante  ao  presente  estudo,  Batista  et  al  (2010)  exibem  maior incidência 
da síndrome em indivíduos adultos, do sexo feminino, que possuem relacionamento  
civil  estável  e  filhos.  Reafirmando  os  dados  apresentados, Ribeiroet  al(2015),  
exibe  maior  manifestação  da  SB  em  mulheres,  adultas, casadas, com período 
longo de atividade laboral e sedentários. França e Ferrari (2012)  corroboram  
apontando  maior  incidência  da  SB  em  indivíduos  do  sexo feminino,   de   maior   
idade,   solteiros,   porém   sem   filhos.Carolloto   (2011) acrescenta ainda, maior 
manifestação de EE  e RP em mulheres, enquanto no sexo  masculino  a  DD  foi  
mais  evidente,  de  mesma  forma  indivíduos  que possuem filhos apresentaram DD 
e RP e os que não possuem, maior EE. 

Uma vez que casos da Síndrome de Burnout tem crescido e na literatura 
pouco  se  encontra  sobre  tratamento  para  essa  afecção,  o  presente  construto 
vislumbrouavaliar  a  eficácia  de  um  protocolo  fisioterapêutico  baseado em 
recursosterapêuticosmanuais e exercíciosaeróbicossobre sintomas somáticos da 
SB. 

Após a execuçãodo tratamento, foram aplicados os questionários de EET e 
MBI –GS, para verificação da influência do tratamento nesses pacientes.
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Sendo assim, entre os pesquisados, P2 e P3 apresentaram melhora com base 
na Escala de Estresse no Trabalho, mostrando P2 baixa da média EET de 3,0  para  
2,6,  enquanto  P3  exprimiu  redução  de  4,2  para  2,4.  No  entanto,  P1 apresentou 
piora, sendo sua média EET de 2,7 antes da aplicação do protocolo, para 3,8, após, 
como mostra o Gráfico 1.

Gráfico 1: Comparação, antes e depois da EET baseado na terapia, Goiânia, 2018.

Tendo  como  parâmetro  de  avaliação  o  Malash  Burnout  Inventory -General 
Survery, notou-se significativa melhora em P2 e P3. Redução da média em P2 de 4,9 
para 3,1 e em P3 de 4,1 para 3,8. Enquanto P1 apresentou melhora nas dimensões 
despersonalização e realização profissional e, piora na exaustão emocional, tendo 
aumento da média MBI-GS de 2,1 para 4,0.

Gráfico 2: Comparação, antes e depois da terapia baseado na MBI-GS, Goiânia, 2018.

Estudos  correlacionando  o  tratamento  fisioterapêutico  aos  sintomas físicos  
da  SB  ainda  não  foram  realizados,  isso  demonstra  a  relevância  desse estudo  
e  a  necessidade  de  pesquisas  que  evidenciem  a  efetividade  dessa prática. 
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Mas Moreno  et  al  (2010),apresentam  que,existe  resultado  positivo  no 
manejo da SB por meio de intervenções organizacionais, estratégias individuais 
e  estratégias  combinadas.  Explicam,  que  um  ambiente  com  uma  gestão 
humanizada  e  que  valoriza  o  empregado  trás  melhores  resultados  para  sua 
saúde e maior produtividade.

Marques et al (2012) afirmam que a fisioterapia tem papel importante na tarefa  
de  diminuir  os  sintomas  físicos  das  dores  miofasciais  de  pacientes fibromiálgicos,  
que  são  muito  semelhantes  aos  pacientes  com  dores  físicas resultantes  da  
SB.Atuano  controle  da  dor  e  manutenção  ou  melhora  das habilidades  funcionais  
dos  pacientes.  Age  também  em  caráter  educativo,  para que  os  ganhos  da  
intervenção  possam  permanecer  em  longo  prazo  e  os pacientes  consigam  se  
tornar  menos  dependentes  dos  cuidados  de  saúde. Incentivam-se estilos de 
vida mais participativos e funcionais que contribuam no restabelecimento físico e 
emocional do paciente. 

Quanto aos recursos manuais, Moura et al (2018) confirmam os ganhos da  
ventosa  terapia  em  indivíduos  comdores  crônicas  nas  costas,  apontando 
redução significativa do escore da intensidade da dor com no mínimo 5 sessões. 
Oliveira et al (2013) concluem que existe redução da dor em região de ombro de 
atletas amadores após uma semana de aplicação da bandagem, Sánchez et al 
(2017)  usando  da  liberação  miofascial  em  pacientes  com  fibromialgia,  durante 
20  semanas,  pode  notar  significativa  dissolução  de  pontos  gatilhos  e  alívio  
de dor,   promovendo   melhoria   na   execução   de   atividades   de   vida   diária.
Corroborando com Sánchez et al, Sousa et al (2015) também exibem melhora na 
intensidade e frequência da dor precedente de cefaleia do tipo tensional na amostra 
abordada.

Segat e Diefenthaeler(2013) versando sobre o uso de fármacos observaram 
que em uma amostra composta por 106 profissionais professores. O  uso  de  
medicamentos  antidepressivos  foi  relatado  por  37  (34,9%)  dos entrevistados  e  
classe  dos  Inibidores  Seletivos  de  Recaptação  de  Serotonina (ISRS) é utilizada 
por 75,68%. Estes resultados mostram que a prevalência do uso  dos  antidepressivos  
entre  os  professores  é  consideravelmente  altae  que algo precisa ser feito a esse 
respeito. Os recursos Terapêuticos manuais visam interferir nessa estatística.

A  prática  de  atividade  física  tem  se  tornado  uma  grande  aliada  para 
combater transtornos mentais como, depressão, ansiedade e Burnout. Uma vez que, 
a sua prática promove resultados equivalentes aos fármacos utilizados para seus  
tratamentos.  A  liberação  de  serotonina  é  um  dos  principais  fatores interventores  
por  gerar  sensação  de  bem-estar.  No  entanto,  outras  respostas fisiológicas 
como aumento da perfusão cerebral, neurogênese, sinaptogênese, angiogênese,  
síntese  e  degradação  de  neurotransmissores  e  diminuição  da viscosidade   
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sanguínea   levam   a   melhoria   da   função   cognitiva,   memória, aprendizagem,   
transtornos   de   humor,   redução   da   tensão   e   melhoria   de distúrbios do sono. 
Além de prevenir contra doenças crônicas e degenerativas, promovendo a saúde 
em indivíduos saudáveis e, também naqueles portadores de distúrbios mentais 
(BATISTA; OLIVEIRA, 2015; FERREIRA et al, 2017).Em estudo com professores, 
funcionários e universitários Silva et al (2010) apontam que  indivíduos  mais  ativos  
manifestam  maiores  níveis  de  qualidade  de  vida quando comparados com 
pessoas inativas.

Mosmann et al (2006) reinteram que o exercício é parte integral da terapia física 
nos sintomas da fibromialgia, muito semelhantes aos da SB. O exercício aeróbico, 
na intensidade adequada para um indivíduo, pode melhorar a função, os sintomas e 
o bem-estar. 

Diante do cenário atual percebe-se a necessidade da difusão em âmbito geral  
da  SB,  porque  apesar  de  ser  uma  síndrome  com  grande  impacto  na qualidade  
de  vida,  ainda  é  desconhecida  pela  maior parte  da  população  e  até dos  
profissionais  da  área  de  saúde,  que  deveriam  ajudar  na  sua  prevenção  e 
tratamento.  Nesse  intuito  o  trabalho  aqui  exposto  apresenta  resultados  que 
sugerem ser efetiva a ação fisioterapêutica sobre a SB.

CONCLUSÃO

Conclui-se que 19,62 % dos discentes tem sinais de Síndrome de Burnout 
níveis elevados na sua maioria são mulheres, isso se levado em conta a amostra 
absoluta,  todavia  de  forma  proporcional  é  maior  entre  homens,  indivíduos 
solteiros, sujeitos a demasiada carga semanal de trabalho ≥40 horas, e de baixa 
renda. Exibe-se serem pessoas sedentárias, o que parcialmente se explica pela falta 
de tempo, diante da jornada dupla, trabalho e estudo. Denota-se ainda que esses  
discentes  trabalham  apenas  para  compor  renda,  não  sendo o  que  lhes realiza 
profissionalmente. Quanto a aplicação do protocolo, observou-se melhora geral em 
66% dos participantes.
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