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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 2” 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) é 
conceituada como uma resposta ao estresse 
crônico em sua essência relacionado às 
atividades laborais, que tem como características 
exaustão emocional, despersonalização e baixa 
realização pessoal. Há na literatura poucos 
estudos sobre como a atuação fisioterapêutica, 
enquanto terapia física, pode auxiliar no 
tratamento e prevenção da SB. O propósito do 
estudo é realizar uma revisão de literatura sobre 
abordagens fisioterapêuticas para tratamento da 

síndrome de Burnout. O estudo é do tipo revisão 
de literatura realizado através de uma busca 
em nove bases de dados (SCOPUS, SCIELO, 
LILACS, CINAHL, COCHRANE, PeDRO, Web 
of Science, Science Direct e PubMed ) por 
ensaios clínicos randomizados publicados desde 
a data de início da base até março de 2017. 
Foram incluídos três artigos nesta revisão, um 
comparando tratamento multimodal com Qigong, 
outro comparando tratamento multimodal com 
reabilitação cognitivo- comportamental; ambos 
obtiveram redução dos níveis de Burnout, 
mas não mostraram diferenças significativas 
entre as intervenções. O terceiro estudo que 
utilizou exercícios de fortalecimento associado 
a exercício aeróbio, que mostrou ser eficaz na 
redução dos níveis de Burnout. Desse modo, 
o tratamento com exercícios mostrou- se uma 
ferramenta potencialmente eficaz no tratamento 
da síndrome, no entanto, faz- se necessário 
estudos com maior número de sujeitos e 
com abordagem fisioterapêutica isolada para 
avaliação real da eficácia desses tratamentos 
utilizados na síndrome de Burnout.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Burnout; 
Fisioterapia; Tratamento.

PHYSIOTHERAPY APPROACH IN 
BURNOUT SYNDROME: LITERATURE 

REVIEW
ABSTRACT: Burnout Syndrome (BS) is 
conceptualized as a response to chronic stress 
in its essence related to work activities, which 
has as characteristics emotional exhaustion, 
depersonalization and low personal fulfillment. 
There are few studies in the literature on how 

http://lattes.cnpq.br/0573235182136891
http://lattes.cnpq.br/6643077577344920
http://lattes.cnpq.br/1823326324498324
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physiotherapy, as a physical therapy, can help in the treatment and prevention of 
BS. The purpose of the study is to conduct a literature review on physical therapy 
approaches for the treatment of Burnout syndrome. The study is a literature review 
carried out through a search in nine databases (SCOPUS, SCIELO, LILACS, CINAHL, 
COCHRANE, PeDRO, Web of Science, Science Direct and PubMed) for randomized 
clinical trials published since the start date from the base until March 2017. Three 
articles were included in this review, one comparing multimodal treatment with Qigong, 
another comparing multimodal treatment with cognitive-behavioral rehabilitation; both 
obtained a reduction in Burnout levels, but did not show significant differences between 
the interventions. The third study that used strengthening exercises associated with 
aerobic exercise, which proved to be effective in reducing Burnout levels. Thus, the 
treatment with exercises proved to be a potentially effective tool in the treatment of the 
syndrome, however, it is necessary studies with a larger number of subjects and with 
isolated physiotherapeutic approach for a real evaluation of the effectiveness of these 
treatments used in Burnout syndrome.
KEYWORDS: Burnout syndrome; Physiotherapy; Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO
A SB(SB) foi descrita pela primeira vez em 1974 pelo psiquiatra Freudenberg 

que a considerou como um tipo de estresse ocupacional gerado especificamente em 
profissões que têm um relacionamento constante e direto com as pessoas, como 
profissionais de saúde, professores, policiais, entre outros (SANCHEZ, 2006).

Muitos autores fizeram contribuições conceituais sobre esta síndrome, mas a 
definição da psicóloga Cristina Maslach tem sido a mais aceita, onde ela identifica a 
Síndrome a partir de três dimensões relacionadas entre si: exaustão emocional, que 
refere- se a sentimentos de esforço físico que ocorrem como um resultado do contato 
com as pessoas que têm de lidar; despersonalização, que reflete um comportamento 
de rejeição, falta de sensibilidade; e baixa realização pessoal, manifestada pela 
falta de interesse nas atividades laborais, baixa autoestima e perda do sentido de 
competição. É considerado como um problema de saúde pública e uma causa de 
preocupação para a política de cuidados de saúde (MASLACH, JACKSON, 1981).

No Brasil, a primeira publicação sobre a síndrome foi em 1987, no Brazilian 
Journal of Medicine. Na década de 1990 as primeiras teses começaram a surgir, 
chamando a atenção de alguns profissionais para esta questão, e em Maio de 1996, 
no Regulamento da Segurança Social essa síndrome passou a ser incluída no Anexo 
II, de agentes patogênicos causadores de doenças ocupacionais. No ano de 2001 a 
SB foi incluída no Manual Intrínseco do trabalho na seção de Doenças Relacionadas 
ao Trabalho, publicado pelo Ministério da Saúde (BENEVIDES- PEREIRA, 2003; 
FRANÇA, 1987; SALANOVA, LLORENS, 2008; SCHAUFELI, LEITER, MASLACH, 
2009; SILVA, ALCHIERI, 2014).
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Trabalhos relacionados com o estresse afetam mais de quarenta milhões 
de trabalhadores na União Europeia e é o segundo maior problema de saúde 
ocupacional após dor nas costas. Dentro de equipes de saúde é uma das principais 
causas de licença (LÓPEZ, 2000). Segundo o International Stress Management 
Association (ISMA- Brasil), os brasileiros ocupam o segundo lugar em relação às 
pessoas com alto nível de estresse. 70% dos brasileiros sofrem com estresse e 
a maior motivação para isso está no âmbito profissional: 69% está relacionado ao 
trabalho. 

Como consequências mais comuns da exposição crônica ao estresse estão 
a depressão, a ansiedade e a SB(GLISE et. al., 2010). São necessárias mais 
estratégias para aumentar a conscientização entre os gestores e os profissionais 
de saúde sobre a importância da prevenção e gestão do estresse para diminuir a 
prevalência dessa patologia (MIKOLAJEWSKA, 2014). 

As causas da SB não estão bem estabelecidas, não são universais e podem 
ser influenciadas por fatores intrapessoais e situacionais, tais como tempo de serviço 
ou satisfação com a vida de um modo geral (SLIWINSKI, STARCZYŃSKA, KOTELA, 
2014). Dependendo das características do sujeito e das circunstâncias em que ele 
está inserido, o grau e as manifestações clínicas serão diferentes (BENEVIDES- 
PEREIRA, 2001). 

Por outro lado, fatores individuais, como falta de interesse, dificuldade em 
lidar com excesso de trabalho e falta de estimulação, relações problemáticas com 
colegas de trabalho, condições de trabalho difíceis, longas horas de jornada de 
trabalho, baixos salários, falta de reconhecimento profissional ou problemas com o 
sistema de administração podem influenciar a incidência (DOMAGALA et. al., 2015; 
SANCHEZ, 2006). 

Suas consequências podem incluir deterioração das funções psicológicas e 
fisiológicas, perturbações das funções cognitivas, excitação somática e fisiológica, 
imunidade celular reduzida, baixa produtividade, absenteísmo, abuso de álcool ou 
droga, depressão, insônia, perturbações gastrintestinais e outros efeitos. Assim, a 
SB é um problema importante com sequelas significativas de interesse considerável 
para empregadores e gestores de saúde, pois podem levar a o absenteísmo e a 
licença do trabalho por doença. Apesar de um aumento na ocorrência de Burnout, 
não há acordo sobre que tipo de reabilitação é a mais adequada para tratamento 
(AL- IMAM, SOBAVEL, 2014; BAHRER, 2013; SCHAUFELI, BAKKER, HOOGDUIN, 
2001; TOPPINEN et. al., 2005).

As variáveis situacionais que não se restringem a aspectos organizacionais, 
como atividade física regular, também parecem ter influência sobre o estresse 
ocupacional. Os trabalhadores que não praticam atividade física regularmente 
tendem a mostrar um nível mais alto de estresse (SILVA, ALCHIERI, 2014). 
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A prática regular de exercícios desenvolve o condicionamento físico, 
que por sua vez provoca no sangue uma redução de substâncias associadas ao 
estresse. Além da dimensão fisiológica, na dimensão psicossocial destacaram- se 
as interações sociais e interpessoais que podem servir como estratégias para lidar 
com situações de estresse, reduzindo os sintomas psicológicos e melhorando a 
qualidade de vida (KNOCHEL et. al., 2013; TAMAYO, 2001;).

Há evidências dos efeitos da atividade física em pacientes com problemas 
como ansiedade e depressão (JOSEFSSON, LINDWALL, ARCHER 2013; MAMMEN, 
FAULKNER, 2013; ROSENBAUM et. al., 2014). 

Um estudo piloto com 12 pacientes de Burnout do sexo masculino mostrou 
que um programa de 12 semanas de exercícios aeróbicos tem o potencial de diminuir 
os níveis de estresse percebido e os sintomas de Burnout (GERBER et. al., 2013). 

Outro estudo randomizado controlado realizado com 49 pacientes sedentários 
mostrou que 4 semanas de exercício cardiovascular ou de resistência resultam em 
diminuição da exaustão emocional e aumento da realização pessoal, que são sinais 
característicos da síndrome. (BRETLAND, THORSTEINSSON, 2015). 

Estratégias para aumentar a conscientização entre os profissionais da 
equipe de gestão e de saúde sobre a importância da prevenção e tratamento da SB 
são necessárias, mas ainda há falta de evidências sobre quais métodos são mais 
eficazes para tratamento da síndrome (STENLUND et. al., 2012). 

Até o momento, a maioria dos estudos ensaios controlados randomizados 
visaram reduzir o stress relacionado com o trabalho entre os trabalhadores que 
permanecem no trabalho. Apenas alguns estudos têm focado em intervenções para 
pacientes em licença por motivo de estresse ou Burnout (STENLUND et. al., 2009). 
Entretanto, há na literatura poucos estudos sobre como a atuação fisioterapêutica, 
enquanto terapia física, pode auxiliar no tratamento da síndrome de Burnout. 
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre 
as diferentes abordagens fisioterapêuticas no tratamento da Síndrome de Burnout.

2 | 	MÉTODOS
A pesquisa bibliográfica foi realizada em nove bases de dados (LILACS, 

PeDRO, SCIELO, PubMed, Scopus, CINAHL, Science Direct, Web Of Science e 
COCHRANE), usando os descritores “Burnout” and “Physiotherapy”. 

Foram incluídos ensaios clínicos publicados desde o ano de concepção da 
base de dados até março de 2017, sem restrição idiomática, abordando modalidades 
de tratamento fisioterapêuticos na Síndrome de Burnout, isoladamente ou em 
terapias combinadas. 

Os artigos com animais, outros artigos de revisão, artigos com o objetivo de 
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classificação ou avaliação da síndrome e artigos abordando outras modalidades 
terapêuticas foram excluídos. Todos os títulos e resumos foram avaliados em função 
dos critérios de inclusão e exclusão. 

Em casos onde os resumos não forneceram informações suficientes para 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, as versões em texto integral foram 
utilizadas. A pesquisa inicial foi complementada por pesquisa manual de referências 
dos artigos para identificar publicações relevantes adicionais. 

A pesquisa bibliográfica resultou na identificação de 388 artigos. Após a 
leitura dos títulos e resumos foram excluídos 38, restando 50 artigos. Destes 50 
artigos, cerca de 42 artigos foram excluídos por abordarem métodos de avaliação 
da Síndrome de Burnout. 

Apenas cerca de 8 artigos foram selecionados para leitura na íntegra, 5 
artigos foram excluídos por se tratarem de outras modalidades de tratamento da 
SB, ficando três artigos para análise desta revisão.

A figura 1 apresenta o fluxograma sobre o processo de seleção dos artigos 
para a realização da revisão bibliográfica para uma melhor compreensão da 
metodologia realizada no estudo.

Figura 1- Processo de seleção dos artigos para revisão bibliográfica

Fonte: Próprias autoras, 2020.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo estão relatados na tabela 1, os artigos 

selecionados foram apresentados conforme a sua autoria, grupo amostral, 
intervenções, duração do estudo, instrumentos e resultados. Atualmente na literatura 
estão disponíveis algumas formas de abordagens fisioterapêuticas na Síndrome 
de Burnout. Observa-se na tabela 1 a existência de três estudos, dois abordando 
tratamento multimodal (reabilitação cognitivo- comportamental associada a Qigong) 
e um artigo que utilizou exercício aeróbio (caminhada) associado a exercício de 
fortalecimento. Todos os estudos mostraram efeitos positivos sobre a redução dos 
níveis de Burnout, sem diferenças significativas entre as terapias aplicadas. 

Autor/ Ano Amostra Intervenção Duração Instrumentos Resultados

STENLUND 
T. 
et. al., 2009.

136 pacientes 
(96 mulheres, 
40 homens) 
com 
diagnóstico de 
Burnout.

Comparação entre 
tratamento multimodal 
(Qigong associado a 
reabilitação cognitivo- 
comportamental) e 
Qigong somente.

1 ano
Qigong: 1x 
semana 
durante 1 
hora; RCC: 
30 sessões 
com duração 
de 3 horas 
cada.

SMBQ, ELSS, 
CIS e CPRS- 
S- A.

Não houve diferença 
significativa entre 
os grupos, ambos 
obtiveram redução 
dos níveis de 
Burnout, durante e 
após o tratamento.

STENLUND 
T., NORDIN 
M., 
JARVHOLM 
L. S., 2012.

107 pacientes 
(78 mulheres, 
29 homens) 
com exaustão 
relacionada ao 
estresse.

Comparação entre 
tratamento multimodal 
(Qigong associado a 
reabilitação cognitivo- 
comportamental) e 
RCC somente.

1 ano
Qigong: 
1xsemana 
durante 1 
hora; RCC: 
30 sessões 
com duração 
de 3 horas 
cada.

SMBQ, ELSS 
e HAD.

Ambos os grupos 
obtiveram redução 
dos níveis de 
Burnout e reação ao 
estresse, durante e 
após o tratamento. 
Houve maior 
redução na licença 
por doença no grupo 
A.

GERBER, et. 
al., 2015

69 pacientes 
com distúrbio 
de exaustão 
relacionada 
ao estresse e 
diagnóstico de 
Burnout.

Tratamento com 
palestras educativas 
e terapia física: 
caminhada e exercícios 
de fortalecimento. 
Outras terapias foram 
utilizadas quando 
necessário.

1x semana 
durante 12 
meses.

SMBQ e HAD. Houve redução dos 
níveis de Burnout em 
ambos os grupos, 
desse o início até os 
18 meses.

SMBQ: Shirom- Melamed Burnout Questionnaire; ELSS: Escala de Estresse de Vida 
Cotidiana; CIS: Checklist Individual Strength Questionnaire; CPRS- S- A: Escala de 
auto- avaliação para síndromes afetivas; HAD: Escala de Ansiedade e Depressão 
Hospitalar.

Tabela 1- Descrição dos estudos incluídos nesta revisão.
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STENLUND et. al. (2009) realizaram um estudo para avaliar os efeitos de 
dois programas de reabilitação sobre variáveis psicológicas e as taxas de licença por 
Burnout. Foram incluídos 136 sujeitos, com idade entre 25- 55 anos diagnosticados 
com a síndrome e licença do trabalho maior que 25% nos últimos dois anos, que 
alocados em dois grupos: grupo A, com reabilitação cognitivo- comportamental 
(RCC) associada a Qigong e grupo B, que realizou apenas o Qigong, técnica chinesa 
de exercícios para o corpo- mente, visando melhoria da saúde. A aplicação desta 
técnica era feita por um fisioterapeuta, durava uma hora e consistia em três partes: 
aquecimento com movimentos suaves, movimentos para afetar consciência corporal, 
equilíbrio, respiração, alívio das tensões musculares e coordenação; e, relaxamento 
associado à meditação. Os pacientes foram avaliados através do Shirom- Melamed 
Burnout Questionnaire (SMBQ), as reações de estresse foram avaliadas através da 
Escala de Estresse de Vida Cotidiana (ELSS), o nível de fadiga foi avaliado por meio 
do Checklist Individual Strength Questionnaire (CIS) e os sintomas de ansiedade, 
depressão e obsessivo- compulsivo foram avaliados por meio da Escala de auto- 
avaliação para síndromes afetivas (CPRS- S- A). As avaliações ocorreram no início, 
após 6 meses, 1 ano (ao final da reabilitação); 6 meses e após 1 ano de finalização 
do tratamento. Os resultados não mostraram diferenças na eficácia dos tratamentos, 
ambos os grupos melhoraram significativamente ao longo do tempo com relação aos 
níveis de Burnout, depressão, estresse, fadiga e sintomas obsessivo- compulsivos. 
Ao longo dos doze meses pós- tratamento não houve significativa entre os grupos, 
houve melhora nos dois com relação à redução dos níveis de Burnout.

STENLUND et. al. (2012) realizaram outro ensaio clínico randomizado para 
avaliar os efeitos prolongados de dois diferentes programas de reabilitação para 
pacientes com síndrome de Burnout. Foram incluídos 107 pacientes com idade 
entre 25- 55 anos diagnosticados com a síndrome e licença do trabalho maior que 
25% nos últimos dois anos. A intervenção no grupo A consistiu em: reabilitação 
cognitivo- comportamental orientada em grupo, durante trinta sessões com 
três horas de duração cada uma; e, associado a essa terapia, os participantes 
realizaram o Qigong aplicado por um fisioterapeuta. Já no grupo B foi aplicada 
somente a reabilitação cognitivo- comportamental dentro do mesmo protocolo de 
aplicação utilizado no grupo A. Ao final dos doze meses de tratamento os pacientes 
de ambos os grupos foram encorajados a retornarem às suas atividades laborais. 
As avaliações ocorreram no início, após 6 meses, 1 ano, 2 e 3 anos. Para avaliação 
do nível de Burnout foi utilizado o SMBQ, as reações de estresse foram avaliadas 
através da Escala da ELSS e os sintomas de ansiedade e depressão foram medidos 
através da Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HAD). A ocorrência de 
licença por doença dos participantes e as medicações utilizadas também foram 
coletados durante a pesquisa. Como resultados foi verificado que houve diferença 
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significativa no grupo A para redução do tempo de licença do trabalho, em relação 
ao grupo B. Ambos os grupos reduziram os níveis de Burnout e reação ao estresse. 
No seguimento de três anos houve diferença significativa no escore do SMBQ entre 
os grupos e na percepção de recuperação do Burnout (Tabela 1).

GERBER et. al. (2015) avaliaram se a inserção da prática de atividade 
física em pacientes com estresse relacionado ao Burnout tem influência sobre a 
exaustão ao longo do tempo. Foram selecionados 69 pacientes internados devido 
à exaustão relacionada ao estresse. Os critérios de inclusão foram estar afastados 
das atividades laborais por menos de seis meses e ter diagnóstico de síndrome 
de Burnout. Os pacientes foram avaliados quanto ao nível, frequência, intensidade 
e duração de atividade física nos últimos três meses segundo os critérios da 
Associação Americana de Medicina Esportiva (ACSM), e classificados em três 
grupos: fisicamente inativos(n=26), parcialmente ativos (n=22) e fisicamente ativos 
(n=21). Os questionários SMBQ e HAD também foram utilizados na avaliação. Os 
participantes foram submetidos a um tratamento multimodal que incluía palestras 
educativas sobre estresse e Burnout e um programa de 12 meses de caminhada 
com duração de uma hora e exercícios de fortalecimento, uma vez por semana, sob 
acompanhamento de um fisioterapeuta. Quando necessário, os pacientes faziam 
uso de terapias medicamentosas ou psicoterapias, de acordo com a necessidade 
de cada sujeito. Ao final, os resultados mostraram que houve redução dos níveis de 
Burnout em todos os grupos, desde o início até os 18 meses, sendo que nos grupos 
ativos os sintomas continuaram a reduzir após os 12 meses. Com os sintomas de 
depressão ocorreram resultados semelhantes (Tabela 1).

Dois estudos (STENLUND et. al., 2009; STENLUND et. al., 2012) aplicaram 
terapias combinadas e um estudo (GERBER et. al., 2015) incluiu outras terapias 
quando necessário, dificultando a comparação entre as intervenções devido a 
heterogeneidade dos tratamentos aplicados. Dessa forma faz- se necessário novos 
estudos que utilizem tratamentos mais homogêneos, permitindo, assim, conclusões 
firmes sobre a eficácia de cada tratamento.

Um estudo realizado por GERBER et. al. (2013) avaliou os efeitos do 
treinamento aeróbio de 12 semanas sobre os níveis de Burnout em sujeitos do sexo 
masculino e os resultados mostraram redução do nível de estresse percebido, dos 
sintomas de Burnout, de depressão e melhora do humor. 

BRETLAND e THORSTEINSSON (2015) compararam os efeitos do exercício 
de resistência e do exercício aeróbio sobre os níveis de Burnout, estresse percebido 
e o bem- estar.  Como resultado foi observado que o grupo que realizou treino 
aeróbio diminuiu o estresse percebido, psicológico e a exaustão emocional. Já no 
grupo do treinamento resistido houve melhora do bem- estar, realização pessoal e 
redução do estresse percebido.
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No estudo de STENLUND et. al. (2012) observou- se que 75% dos pacientes 
retornaram ao trabalho após o tratamento, no seguimento dos três anos de 
acompanhamento, o que mostra a importância de intervenções tanto na reabilitação 
quanto na prevenção do aparecimento da síndrome de Burnout.  Um estudo com 
abordagem fisioterapêutica preventiva realizado por HERTLEIN et. al. (2014) com 
professores de oito escolas da Áustria que não apresentavam sinais de Burnout 
mostrou que a qualidade vida manteve- se enquanto no grupo controle houve uma 
deterioração da qualidade de vida.

Outro ensaio clínico randomizado controlado, realizado por ALEXANDER 
et. al. (2015), avaliou a eficácia da prática de 8 semanas de Yoga na melhora 
do auto- cuidado, prevenção e redução dos níveis de Burnout entre enfermeiros. 
Como resultados foram observadas melhoras significativas no auto- cuidado, 
concentração, redução da exaustão emocional e da despersonalização, mostrando 
que a prática pode ser uma técnica promissora especialmente por ser não- invasiva 
e não- farmacológica. 

Esses trabalhos mostram que a prática de exercício pode ser um recurso de 
aplicabilidade simples, não- farmacológico e potencialmente eficaz na prevenção 
e tratamento da síndrome de Burnout, evitando assim licenças por doença, 
absenteísmo e problemas como ansiedade e depressão. 

4 | 	CONCLUSÃO
Diante do exposto, conclui- se que a fisioterapia combinada com outras 

terapias tem efeito na redução dos níveis de Burnout, mas se fazem necessários 
outros estudos com participação de um maior número de sujeitos e com tratamentos 
mais homogêneos, para avaliar a real eficácia do tratamento fisioterapêutico na 
síndrome.
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94, 100, 101, 102, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 113, 114, 115, 117, 118, 122, 
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123, 125, 127, 129, 131, 134, 135, 147, 148, 161, 163, 166, 167, 169, 173, 185, 187, 
188, 190, 193, 194, 195, 196, 197, 222, 235, 237, 239, 240, 241, 242, 243, 255, 256, 
265, 266, 289, 309

Realidade virtual  111, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 
262

Reeducação postural global  178, 179, 180, 183, 184

S

Síndrome de Burnout  161, 164, 165, 166

T

Tecnologia assistiva  185, 186, 187, 196

Terapia ocupacional  2, 80, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 110, 195, 
197, 264, 275, 276, 279, 289, 293, 294, 295, 296, 298, 299, 300, 302, 303, 305, 306, 
308

Terapias complementares  62, 63, 65, 67, 151

Transtorno do espectro autista  211, 214, 215, 216, 220, 223, 265

Tratamento  3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 30, 31, 
32, 33, 35, 37, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 53, 55, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 
70, 71, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 80, 83, 87, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 
101, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 111, 113, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 
124, 125, 127, 129, 131, 133, 134, 135, 141, 143, 146, 147, 148, 152, 153, 156, 158, 
159, 161, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 174, 175, 178, 180, 181, 182, 183, 184, 
186, 205, 209, 210, 211, 213, 214, 215, 217, 218, 219, 223, 226, 227, 230, 232, 235, 
237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 246, 266, 296, 298, 302, 303, 304, 306, 308
V

Velhice  38, 296, 298, 299, 302, 303, 304, 305, 307








