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RESUMO 

 

Objetivo: estimar a prevalência da Síndrome de Estafa Profissional (Síndrome de Burnout) e os 

fatores associados em Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma 

grande cidade do Estado da Bahia e estimar a prevalência da Distúrbio Psíquico Menor e os 

fatores associados em Enfermeiros trabalhadores de UTI de uma grande cidade do Estado da 

Bahia. Metodologia: estudo epidemiológico de corte transversal, populacional, exploratório, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana 

(CEP/UEFS), que utilizou um instrumento de coleta de dados validado, autoaplicável e 

respondido pelos trabalhadores selecionados, no período de julho a novembro de 2016. O 

instrumento constou de sete blocos de questões: 1º bloco: identificação geral do entrevistado, 

destinado a caracterizar os indivíduos segundo sexo, idade, especialização, tempo de trabalho 

profissional, carga horária total trabalhada/semana, turnos de trabalho; 2º bloco: características 

do ambiente de trabalho percebidas pelos profissionais como nocivas à sua saúde - Job Content 

Questionnaire (JCQ); 3º bloco: referente à qualidade de vida WHOQOL-Bref; 4º bloco: queixas 

de doenças, para avaliar a situação global de saúde dos indivíduos, buscando identificar queixas 

e sintomas de alguns agravos à saúde, tais como, distúrbios do sono, distúrbios auditivos e 

visuais, alergias, infecções recorrentes, distúrbios gastrintestinais, dentre outros problemas de 

saúde mais comuns; 5º bloco: Avaliação da Síndrome de Estafa Profissional medido pelo MBI 

(Maslach Burnout Inventory);  6º bloco: questões sobre doenças e acidentes de trabalho, 

problemas de saúde recentes e hábitos de vida e um instrumento de triagem de alcoolismo, 

(CAGE); e o 7º bloco: questões sobre sofrimento mental, utilizando o Self Report Questionnaire 

- SRQ-20. Resultado: Nos médicos predominou jovens, do sexo masculino, em união estável, 

pós-graduados, com renda mensal > R$ 10.000,00. Referiram a rinite/sinusite, lombalgia, 

distúrbios do sono, varizes, hipercolesterolemia e hipertensão como queixas de saúde mais 

frequentes. A prevalência de Burnout foi de 47,9%. Nos enfermeiros, predominou jovens, do 

sexo feminino, casados, sem filhos, com especialização e renda ≤ R$ 10.000,00. A prevalência 

da Síndrome de Burnout foi de 53,6% e observou-se associação com idade, uso de tabaco, uso de 

bebida alcoólica, carga horária de plantão noturno, vínculo de trabalho, possuir título de 

especialista em Terapia Intensiva, número de pacientes assistidos por plantão, renda mensal e 

considerar o trabalho ativo ou de alta exigência. A prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores 

entre os enfermeiros foi de 24,6% e observou-se associação com idade, carga horária total de 

trabalho; carga horária de trabalho, plantão noturno, duplo vínculo, tipo de Unidade de Terapia 

Intensiva e consumo de bebida alcoólica. Nos fisioterapeutas, predominou jovens, do sexo 

feminino, solteiros, sem filhos, com pós-graduação, que trabalhavam em UTI adulto e renda ≤ 

R$ 6.000,00. A prevalência da síndrome de Burnout foi de 33,3% e observou-se associação com 

sexo, idade ter filhos, carga horária de plantão noturno e carga horária total semanal. Conclusões: 

Os resultados apontam elevada prevalência de Burnout, múltiplos vínculos laborais, elevada carga 

horária de trabalho semanal e de plantão noturno entre os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas 

estudados. Observou-se elevada prevalência de Distúrbio Psíquico Menor entre os enfermeiros. Os 

resultados apontam para a necessidade de ampliar os estudos sobre as condições de trabalho e fatores 

associados ao Burnout e sofrimento mental dos intensivistas e promover a reflexão e discussão sobre 

melhores condições laborais visando a adoção de medidas preventivas e hábitos de vida saudáveis.  

 

Palavras-Chave: Saúde do Trabalhador; Sofrimento mental; Burnout; Unidade de Terapia 

Intensiva 
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Abstract 

 

Objective: to estimate the prevalence of Professional Fatigue Syndrome (Burnout Syndrome) 

and associated factors in Physicians, Nurses and Physiotherapist ICU workers from a large city 

in the State of Bahia and to estimate the prevalence of Minor Psychic Disorder and associated 

factors in Nurses workers from a large city in the State of Bahia. Methodology: a cross-

sectional, population-based, exploratory epidemiological study approved by the Research Ethics 

Committee of the State University of Feira de Santana (CEP / UEFS), which used a validated 

self-administered data collection instrument and from July to November, 2016. The instrument 

consisted of seven blocks of questions: 1st block: general identification of the interviewee, 

designed to characterize the individuals in the sample according to gender, age, specialization, 

professional work time, total workload / work shifts; 2nd block: characteristics of the work 

environment perceived by professionals as harmful to their health - Job Content Questionnaire 

(JCQ); 3rd block: referring to quality of life WHOQOL-Bref; 4th block: complaints of diseases, 

to assess the overall health situation of individuals, seeking to identify complaints and symptoms 

of some health problems, such as sleep disorders, auditory and visual disorders, allergies, 

recurrent infections, gastrointestinal disorders, among others common health problems; 5th 

block: Evaluation of the Professional Fatigue Syndrome measured by the MBI (Maslach Burnout 

Inventory); 6th session: questions on diseases and accidents at work, recent health problems and 

life habits, and an alcoholism screening instrument (CAGE); and the 7th block: questions about 

mental suffering using the Self Report Questionnaire - SRQ-20. Results: In the physicians 

predominated young men, in stable union, post-graduates, with monthly income> R $ 10,000.00. 

They referred to rhinitis / sinusitis, low back pain, sleep disturbances, varicose veins, 

hypercholesterolemia and hypertension as the most frequent health complaints. The prevalence 

of Burnout was 47.9%. In the nurses, predominated young women, married, without children, 

with specialization and income ≤ R $ 10,000.00. The prevalence of Burnout Syndrome was 

53.6% and it was observed an association with age, tobacco use, alcoholic beverage, night shift, 

work bond, specialist degree in Intensive Care, number of patients assisted by on call, monthly 

income and consider active work or high demand. The prevalence of minor psychiatric disorders 

among nurses was 24.6% and it was observed an association with age, total work hours; 

workload, night shift, double bond, type of Intensive Care Unit and consumption of alcoholic 

beverages. In the physiotherapists, there were predominant young women, single, without 

children, with postgraduate, who worked in adult ICU and income ≤ R $ 6,000.00. The 

prevalence of Burnout syndrome was 33.3% and there was association with gender, age of 

children, night shift and total weekly workload. Conclusions: The results indicate a high 

prevalence of Burnout, multiple employment relationships, high weekly workload and night shift 

among physicians, nurses and physiotherapists studied. There was a high prevalence of Minor 

Psychiatric Disorder among nurses. The results point to the need to broaden the studies on work 

conditions and factors associated with burnout and mental suffering of intensivists and to 

promote reflection and discussion about better working conditions aiming at the adoption of 

preventive measures and healthy life habits. 

 

Keywords: Occupational Health; Burnout; Stress Psychological; Intensive Care Unit 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

O trabalho é uma atividade na qual aspectos físicos e psíquicos estão diretamente 

relacionados, e, por meio dele, o homem se constitui como sujeito e mantém relações 

interpessoais. As condições e as formas de organização do processo de trabalho podem 

proporcionar equilíbrio e satisfação, como podem gerar tensão, insatisfação e adoecimento do 

trabalhador (ARAÚJO; GRAÇA; ARAÚJO, 2003).  

Com as transformações nos processos produtivos que aconteceram nas últimas 

décadas, as relações entre trabalho, estresse e suas repercussões sobre a saúde mental dos 

trabalhadores têm sido abordada em estudos com diferentes abordagens metodológicas e entre 

trabalhadores de diversas categorias profissionais (ARAÚJO ET AL, 2003).  

Dentre essas categorias profissionais, destacam-se os trabalhadores da saúde, em 

especial os atuantes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tendo em vista as inúmeras 

circunstâncias desgastantes presentes em seu cotidiano laboral e o período prolongado em 

situações que exigem grande envolvimento emocional (GOULART; CARVALHO, 1998; 

TIRONI ET AL, 2018).  

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, imprevisibilidade e elevada carga horária de trabalho. 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 (GOULART; 

CARVALHO, 1998; BARROS ET AL, 2008). 

Na área de saúde ocupacional entende-se o estresse no trabalho como um 

desequilíbrio entre as demandas laborais e a capacidade de enfrentamento dessas demandas pelo 

trabalhador, ou seja, a resposta psicológica, fisiológica e emocional para adaptar-se às exigências 

do trabalho cotidiano (CLEVER, 1990). 

Os aspectos psicossociais do trabalho vêm merecendo atenção especial dos estudos 

na área de saúde ocupacional, por representarem estressores ocupacionais com importantes 

repercussões na saúde dos indivíduos (COLFORD, 1989; CLEVER, 1990). Tais estudos 

apontam para a interação entre o local, conteúdo, as condições e organização de trabalho e as 
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condições individuais do trabalhador destacando-se a sua capacidade de adaptação, habilidades, 

cultura e necessidade pessoais que podem influenciar no seu estado de saúde, de acordo com 

suas experiências e percepção de mundo (CLEVER, 1990). 

Por esse motivo tem-se estudado o estresse laboral que vem atingindo a saúde do 

trabalhador, em especial nas atividades que envolvem prestação de serviço de saúde, ou seja, nos 

profissionais que mantém relação direta e constante com outras pessoas necessitadas desses 

serviços, como é o caso dos profissionais de saúde em terapia intensiva (CONSELHO 

FEDERAL DE MEDICINA, 1998; TRIGO, 2010; TIRONI ET AL, 2018). Essa terminologia, 

Terapia Intensiva, não somente define o local de atuação do profissional, mas principalmente 

estabelece a característica do paciente a ser atendido, paciente crítico (CONSELHO FEDERAL 

DE MEDICINA, 2004). 

Diversos estudos apontam que a UTI é o ambiente mais estressante do hospital. O 

trabalho diário do profissional de saúde intensivista exige conhecimento técnico qualificado, 

habilidades, atenção, raciocínio rápido e controle emocional para lidar com as adversidades que 

surgem a cada momento, além de atualização científica contínua, frente ao desenvolvimento que 

a especialidade vem apresentando ao longo dos últimos anos. É necessário ainda ter muita 

tranquilidade e preparo psicológico para o apoio aos familiares em momentos de angústia e 

frustração, que depositam nesses profissionais (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO 

ESTADO DE SÃO PAULO, 2002; COSTA ET AL, 2002; MONTEIRO, 2012; ABREU; 

GONÇALVES; SIMÕES, 2014; SANTOS ET AL, 2018; TIRONI ET AL, 2018). 

As condições de trabalho do profissional intensivista são consideradas extenuantes 

tanto do ponto de vista quantitativo, como qualitativo devido à natureza do trabalho efetuado 

(COSTA; LUDERMIR, 2005; SANTOS ET AL, 2018; TIRONI ET AL, 2018). Entende-se 

como condições de trabalho a jornada de trabalho (número de horas trabalhadas), tipo de 

contrato de trabalho (carteira assinada, prestação de serviço), forma de pagamento, horário de 

trabalho (diurno, noturno, por turnos), valor da remuneração recebida mensalmente, sistema de 

ascensão previsto, exigência de conhecimentos técnicos, condições de trabalho (local, 

equipamentos existentes, equipe de trabalho), trabalho em regime de plantão, trabalho nos finais 

de semana, trabalho noturno, entre outros (NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO, 

2002). 
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A associação entre o trabalho dos profissionais de saúde e o sofrimento mental, 

Distúrbios Psíquicos Menores (DPM), tem sido estabelecida por estudos que têm privilegiado as 

categorias dos médicos e dos enfermeiros em atividades hospitalares, particularmente de 

urgência/emergência e centros de terapia intensiva (SELIGMANN-SILVA, 2003; 

NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006). Portanto, trata-se de uma situação paradoxal onde 

aqueles que devem cuidar da saúde apresentam-se desgastados, prejudicados do ponto de vista 

físico e mental para o exercício profissional. 

Distúrbio Psíquico Menor (DPM) é uma expressão que foi criada por Goldberg e 

Huxley (1993) para designar sintomas de insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, 

dificuldade de concentração e queixas somáticas que demonstram ruptura do funcionamento 

normal do indivíduo, mas não configuram categoria nosológica da 10ª Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10), nem dos Manuais de Diagnóstico e Estatístico (DSM) da 

Associação Psiquiátrica Americana, mas constituem problema de saúde pública e apresentam 

impactos econômicos relevantes em função das demandas geradas aos serviços de saúde e do 

absenteísmo no trabalho (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999; BARBOSA ET AL, 

2012).  

A Síndrome de Burnout é definida como uma síndrome psicológica provocada por 

estresse crônico relacionado ao trabalho em trabalhadores que apresentam contato direto e 

prolongado com outros seres humanos, como por exemplo, trabalhadores de UTI (TIRONI ET 

AL, 2018). Tem sido estudado em outros países sob a denominação de Síndrome de Burned Out, 

ou Burnout. No Brasil, recebeu a denominação de Síndrome do Esgotamento Profissional 

(BARROS ET AL, 2008).  

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 

(TRIGO; TENG; HALLAK, 2007; BARROS ET AL, 2008). O Burnout também já foi chamado 

de A Síndrome do Assistente Desassistido pela pouca consideração que se tem empregado aos 

trabalhadores de serviço de assistência (BARROS ET AL, 2008). 



15 

 

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 (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007). 

A Síndrome de Burnout é um processo iniciado com excessivos e prolongados níveis 

de estresse no trabalho (SANTOS ET AL, 2018; TIRONI ET AL, 2018). Existem quatro 

concepções teóricas para a definição da síndrome de Burnout baseadas na sua possível etiologia: 

clínica, sociopsicológica, organizacional, sociohistórica. A mais utilizada nos estudos atuais é a 

concepção sociopsicológica (FERREIRA; CHAVES, 2001). 

A concepção sociopsicológica leva em consideração que as características 

individuais associadas, do ambiente e do trabalho favorecem o aparecimento dos fatores 

multidimensionais da síndrome: exaustão emocional (sentimento de esgotamento físico e 

mental), despersonalização (tratamento frio e impessoal com usuários) e baixa realização 

profissional (sentimento de incompetência, pessimismo, baixa autoestima). A presença de 

Burnout estaria relacionada aos sinais e sintomas identificados nessas três dimensões em um 

determinado trabalhador (FERREIRA; CHAVES, 2001). 

O instrumento mais utilizado para avaliar a Síndrome de Burnout é o Questionário 

Maslach - Maslach Burnout Inventory (MBI). Este instrumento avalia os sentimentos e atitudes 

vivenciados pelo indivíduo em seu trabalho e aborda as três dimensões: exaustão emocional, 

despersonalização e realização profissional (FERREIRA; CHAVES, 2001).  

Os estudos sobre a Síndrome de Burnout e o sofrimento mental em profissionais 

intensivistas no Brasil são escassos e muitos profissionais ainda os desconhecem. Este trabalho 

teve como questão norteadora: qual a prevalência da Síndrome de Burnout e de Distúrbios 

Psíquicos Menores e possíveis fatores associados, em trabalhadores de Unidades de Terapia 

Intensiva de uma grande cidade do estado da Bahia? 
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2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1 AS DIMENSÕES DO TRABALHO 

A palavra trabalho vem do latim ―tripalium‖, referindo-se a um instrumento de 

tortura para punições dos indivíduos que, ao perderem o direito à liberdade, eram submetidos ao 

trabalho forçado (SILVA, 2000).  

Entende-se por prática de trabalho a transformação de um objeto em outro mediante 

gasto de trabalho humano com a utilização de determinados meios e instrumentos. Portanto, a 

prática do trabalho em saúde é constituída por três componentes básicos: objeto, meios ou 

instrumentos de trabalho e atividade ou trabalho propriamente dito (DONNANGELLO, 1975; 

SCHRAIBER, 1993). 

O objeto do trabalho em saúde constitui-se no corpo humano em sua composição 

biopsicossocial. Este corpo, porém, não é simplesmente um amontoado de células, de tecidos ou 

de reações bioquímicas. Trata-se de um corpo humano, que vivendo em sociedade, é investido de 

valor (força de trabalho) (DONNANGELLO, 1975; SCHRAIBER, 1993). 

Os meios ou instrumentos de trabalho constituem-se em um conjunto de coisas que o 

trabalhador interpõe diretamente entre ele e o seu objeto de trabalho, para a realização do 

trabalho propriamente dito. No caso da prática de trabalho em saúde, dentre esses instrumentos 

identificam-se os que servem para a apropriação do objeto (o conhecimento das patologias, o 

raciocínio clínico, exames complementares), os que cooperam com a transformação desejada 

(bisturi, pinças, agulhas, medicamentos) e ainda os que não participam diretamente do processo, 

como o local de trabalho, mas que são fundamentais para o exercício profissional (sala, hospital) 

(DONNANGELLO, 1975; SCHRAIBER, 1993). 

O trabalho propriamente dito caracteriza-se como energia humana empregada no 

processo de trabalho, no caso do trabalhador de saúde, dispêndio físico e intelectual, produto da 

atividade humana, que pode ser recuperado com repouso e boa alimentação (SCHRAIBER, 

1993). 
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2.2 PROCESSO SAÚDE/ENFERMIDADE DO TRABALHADOR  

O trabalho humano possui um duplo caráter: por um lado é fonte de realização, 

satisfação, prazer, estruturando e conformando o processo de identidade dos sujeitos; por outro, 

pode também se transformar em elemento patogênico, tornando-se nocivo à saúde (DEJOURS, 

1989). 

O estudo do processo saúde/enfermidade do trabalhador deve levar em conta três 

condicionantes básicos deste processo; as condições gerais de vida, as relações de trabalho e o 

processo de trabalho propriamente dito (NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO, 2002). 

As condições gerais de vida devem ser entendidas em duas dimensões distintas: a) as 

condições propiciadas pelo padrão e volume dos bens de consumo coletivo oferecido pelo Estado 

(água, transporte coletivo, segurança) e b) as condições que incidem sobre o consumo 

individualizado, e que é obtido pelo salário (bens de consumo e serviços individualizados) 

(NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO, 2002). 

Quanto ao segundo condicionante apontado, as relações de trabalho remetem a 

questões mais facilmente perceptíveis. Neste sentido, a jornada de trabalho (número de horas 

trabalhadas, obrigatoriedade de cumprir horas extras); o tipo de contrato de trabalho (carteira 

assinada, prestação de serviços); a forma de pagamento (por mês, semana, dia, tarefa); o horário 

de trabalho (diurno, noturno, por turnos); a exigência de conhecimentos técnicos; sistema de 

ascensão previsto; forma de controle sobre os trabalhadores (no horário de trabalho, nos 

intervalos, na utilização dos banheiros, na hora das refeições); tempo de folga (cumprimento, ou 

não, da legislação); local para refeições e condições ambientais; existência de banheiros 

(quantidade e qualidade); serviços médicos e refeição são aceitos como determinantes da 

qualidade de vida e condições de saúde do trabalhador (NASCIMENTO SOBRINHO; 

NASCIMENTO, 2002). 

Quanto ao terceiro condicionante, o processo de trabalho propriamente dito, 

chegamos finalmente à especificidade de uma dada categoria profissional, ao esclarecer como se 

dá o processo de trabalho. Esse condicionante está implicado na exposição a agentes nocivos à 

saúde, durante o desempenho da atividade laboral. Este é o caso mais facilmente reconhecido, e 

diz respeito a agentes físicos (luz, ruído, temperatura, umidade, radiações), químicos 

(substâncias inorgânicas, substâncias orgânicas) e biológicos (vírus, bactérias, protozoários) 

(NASCIMENTO SOBRINHO; NASCIMENTO, 2002). 
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Vários estudos epidemiológicos e qualitativos têm demonstrado a importância da 

ausência de controle e autonomia dos trabalhadores sobre as condições e organização do trabalho 

para explicar diversos problemas de saúde como os cardiovasculares, o sofrimento mental e 

mesmo os acidentes do trabalho (LACAZ, 2000). 

Segundo Karasek (1985), as demandas são as pressões psicológicas as quais os 

trabalhadores são submetidos no trabalho e podem originar-se da quantidade de trabalho a 

executar na unidade de tempo e/ou do descompasso entre as capacidades do trabalhador e o 

trabalho a executar. Quanto ao controle, trata-se do grau de autonomia ou possibilidade que ele 

tem de ―governar‖ o seu trabalho, a partir de suas habilidades e conhecimentos. Esse autor 

desenvolveu um modelo de análise do trabalho, denominado demanda-controle, cuja 

representação se dá em uma figura quadrangular, na qual cada quadrante representa associações 

entre os níveis das demandas e os graus de controle, ou seja: demandas psicológicas elevadas e 

baixo controle do trabalho situação de alta exigência, configurando condição de trabalho 

geradora de desgaste psicológico elevado; demandas psicológicas elevadas e alto grau de 

controle sobre o trabalho ou trabalho ativo, situação considerada como potencialmente 

desafiadora e capaz de propiciar o desenvolvimento das potencialidades dos trabalhadores; 

baixas demandas psicológicas e baixo controle ou trabalho passivo, configurando situações 

desestimulantes, geradoras de tédio e de desinteresse; baixas demandas psicológicas e alto grau 

de controle ou baixo desgaste, situação de baixa exigência, em que haveria pouco desgaste para o 

trabalhador, uma vez que ele tem as melhores condições para planejar e para executar seu 

trabalho. A esse modelo bidimensional, Johnson (1988) acrescentou o suporte social, 

considerado uma terceira dimensão. 

A existência de condições desencadeadoras de sofrimento, estresse e ansiedade no 

trabalho em saúde é uma realidade não mais contestada. No entanto, as repercussões sobre a 

saúde dos trabalhadores, reconhecidamente expostos a fatores estressantes e ansiogênicos, são 

ainda pouco conhecidas.  

 

2.3 A ESPECIFICIDADE DO TRABALHO EM UTI 

Algumas das características do trabalho em UTI definem, isoladamente ou em seu 

conjunto, um ambiente profissional formado pelos intensos estímulos emocionais que 

acompanham o adoecer (NOGUEIRA-MARTINS, 2003), tais como:  
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  o contato íntimo e frequente com a dor e o sofrimento; 

  lidar com a intimidade corporal e emocional; 

  o atendimento de pacientes terminais; 

  lidar com pacientes difíceis (queixosos, rebeldes e não aderentes ao tratamento, hostis, 

reivindicadores, autodestrutivos, cronicamente deprimidos); 

  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. 

Dos profissionais que trabalham na UTI, cabem aos médicos, fisioterapeutas e 

enfermeiros uma grande sobrecarga de plantões, inclusive noturnos, longas jornadas de trabalho 

e muita vigilância para evitar que as intercorrências aconteçam ou que sejam reconhecidas 

imediatamente. Acrescente-se a isso, 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 (AMIB, 2004). 

O trabalho na UTI exige muito esforço mental. É grande o número de relações e 

tomada de decisões que um profissional precisa estabelecer durante um único plantão: exame 

físico e evolução diária dos doentes, solicitação e análise de exames laboratoriais, prescrições, 

indicação e realização de procedimentos, diálogo com família e demais profissionais de saúde 

(médico diarista, médico-assistente, especialista, enfermeiros, nutricionista, estagiários, 

auxiliares de enfermagem, técnicos de laboratório e radiologia, psicólogo) que frequentemente 

ocorrem de forma simultânea (AMIB, 2004; BARROS ET AL, 2008). 

Os profissionais da saúde que trabalham em UTI são confrontados diariamente com 

questões relativas à morte, o que pode ser relacionado às causas geradoras de estresse. Vários 

estudos assinalam a violenta gama de estímulos emocionais nocivos aos quais os profissionais de 

saúde estão intermitentemente expostos, entre eles (AMIB, 2004): 

  a atitude (muitas vezes interpretada como agressiva e/ou invasiva) de lidar com a 

intimidade emocional e corporal do paciente; 

  conviver com limitações técnicas, pessoais e materiais em contraponto ao alto grau de 

expectativas e cobranças lançadas sobre esse profissional pelos pacientes, familiares, 

instituição hospitalar e até mesmo pelo próprio profissional;  

  a solicitação intermitente de decisões rápidas e precisas; 
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  a cruel e desumana tarefa de ―selecionar‖ quem usa este ou aquele equipamento.  

 

2.4 O MODELO DEMANDA-CONTROLE  

 

Estudos recentes na linha de investigação saúde mental e trabalho, podem ser 

agrupados em três correntes de pensamento distintas: a corrente baseada na teoria do estresse, a 

corrente vinda das ciências sociais, e a corrente da teoria psicanalítica que deu fundamento aos 

estudos da psicodinâmica do trabalho (SELIGMANN-SILVA, 1994). 

A psicodinâmica do trabalho, segundo Dejours (1987), traz como elementos centrais 

a organização do trabalho e o sofrimento mental. Acredita-se que a organização do trabalho seja 

a principal estruturadora da vida mental no trabalho. ―Por organização do trabalho designamos: 

divisão do trabalho, o conteúdo da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema 

hierárquico, as modalidades de comando, as relações de poder, as questões de responsabilidade, 

etc.‖ (DEJOURS, 1987, p. 25). 

Os estudos no campo das ciências sociais abordam os transtornos psíquicos e o 

trabalho com um direcionamento para as dinâmicas das relações de dominação, implicando 

abordagens de relação de poder. Segundo essa corrente, as injúrias à saúde mental decorrem de 

perdas ocasionadas pelo desgaste mental, essas podem apresentar inúmeras dimensões, tais 

como: concretas, simbólicas ou potenciais. Podem apresentar ainda, natureza biológica, psíquica 

ou social (CLEGG; SELIGMANN-SILVA apud ARAÚJO ET AL, 2003). 

A teoria do estresse direcionou os primeiros estudos em saúde e trabalho e até os dias 

atuais permanece como referência para muitos estudos epidemiológicos. Entende-se o estresse 

como um problema negativo, de natureza perceptiva, resultado da incapacidade de lidar com as 

fontes de pressão no trabalho. Provoca consequências negativas na saúde física e mental e na 

satisfação no trabalho, comprometendo o indivíduo e as organizações. 

Kyriacou (2001) apontou que o estresse representaria um desequilíbrio entre as 

demandas percebidas e as habilidades próprias de cada um para enfrentá-las. Seria a resposta 

psicológica, fisiológica e emocional de uma pessoa, quando tenta adaptar-se às pressões internas 

e externas.  

Dentre os modelos mais utilizados para avaliar aspectos psicossociais do trabalho, 

pode-se destacar o modelo demanda-controle de Karasek (KARASEK ET AL, 1998).  Este 

modelo privilegia aspectos ligados ao ambiente psicossocial do trabalho, destacando duas 

dimensões centrais: a demanda psicológica e o controle sobre o trabalho. Esse modelo tem sido 
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apontado como possibilidade de estrutura integradora para estudo dos diversos elementos do 

ambiente de trabalho, nas suas inter-relações com a saúde dos trabalhadores. 

O JCQ (Job Content Questionnaire) identifica os dois importantes aspectos das 

situações de trabalho: demanda psicológica e controle da atividade pelo trabalhador (ARAÚJO 

ET AL, 2003).  A demanda psicológica refere-se à importância da atividade sobre o trabalhador 

em termos de controle do tempo para a realização das tarefas e dos conflitos sociais existentes. O 

controle sobre a tarefa refere-se à habilidade ou destreza do trabalhador para realizar as tarefas a 

ele confiadas e à oportunidade de participar das decisões no ambiente de trabalho. O JCQ 

permite a construção de quadrantes baseados em combinações de aspectos da demanda 

psicológica e do controle das atividades: 

 

  baixa exigência (combinação de baixa demanda e alto controle); 

  trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle); 

  trabalho ativo (alta demanda e alto controle);  

  alta exigência (alta demanda e baixo controle). 

 

 

 

Demanda Psicológica 

Baixa   Alta 

 

 

 

Baixa 

Exigência 

 

 

 

 

Ativo 

 

 
 

 

 

Passivo 

 

 

 

Alta 
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Figura 1: Esquema do modelo de Demanda-Controle de 

 Karasek adaptado por Theorell (Fonte: ALVES  

  ET AL, 2004). 
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2.5 DISTÚRBIO PSÍQUICO MENOR 

Distúrbio Psíquico Menor (DPM) é uma expressão criada por Goldberg e Huxley 

(1993) para designar sintomas de insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de 

concentração e queixas somáticas que demonstram ruptura do funcionamento normal do 

indivíduo, mas não configuram categoria nosológica da 10ª Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), nem dos Manuais de Diagnóstico e Estatístico (DSM) da Associação 

Psiquiátrica Americana, mas constituem problema de saúde pública e apresentam impactos 

econômicos relevantes em função das demandas geradas aos serviços de saúde e do absenteísmo 

no trabalho (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999).  

Distúrbio mental, distúrbios ou síndromes psíquicas e de comportamento, geram 

angústia e causam danos em importantes áreas do funcionamento psíquico, afetando o equilíbrio 

emocional, o rendimento intelectual e o comportamento social adaptativo. A maioria dos 

sistemas de classificação reconhece os distúrbios infantis, como categorias separadas dos 

distúrbios adultos. Também distinguem entre distúrbios orgânicos, provocados por uma causa 

fisiológica clara, e distúrbios não orgânicos ou funcionais, considerados mais leves. Em função 

da gravidade e da base orgânica, os distúrbios se dividem em psicóticos (perda da realidade) e 

neuróticos (mal-estar e ansiedade sem perder o contato com a realidade) (ORGANIZAÇÂO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 1993). 

Dessa forma, pode-se afirmar que os distúrbios não são equivalentes as doenças 

(medicina geral) nem aos transtornos (psiquiatria/doenças mentais), pois, não correspondem a 

entidades nosológicas claramente definidas e sim a possibilidades (sintomas ou comportamentos 

genéricos - que não seguem um padrão de reprodutibilidade/repetição), que possa se constituir 

em uma síndrome clinicamente definida. 

A literatura brasileira revela alta prevalência desses distúrbios nas populações 

estudadas (ARAÚJO ET AL, 2003; COSTA; LUDEMIR, 2005) cujas consequências, individuais 

e sociais, reforçam a necessidade de identificação precoce, para orientar intervenções individuais 

e coletivas (ORGANIZAÇÂO MUNDIAL DA SAÚDE, 2002), além de fatores associados 

à prevalência de DPM, entre eles: atributos do indivíduo (ARAÚJO; PINHO; ALMEIDA, 2005), 

aspectos sociais e familiares (COSTA; LUDEMIR, 2005; NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 

2006) e o trabalho, quanto a baixa renda (NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006), exclusão 

do mercado formal de trabalho (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002), desemprego (LIMA; 

SOARES; MARI, 1999); e, em destaque, as altas demandas psicológicas no trabalho e o baixo 

controle sobre o trabalho (NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006).  
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A associação de distúrbios psíquicos às profissões de saúde tem sido estabelecida por 

uma série de estudos que, até o momento, têm privilegiado as categorias dos médicos e dos 

enfermeiros. Alguns estudos revelaram que a alta exigência emocional está associada à elevada 

frequência de DPM entre os profissionais médicos (NASCIMENTO SOBRINHO ET AL, 2006), 

associada à situação de risco que requer alta exigência emocional, acarretando desgaste físico e 

mental, conforme modelo demanda-controle, especialmente, as de altas demandas. Santos (2007) 

abordou a relação trabalho-saúde entre enfermeiros do Programa Saúde da Família (PSF) em 

parte da grande São Paulo, identificando, no cotidiano do trabalho desses profissionais, situações 

de alta exigência emocional, acarretando desgaste físico e mental. 

 

 

2.6 A SÍNDROME DE BURNOUT 

A Síndrome da Estafa Profissional (Síndrome de Burnout) constitui um quadro bem 

definido, caracterizado por exaustão emocional, despersonalização e ineficácia. A exaustão 

emocional representa o esgotamento dos recursos emocionais do indivíduo. É considerado o 

traço inicial da síndrome e decorre principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal nas 

relações interpessoais. A despersonalização é caracterizada pela instabilidade emocional do 

profissional, que passa a tratar pacientes e colegas como objetos. Trata-se de um aspecto 

fundamental para caracterizar a síndrome de estafa (Burnout), já que suas outras características 

podem ser encontradas nos quadros depressivos em geral. Por fim, a ineficácia (ou sentimento de 

incompetência) revela uma autoavaliação negativa associada à insatisfação e infelicidade com o 

trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 2002). 

A definição mais divulgada de Burnout compreende este fenômeno como uma 

síndrome psicológica, decorrente da tensão emocional crônica, vivenciada pelos profissionais 

cujo trabalho envolve o relacionamento intenso e frequente com pessoas que necessitam 

cuidados e/ou assistência (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 

2002). 

Existe um consenso entre os autores sobre a importância do papel desempenhado 

pelo trabalho, assim como da dimensão social, relacional da síndrome. Também concordam que 

os profissionais que trabalham diretamente com outras pessoas, assistindo-as, ou como 
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responsáveis pelo seu desenvolvimento e bem-estar, encontram-se mais susceptíveis ao 

desenvolvimento do Burnout (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).  

O significado do modelo tridimensional de análise do Burnout (Exaustão Emocional, 

Despersonalização e ineficácia) é que ele claramente posiciona a experiência de estresse 

individual em um contexto social. O que vem sendo distinto sobre o Burnout (em oposição a 

outros tipos de reações de estresse) é a moldura interpessoal do fenômeno. 

A estafa profissional pode ser observada em todas as profissões, principalmente 

naquelas que envolvem altos níveis de estresse, tais como controladores de tráfego aéreo, 

bombeiros e, particularmente profissionais da área de saúde, como os médicos e enfermeiros 

(LAUTERT, 1997; MASLACH, 1998). 

A terapia intensiva é uma especialidade particularmente estressante por diversas 

razões, dentre elas a maior exposição à morte e o conflito entre o objetivo de cura, para o qual os 

profissionais são treinados. O trabalho diário dos profissionais em UTI 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. 

Em estudo sobre trabalho e saúde mental de médicos intensivistas de Salvador, estes 

apresentarem uma baixa média de idade e de tempo de trabalho em UTI. Observou-se também 

uma pequena participação do sexo feminino neste grupo de médicos. Constatou-se sobrecarga de 

trabalho, especialmente em regime de plantão. A prevalência de Burnout observada foi elevada. 

Os resultados apontaram uma prevalência de escore alto em uma das três dimensões do MBI de 

63,4%. A prevalência de escore alto nas três dimensões do MBI foi de 7,4% e a prevalência de 

escore alto em cada uma das três dimensões analisadas separadamente foi de 47,6% de exaustão 

emocional, 24,7% de despersonalização e 28,4% de ineficácia. A prevalência de Síndrome de 

Burnout estava fortemente associada com aspectos da demanda psicológica do trabalho do que 

com o controle deste por parte dos médicos intensivistas. Médicos com trabalho de alta exigência 

(alta demanda e baixo controle) apresentaram 10,2 vezes mais Burnout que aqueles com trabalho 

de baixa exigência (baixa demanda e alto controle) (BARROS ET AL, 2008; NASCIMENTO 

SOBRINHO ET AL, 2006).  
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3 OBJETIVOS 

3.1 GERAL 

Estimar a prevalência da Síndrome da Estafa Profissional (Síndrome de Burnout) e de 

Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) e fatores associados, em médicos, enfermeiros e 

fisioterapeutas de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de uma grande cidade do Estado da 

Bahia. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 Estimar a prevalência da Síndrome de Burnout e descrever as características 

sociodemográficas, ocupacionais, os hábitos de vida, as queixas de saúde e a morbidade 

referida, dos médicos intensivistas de uma grande cidade do Estado da Bahia.  

 Estimar a prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores e os fatores associados em 

enfermeiros intensivistas de uma grande cidade do Estado da Bahia. 

 Estimar a prevalência e os fatores associados à Síndrome de Burnout em enfermeiros 

intensivistas de uma grande cidade do Estado da Bahia.  

 Estimar a prevalência e os fatores associados da Síndrome de Burnout, em 

Fisioterapeutas trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva de uma grande cidade do 

Estado da Bahia. 
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4 METODOLOGIA 

 

O presente estudo caracteriza-se como um estudo epidemiológico de corte 

transversal, populacional, exploratório, com trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva 

(Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas) de uma grande cidade do Estado da Bahia.  

 

 

4.1 LOCAL DO ESTUDO E POPULAÇÃO ESTUDADA  

A cidade de Feira de Santana (BA), com uma população estimada em 627.477 

pessoas, apresenta uma área territorial de 1.304,425 km² e densidade demográfica de 416,03 

hab./km² (IBGE, 2017), considerada a segunda maior cidade do estado da Bahia. Possui nove 

hospitais, da rede pública e privada, de grande e médio porte, sendo que dois hospitais privados 

não participaram dessa pesquisa porquê suas UTI encontravam-se desativadas no período da 

coleta de dados.  

Os sete hospitais estudados estão caracterizados da seguinte forma: um hospital geral 

público (referência em urgência e emergência), com duas UTI; um hospital estadual público 

(referência em atendimento pediátrico), com duas UTI; uma maternidade pública, com uma UTI; 

uma maternidade privada, com uma UTI; um hospital público/privado (referência em 

cardiologia), com uma UTI; e dois hospitais privados de grande porte, cada um com uma UTI. 

Totalizando nove Unidades de Terapia Intensiva na cidade. 

A população estudada constou de todos os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, 

trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva dos sete (07) hospitais que participaram do 

estudo, após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os 

trabalhadores que atuavam nas Unidades de Terapia Intensiva foram identificados junto ao 

Departamento de Recursos Humanos de cada unidade hospitalar que participou do estudo. 

Os critérios de exclusão adotados foram: os profissionais que atuavam em terapia 

intensiva há menos de trinta dias, afastados por licença maternidade, por doença, por férias no 

momento da coleta de dados ou aqueles que desempenhavam atividade administrativa. 
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4.2 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada no período de julho a novembro de 2016, por meio da 

distribuição de um questionário validado, autoaplicável, individual e acompanhado de TCLE e 

carta de apresentação e justificativa da pesquisa. Os questionários foram entregues aos 

trabalhadores das UTI, checando-se os profissionais que devolveram os questionários 

respondidos pelos respectivos números de identificação (cada número de questionário 

correspondeu a um profissional pesquisado).  Os profissionais estudados foram ainda contatados 

por telefone, pelos pesquisadores, buscando minimizar perdas e recusas. 

 

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário padronizado, validado, 

respondido pelos próprios profissionais e não identificado contendo sete 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; 2 bloco: características do ambiente de trabalho 

percebidas pelos profissionais como nocivas à sua saúde - Job Content Questionnaire (JCQ); 3 

bloco: referente à qualidade de vida WHOQOL-Bref; 4 bloco: queixas de doenças, para avaliar 

a situação global de saúde dos indivíduos, buscando identificar queixas e sintomas de alguns 

agravos à saúde, tais como, distúrbios do sono, distúrbios auditivos e visuais, alergias, infecções 

recorrentes, distúrbios gastrintestinais, dentre outros problemas de saúde mais comuns; 5 bloco: 

Avaliação da Síndrome de Estafa Profissional dos trabalhadores através do nível de Burnout 

medido pelo MBI (Maslach Burnout Inventory); 6 bloco: questões sobre doenças e acidentes de 

trabalho, problemas de saúde recentes e hábitos de vida e um instrumento de triagem de uso 

abusivo de bebida alcoólica, (CAGE); e o 7º bloco: questões sobre sofrimento mental, utilizando 

o Self Reporting Questionnaire - SRQ-20 (Apêndices). 

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situações de trabalho: demanda 

psicológica e controle da atividade pelo trabalhador. A demanda psicológica refere-se à 

importância da atividade sobre o trabalhador em termos de controle do tempo para a realização 

das tarefas e dos conflitos sociais existentes. O controle sobre a tarefa refere-se à habilidade ou 

destreza do trabalhador para realizar as tarefas a ele confiadas e à oportunidade de participar das 
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decisões no ambiente de trabalho. O JCQ permite a construção de quadrantes baseados em 

combinações de aspectos da demanda psicológica e do controle das atividades; baixa exigência 

(combinação de baixa demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo 

controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigência (alta demanda e baixo 

controle). (ARAÚJO, 1999). 

Para a construção dos indicadores de demanda e de controle será realizado o 

somatório das variáveis referentes a cada um desses indicadores, considerando-se as ponderações 

previstas na operacionalização do modelo. Para a dicotomização da demanda (baixa/alta) e do 

controle (baixo/alto) será definida a mediana como ponto de corte. Com base nos pressupostos 

assumidos no modelo demanda controle, o trabalho realizado em condições de alta demanda e 

baixo controle (alta exigência) será considerado como a situação de maior exposição. No outro 

extremo, encontrar-se-á o trabalho de menor exposição, ou seja, com baixa demanda e alto 

controle (baixa exigência). As demais combinações serão consideradas situações de trabalho de 

exposição intermediária
 
(ARAÚJO ET AL, 2003). 

A versão do JCQ em português inclui 41 questões: 17 a respeito de controle sobre o 

trabalho (6 sobre habilidades e 11 sobre poder de decisão), 13 perguntas sobre demanda (8 sobre 

demanda psicológica e 5 sobre demanda física), e 11 perguntas sobre suporte social. Trinta e oito 

questões foram medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 = discordo; 3 = 

concordo e 4 = concordo fortemente) (ARAÚJO ET AL, 2003). 

O Questionário Maslach (Maslach Bornout Inventory) é composto por 22 afirmações 

sobre sentimentos e atitudes que englobam três dimensões fundamentais da síndrome (exaustão 

emocional, realização pessoal e despersonalização), 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, 1998). 

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 (MASLACH, 1998). 

Para exaustão emocional, pontuação maior ou igual a 27 indica alto nível; de 17 a 26 

nível moderado; e menor que 16 nível baixo. Para despersonalização, pontuação igual ou maior 

que 13 indica nível alto, de 7 a 12 moderado e menor que 6 nível baixo. A pontuação relacionada 
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à ineficácia vai em direção oposta às outras, uma vez que pontuações de zero a 31 indicam nível 

alto, de 32 a 38 nível moderado e maior ou igual a 39, baixo (MASLACH, 1998). 

Na literatura não há consenso para a interpretação do Questionário de Maslach, 

descrevem-se os resultados segundo os critérios de Ramirez e de Grunfeld. Ramirez define estafa 

profissional pela presença das três dimensões em nível grave, enquanto Grunfeld aceita a 

presença de um em nível grave independente de qual seja, para o diagnóstico da síndrome 

(TUCANDUVA ET AL, 2006).   

Neste estudo foi definida a Síndrome de Burnout segundo os critérios de Grunfeld 

que caracterizam a estafa profissional como a presença de pelo menos uma das dimensões em 

nível alto (TUCANDUVA ET AL, 2006). 

No Self Reporting Questionnaire – SRQ-20, desenvolvido por Harding, et al (1980), 

sob coordenação da Organização Mundial de Saúde (OMS) e validado para utilização no Brasil 

por Mari e Willians (1986), foram observadas sensibilidade de 83% e especificidade de 80%. 

Estudos internacionais encontraram sensibilidade e especificidade variando de 62,9% a 99% e 

44% a 95%, respectivamente (WHO, 1994). A versão mais utilizada em estudos de base 

populacional é composta por 20 questões: 04 sobre sintomas físicos e 16 sobre sintomas 

psicoemocionais (SRQ-20). As respostas são do tipo ―sim‖ ou ―não‖, atribuindo-se, 

respectivamente, valores de ―1‖ e ―0‖. O ponto de corte sugerido por Mari e Willians (1986) para 

a suspeição de Distúrbio Psíquico Menor é o de 07 respostas positivas.  

 

4.4 CONSTRUÇÃO DO BANCO DE DADOS 

 

Uma dupla digitação dos dados coletados foi realizada 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 Universidade Estadual de Feira de Santana 

(SSAEE/DSAU/UEFS). 

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 Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). 
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4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Uma análise de associação foi realizada entre as variáveis independentes, idade, 

sexo, carga horária semanal de plantão, carga horária semanal de trabalho, renda mensal, 

inserção de trabalho (assalariado setor público e privado, prestação de serviço), consumo de 

bebida alcoólica, uso de tabaco, praticar atividade física, Baixa Exigência (JCQ), Alta Exigência 

(JCQ) com os resultados do MBI e do SRQ-20, adotados como variáveis dependentes. A Razão 

de Prevalência (RP) foi usada para medir as associações entre as variáveis estudadas.  

 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi encaminhado para a apreciação e aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer nº 1.355.188, 

CAAE nº 49119315.4.0000.0053 (Apêndices), cumprindo as determinações da Resolução 

466/2012 (BRASIL, 2012).  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP foi enviado para 

os sujeitos da pesquisa, junto com o questionário, sendo garantido o sigilo e a confidencialidade 

das informações (Apêndices). 

O estudo contou com o apoio da Sociedade de Terapia Intensiva (SOTIBA/AMIB), 

Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (CREFITO) (Anexos). 
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5.1 ARTIGO 01 

PREVALÊNCIA DA SÍNDROME DE BURNOUT EM MÉDICOS INTENSIVISTAS  
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Prevalência da Síndrome de Burnout em médicos intensivistas 

 

Gabriella Bené Barbosa 

Enéias Ribeiro Oliveira 

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho 

 

RESUMO 

Introdução: os médicos intensivistas, na sua atividade profissional, estão expostos a diversos 

fatores estressores, tornando-os vulneráveis à Síndrome de Burnout. Objetivo: estimar a 

prevalência da Síndrome de Burnout e descrever as características sociodemográficas, 

ocupacionais, os hábitos de vida e queixas de saúde dos médicos intensivistas de uma grande 

cidade do Estado da Bahia, Brasil. Método: estudo epidemiológico, descritivo, populacional, 

com 52 médicos intensivistas. Um questionário autoaplicável avaliou dados sociodemográficos, 

características do trabalho, hábitos de vida, queixas de saúde e a Síndrome de Burnout por meio 

do Maslach Burnout Inventory (MBI).  Resultados: predominou intensivistas jovens, do sexo 

masculino, em união estável, pós-graduados, com renda mensal superior a 10.000,00, principais 

vínculos de trabalho como pessoa jurídica e cooperativado, jornada de trabalho semanal superior 

a 54 horas, plantões noturnos de 12-24 horas e possuir outra atividade de trabalho que não a de 

intensivista. A maioria informou fazer uso de bebida alcoólica. Os médicos referiram a 

rinite/sinusite, lombalgia, distúrbios do sono, varizes, hipercolesterolemia e hipertensão como 

queixas de saúde mais frequentes. A prevalência da Síndrome de Burnout foi de 47,9%. 

Conclusões: observou-se elevada prevalência de Burnout, múltiplos vínculos laborais, elevada 

carga horária de trabalho semanal e de plantão noturno entre os médicos estudados. Os 

resultados encontrados estimulam a continuidade das investigações sobre os fatores relacionados 

à Síndrome de Burnout nesse grupo ocupacional. 

 

Palavras-chave: 1. Burnout; 2. Médicos; 3. Unidades de Terapia Intensiva. 

 

 

Prevalence of Burnout Syndrome in intensivist physicians 

 

ABSTRACT 

 

Background: intensive physicians in their professional management are exposed to risk factors, 

making themselves vulnerable to Burnout Syndrome. Aims: to estimate the Burnout Syndrome 

and to describe the sociodemographic, occupational characteristics, life habits and health 

complaints of intensive care physicians from a large city in Bahia, Brazil. Method: descriptive, 

population epidemiological study with 52 intensive care physicians. A self-rated questionnaire 

assessed sociodemographic data, job characteristics, lifestyle, health complaints, and a Burnout 

Syndrome using the Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: predominantly young 

intensivists, male, in stable union, postgraduates, with a monthly income of more than 10,000.00, 

main working relationships as a legal entity and cooperative, weekly working hours over 54 

hours, night shifts of 12 -24 hours and have a work activity other than intensive work. Most 

reported making use of alcohol. Doctors refer to sinusitis, low back pain, sleep disorders, high 

cholesterol, and hypertension that are more common. The prevalence of Burnout Syndrome was 

47.9%. Discusion: it was observed a high prevalence of burnout, multiple laboratory work, 
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weekly workload and nocturnal planting among the studied physicians. The results found are a 

continuation of the investigations about the aspect related to Burnout Syndrome in this 

occupational group. 

Keywords: 1. Burnout; 2. Physicians; 3. Intensive Care Units 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a globalização da economia, as grandes mudanças sociais, 

econômicas e políticas têm levado a uma reconfiguração do mundo do trabalho afetando 

diretamente a vida e a saúde dos trabalhadores
1
. Na área da saúde vêm sendo observadas 

alterações na prática do trabalho médico, no poder de decisão, na relação médico-paciente, no 

prestígio e no status dispensado a esses profissionais. 

Carlotto e Câmara
2
 afirmaram que essa nova configuração do trabalho pode se 

associar a alguns agravos à saúde com crescente prevalência, tais como, os transtornos mentais 

comuns e a Síndrome de Burnout. 

A terapia intensiva é uma especialidade particularmente estressante por diversas 

razões, em especial, por lidar com o sofrimento e a morte cotidianamente. O trabalho exige 

conhecimento técnico qualificado, muita 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
3
. 

A atuação do médico é primordial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Porém, a 

sua rotina laboral é marcada pelo estresse, devido à elevada carga horária de trabalho, à 

realização de muitos procedimentos de alto risco e ao convívio constante com o sofrimento, dor, 

e morte de pacientes. O grande número de pacientes sobre a sua responsabilidade e, em algumas 

situações, insuficiência de recursos materiais, são fatores que podem desencadear desgaste físico 

e mental
1
. 

Com relação ao diagnóstico do Burnout, algumas concepções teóricas dão suporte à 

sua avaliação, sendo organizados a partir do foco de análise, da mais individual, como é o caso 

da concepção clínica, até a mais ampla, a qual aborda o papel da sociedade, como é a concepção 

sócio histórica. Entre uma e outra estão as concepções: sócio psicológica, que associa aspectos 

individuais às condições e relações de trabalho; e a organizacional, que explica o Burnout pelo 

desajuste entre necessidades do trabalhador e interesses da organização. A concepção mais 
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divulgada do Burnout compreende este fenômeno como uma síndrome sócio psicológica, 

decorrente da tensão emocional crônica, vivenciada pelos profissionais, cujo trabalho envolve o 

relacionamento intenso e frequente com pessoas que necessitam cuidados e/ou assistência
2
.  

A Síndrome de Burnout consiste no esgotamento profissional, decorrente da 

exposição excessiva a problemas interpessoais crônicos no ambiente laboral, constituindo-se de 

três dimensões: (1) exaustão emocional, representa o esgotamento dos recursos emocionais do 

indivíduo, considerado o traço inicial da síndrome e decorre principalmente da sobrecarga e do 

conflito nas relações interpessoais; (2) despersonalização, que diz respeito ao desenvolvimento 

de uma conduta fria e insensível, carregada de hostilidade, intolerância e impessoalidade; e a (3) 

ineficácia, que consiste no sentimento de baixa autoestima e baixa realização profissional, isto 

porque os portadores da síndrome, em regra, costumam achar que não conseguem alcançar os 

seus objetivos profissionais
4
. 

Alguns fatores podem potencializar o desenvolvimento do Burnout, como: 

individuais (idade, gênero, nível educacional, lócus de controle, tipo de personalidade); 

organizacionais (burocracia, normas, mudanças, comunicação); do trabalho (sobrecarga, tipo de 

ocupação, tempo de profissão, suporte organizacional); e sociais (suporte social, familiar e 

cultura)
2
. 

Com relação à prevalência do Burnout em médicos intensivistas, existem poucos 

estudos na literatura nacional e internacional sobre esse tema. Dessa forma, a lacuna existente 

justifica a realização desta investigação. 

Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência da Síndrome de Burnout e 

descrever as características sociodemográficas, ocupacionais, os hábitos de vida, as queixas de 

saúde e a morbidade referida, dos médicos intensivistas de uma grande cidade do estado da 

Bahia. 

 

 

MÉTODO 

        

O presente trabalho é um recorte do Projeto intitulado ―Saúde Mental de 

Trabalhadores Intensivistas de uma Grande Cidade do Estado da Bahia‖, desenvolvido por 

pesquisadores da Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística (SSAEE) da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). 

Estudo epidemiológico de corte transversal, populacional, com todos os médicos 

trabalhadores de UTI da cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Município considerado a 



36 

 

segunda maior cidade do estado, com uma área territorial de 1.304,425 km² e uma população de 

622.639 habitantes de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE)
5
. 

Feira de Santana possui nove hospitais, dos quais, sete com UTI: um hospital geral 

público com duas UTI; um hospital estadual público com duas UTI; uma maternidade pública, 

com uma UTI; uma maternidade privada, com uma UTI; um hospital público/privado com uma 

UTI; e dois hospitais privados de grande porte, cada um com uma UTI. Trabalhavam nestes 

hospitais 52 médicos que consentiram em participar do estudo. Ressalta-se que alguns médicos 

intensivistas têm inserção ocupacional em mais de um hospital. 

Na coleta de dados foi utilizado um questionário autoaplicável, não identificado, 

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 e 

fatores de estresse na UTI. 

O questionário e o TCLE foram entregues pelos pesquisadores a cada profissional 

das unidades, marcando-se com os trabalhadores o local e a hora da devolução. Os profissionais 

que não devolviam o questionário na data agendada foram contatados por telefone, buscando-se 

minimizar perdas. Os questionários foram devolvidos em envelopes lacrados para garantir o 

sigilo e a confidencialidade. A coleta dos dados foi realizada de julho a novembro de 2016. 

Para identificação da Síndrome de Burnout foi utilizado o Maslach Burnout 

Inventory (MBI), que é composto por 22 afirmações sobre sentimentos e atitudes que englobam 

as três dimensões da síndrome, divididas em três escalas de sete pontos, que variam 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‖, 

possibilitando descrever de forma independente, cada uma das dimensões. A exaustão 

profissional é avaliada por nove (09) itens, a despersonalização por cinco (05) e a realização 

pessoal por oito (08). Para exaustão emocional, uma pontuação ≥ 27 indica alto nível; de 17 a 26 

indica nível moderado; e menor que 16 indica 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. 

Por não haver consenso na literatura para a interpretação da escala MBI os resultados 

foram descritos segundo os critérios de Grunfeld, sinalizados por Tucunduva et al
6
, que 
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caracterizou como estafa profissional, a presença de pelo menos uma das três dimensões em 

nível alto. 

Uma dupla digitação dos dados coletados foi realizada utilizando o programa Epidata 

for Windows versão 3.1, com a finalidade de corrigir possíveis erros/inconsistências. Após esta 

etapa, os dados foram exportados para 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). 

Os dados coletados foram analisados por meio da estatística descritiva calculando-se 

a média e o desvio padrão das varáveis contínuas e a frequência absoluta e relativa 

(porcentagem) das variáveis categóricas. Os resultados foram apresentados em tabelas. 

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), Parecer nº 1.355.188, CAAE 

49119315.4.0000.0053, cumprindo, dessa forma, as determinações da Resolução 466/201212.  

 

 

RESULTADOS 

 

 O estudo investigou 52 médicos intensivistas, na cidade de Feira de Santana, Bahia, 

durante o ano de 2016, representando assim, 75,4% da população elegível. Dos 69 médicos 

inicialmente elegíveis, 17 não aceitaram participar do estudo, sendo caracterizados como 

recusas. 

Houve predomínio do sexo masculino 63,5% (33), a média da idade foi de 37,4 ± 9,9 

anos, se autodeclararam brancos 44,2% (23), casados e em união estável ou consensual 59,6% 

(31) e que não possuíam filhos 51,9% (27). Em relação à qualificação desses profissionais, 

75,0% (39) possuíam pós-graduação, dos quais, 48,1% (25) com título de especialista, porém, 

apenas 28,0% (07) em Terapia Intensiva. Entre os entrevistados 50,0% (26) informaram 

apresentar renda mensal de 10.001 a 20.000 reais, porém 86,5% (45) dos pesquisados recebem 

mensalmente mais que 10.001,00 (Tabela 01). 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos médicos intensivistas de Feira de Santana, 

Bahia, 2016. 

Características sociodemográficas dos médicos 

intensivistas 
N* (%) 

Sexo 52 100,0 

Masculino 33 63,5 

Feminino 19 36,5 

Faixa Etária 52 100,0 

26 a 36 anos 30 57,7 

37 a 47 anos 13 25,0 

48 a 58 anos 06 11,5 

> 58 anos 03 5,8 

Situação Conjugal 52 100,0 

Solteiro 19 36,5 

Casado/união estável/consensual 31 59,6 

Separado/divorciado/desquitado/viúvo 02 3,9 

Cor da Pele 52 100,0 

Branca 23 44,2 

Parda 22 42,3 

Preta 06 11,5 

Não sabe 01 2,0 

Filhos 52 100,0 

Não 27 51,9 

Sim 25 48,1 

Possui Pós-Graduação 52 100,0 

Não 13 25,0 

Sim 39 75,0 

Renda Mensal 52 100,0 

3.001,00 – 6.000,00  01 2,0 

6.001,00 – 10.000,00 06 11,5 

10.001,00 – 20.000,00 26 50,0 

≥ 20.000,00 19 36,5 

*Respostas válidas excluídas as ignoradas 

 

 

Em relação ao vínculo de trabalho, o principal tipo foi como pessoa jurídica 55,1% 

(27), seguido dos cooperativados 40,8% (20), somando assim, 95,9% (47) dos pesquisados. Em 

relação à jornada de trabalho, 78,8% (41) apresentavam jornada semanal de trabalho superior a 

54 horas, porém, 58,0% (29) informaram dedicar menos de 36 horas semanais em UTI. Ainda 

em relação às características do trabalho, 88,2% (45) dos pesquisados referiram possuir outra 

atividade de trabalho, que não a de intensivista e 42,3% (22) habitualmente vinham de outro 

trabalho. Os plantões noturnos de 12-24 horas foram os mais frequentes entre os intensivistas 

totalizando 86,0% (37), como apresentado na Tabela 2.  
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Tabela 2 - Características do trabalho dos médicos intensivistas de Feira de Santana, Bahia, 

2016. 

Características do trabalho  

dos médicos intensivistas 
N* (%) 

Jornada total semanal de trabalho médico (h) 52 100,0 

≤ 54 11 21,2 

> 54 41 78,8 

Carga horária semanal de trabalho em UTI (h) 50 100,0 

≤ 36 29 58,0 

> 36 21 42,0 

Carga horária semanal de plantão noturno em UTI 43 100,0 

12h – 24h 37 86,0 

36h – 96h 06 14,0 

Atividade de trabalho fora da UTI 51 100,0 

Não 06 11,8 

Sim 45 88,2 

Trabalho antes do seu plantão em UTI 52 100,0 

Nunca 09 17,3 

Raramente 21 40,4 

Frequentemente 14 26,9 

Sempre 08 15,4 

Vínculo de trabalho atual 49 100,0 

Pessoa Jurídica  27 55,1 

Cooperativado 20 40,8 

Prestador de Serviço 02 4,1 

*Respostas válidas excluídas as ignoradas 

 

 

Com relação aos hábitos de vida, 65,4% (34) relataram realizar algum tipo de 

atividade física. Destes, 73,5% (25) praticavam atividades de 02 a 04 vezes na semana. 

Informaram não serem tabagistas 84,6% (44) e fazer uso de bebida alcoólica 55,8% (29), como 

descrito na Tabela 3. 
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Tabela 3 – Hábitos de vida dos médicos intensivistas de Feira de Santana, Bahia, 2016. 

Hábitos de vida dos médicos intensivistas N* (%) 

Beber 52 100,0 

Não 23 44,2 

Sim 29 55,8 

Fumar 52 100,0 

Nunca fumou 44 84,6 

Ex-fumante 04 7,7 

Fuma até 04 cigarros por dia 01 1,9 

Outras respostas 03 5,8 

Pratica atividade física 52 100,0 

Não 18 34,6 

Sim 34 65,4 

Frequência semanal da atividade física 34 100,0 

Uma vez por semana 05 14,7 

02 a 04 vezes por semana 25 73,5 

> 04 vezes por semana 04 11,8 

*Respostas válidas excluídas as ignoradas 

 

 

A prevalência da Síndrome de Burnout, quando considerado o nível alto em pelo 

menos uma das três de dimensões, foi de 47,9%. Foram observados níveis elevados de exaustão 

emocional, despersonalização e ineficácia, 44,0%, 15,4% e 10,0% respectivamente. 

O estudo revelou elevada prevalência para as seguintes queixas de saúde: 

rinite/sinusite 41,2% (21), lombalgia 27,5% (14), distúrbio do sono e varizes 25,5% (13) 

respectivamente, hipercolesterolemia 21,6% (11), gastrite 21,6% (11), hipertensão 11,8% (06), 

LER/DORT 9,8% (05) e depressão 9,8% (05), como apresentado no Tabela 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

Tabela 4 – Queixas e morbidades referidas pelos médicos intensivistas de Feira de Santana, 

Bahia, 2016. 

Queixas e morbidades referidas N (%) 

Lombalgia 52 100,0 

Sim 14 27,5 

Não 38 72,5 

Distúrbio do sono 52 100,0 

Sim 13 25,5 

Não 39 74,5 

Rinite/Sinusite 52 100,0 

Sim 21 41,2 

Não 32 58,8 

Varizes 52 100,0 

Sim 13 25,5 

Não 39 74,5 

Gastrite 52 100,0 

Sim 11 21,6 

Não 41 78,4 

Colesterol alto 52 100,0 

Sim 11 21,6 

Não 41 78,4 

Alergia Eczema 52 100,0 

Sim 07 13,7 

Não 45 86,3 

Hipertensão 52 100,0 

Sim 06 11,8 

Não 46 88,2 

Depressão 52 100,0 

Sim 05 9,8 

Não 47 90,2 

LER/DORT 52 100,0 

Sim 05 9,8 

Não 47 90,2 

Obesidade 52 100,0 

Sim 04 7,8 

Não 48 92,2 

Hérnia de disco 52 100,0 

Sim 03 5,9 

Não 49 94,1 

 

 

 

 

 

 



42 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste estudo foram semelhantes aos obtidos por Tironi et al
7
 em 

trabalho que estudou médicos intensivistas em cinco capitais brasileiras que encontrou um perfil 

semelhante ao do presente estudo, divergindo apenas no quesito sexo e possuir ou não filhos. 

Observou-se elevada carga horária semanal de trabalho e de plantão noturno entre os 

médicos estudados, resultado semelhante ao encontrado por Tironi et al
7
. O aumento das 

exigências no trabalho pode levar o profissional a diminuir o contato com o paciente e isso pode 

repercutir diretamente na qualidade do atendimento prestado aos usuários dos serviços de saúde.   

Leiter, Bakker e Maslach
8
, em seu estudo sobre Burnout no trabalho: uma 

perspectiva psicológica, descreveram que não assistir TV/Cinema e não dormir nos horários 

livres, também foram preditores para a ocorrência da síndrome, sendo explicado pela excessiva 

carga horária dedicada ao trabalho, que por sua vez, reduz o tempo livre para realizar atividades 

de esporte, lazer e de cuidados pessoais, contribuindo para elevar a prevalência de Burnout. 

Com essa sobrecarga de trabalho e elevado nível de estresse, os médicos 

intensivistas, além de desenvolverem a Síndrome, desenvolvem outros problemas de saúde, 

como: hipertensão, distúrbio do sono, distúrbios gastrointestinais, alterações posturais, dentre 

outros
9,10

. 

O presente estudo apontou uma elevada prevalência da Síndrome de Burnout entre os 

médicos intensivistas estudados. Conforme a literatura, a prevalência é maior em certas 

profissões, especialmente entre os profissionais de saúde
11,12

, o que corrobora com o resultado 

encontrado. 

A medicina intensiva possui estressores específicos, como lidar diretamente com a 

morte, tomar decisões rápidas e ter controle emocional para lidar com as questões ligadas aos 

pacientes e seus familiares. O médico intensivista necessita ainda de elevada qualificação 

profissional, elevado nível de atenção e atualização técnica e científica
9,10

. 

O Burnout é um fenômeno multifatorial, visto que se trata de uma combinação de 

características pessoais, do tipo de atividade realizada e das condições onde o trabalho é 

realizado
13

. Esta síndrome pode ser considerada um problema de saúde ocupacional produzindo 

implicações tanto para os profissionais, como para os familiares, pacientes e organizações
12

. 

Analisadas separadamente, a dimensão mais frequente foi a exaustão emocional, com 

uma prevalência de 44,0%. Essa dimensão é entendida como uma reação às exigências do 

trabalho, podendo estar relacionada à sobrecarga laboral que pode ser tanto física quanto 

emocional, sendo considerada como um dos gatilhos para a ocorrência da Síndrome
7
.  
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A despersonalização foi a segunda dimensão mais afetada com uma prevalência de 

15,4% e, por último, a ineficácia 10,0%, esses resultados foram semelhantes às prevalências 

encontradas em outro estudo com médicos intensivistas
7
.  

De acordo com Arora
10

, a despersonalização se caracteriza por atitudes frias e 

negativas, com a adoção de um comportamento depreciativo em relação às pessoas diretamente 

envolvidas com o trabalho. O trabalhador passa, inclusive, a ser cínico e irônico com os 

receptores do seu trabalho. 

A mesma autora caracteriza a dimensão ineficácia como perda da autoconfiança, 

sensação de fracasso levando a uma sensação de baixa realização pessoal e no trabalho. A 

ineficácia foi observada em 10,0% da população estudada. É importante destacar que esta 

dimensão é considerada como a última reação ao estresse gerado pelas exigências do trabalho
7
. 

 No estudo de Gisbert, Los Fayos e Montesinos
14

, em fisioterapeutas espanhóis, foi 

observada uma prevalência de 35,3% de exaustão emocional, 21,3% de despersonalização e 

19,4% de ineficácia, e no estudo sobre as inter-relações dos estilos de enfrentamento e o desgaste 

profissional em fisioterapeutas de Nowakowska-Domagala et al
15

, foi encontrada uma 

prevalência de 17,0% de exaustão emocional, 16,0% de despersonalização e 15,0% de ineficácia 

na amostra estudada. 

Os médicos pesquisados informaram elevada frequência de queixas relacionadas à 

saúde mental, problemas posturais e queixas somáticas. Nascimento Sobrinho et al
16

, em estudo 

sobre as condições de trabalho e saúde dos médicos em salvador, Bahia, encontraram prevalência 

elevada de sofrimento mental e queixas posturais, sugerindo que as características tradicionais e 

atuais do trabalho médico podem contribuir para o adoecimento desses trabalhadores. Barros et 

al
17 

em estudo sobre a prevalência da síndrome de Burnout em médicos intensivistas de 

Salvador, Bahia, obteve prevalências semelhantes às queixas de saúde obtidas nesse estudado. 

Dessa forma, os resultados encontrados podem estar associados às especificidades do 

trabalho médico, e em especial, do médico intensivista que possui uma rotina laboral marcada 

pelo estresse, entre outros fatores que podem ocasionar desgaste físico e mental
17

.  

O presente trabalho tem o mérito de ser um estudo populacional e assim, poder 

analisar todas as pessoas do grupo estudado. Porém, possui algumas limitações, pois, por se 

tratar de um estudo de prevalência está sujeito ao efeito do trabalhador sadio, assim, médicos 

com diagnóstico de Síndrome de Burnout, podem ter sido afastados de suas funções ou mesmo 

excluídos da força de trabalho ativa, não sendo alcançados nesse estudo. Outra limitação é o fato 

de ser utilizado questionário autoaplicável, pois, o entrevistado pode não responder a todas as 

questões formuladas, dificultando o controle das perdas de dados. Por fim, vale ressaltar a 
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importância de análise de associação que poderia ter sido realizada apontando associações entre 

as variáveis estudadas (características sociodemográficas, do trabalho e hábitos de vida) e a 

Síndrome de Burnout. 

 

CONCLUSÃO  

 

O presente estudo apontou elevada prevalência da Síndrome de Burnout. Os médicos 

estudados são predominantemente jovens e do sexo masculino e referiram múltiplas inserções, 

elevada carga horária de trabalho e excesso de trabalho em regime de plantão noturno.  

As medidas que podem ser adotadas devem ser refletidas no sentido de modificar as 

condições de trabalho observadas, considerando que a UTI é um ambiente em que o médico está 

constantemente exposto a fatores estressores, principalmente relacionados ao fato de cuidar de 

pacientes graves com risco iminente de morte. As condições de trabalho e saúde observadas 

apontam para a necessidade de mudanças nesse ambiente laboral e nos desperta à reflexão sobre 

o foco das mudanças nos processos de trabalho, contemplando o trinômio saúde-trabalho-

trabalhador, em toda sua complexidade, vislumbrando uma atuação multiprofissional, 

interdisciplinar e intersetorial. 

Os resultados encontrados estimulam a continuidade das investigações sobre os 

fatores relacionados à prevalência da Síndrome de Burnout nesse grupo ocupacional. 
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Objetivo: estimar a prevalência e os fatores associados aos Distúrbios Psíquicos Menores em 

enfermeiros intensivistas. Método: estudo de corte transversal, censitário, exploratório, realizado 

em nove Unidades de Terapia Intensiva de sete hospitais de uma grande cidade do interior da 

Bahia, Brasil, no período de julho a novembro de 2016. Utilizou-se um questionário validado, 

autoaplicável e não identificado. Resultados: observou-se associação com as variáveis: idade, 

carga horária total de trabalho; carga horária de trabalho, plantão noturno, duplo vínculo e tipo 

de Unidade de Terapia Intensiva; e consumo de álcool. Conclusão: a prevalência estimada foi de 

24,6% com elevada prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores na população estudada.  

 

Descritores: Sofrimento Mental. Enfermeiros. Unidades de Terapia Intensiva. 

 

 

Introdução  

 

As condições de trabalho configuram-se como um dos fatores determinantes da situação 

de saúde dos trabalhadores, podendo contribuir para o seu fortalecimento ou a sua deterioração. 

Com o aumento da competitividade no mundo contemporâneo, o ambiente de trabalho passou a 

ser identificado como um local de muitas exigências laborais e desencadeador de intenso 

desgaste físico e mental dos trabalhadores
(1)

. 
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4 Geógrafo. Doutor em Medicina e Saúde. Professor Assistente da Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira 

de Santana, Bahia, Brasil. 
5 Médico. Doutor em Medicina e Saúde. Professor Pleno da Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de 

Santana, Bahia, Brasil. 
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O trabalho em saúde, considerado parte do setor de serviços, é uma atividade da esfera da 

produção não material, que se completa no ato da sua realização. É organizado com base em uma 

crescente divisão técnica e hierárquica, que implica na fragmentação do processo de trabalho
(2)

. 

Por isso, o serviço de enfermagem desempenha papel fundamental nas unidades de saúde.  

Os enfermeiros são os profissionais responsáveis pela coordenação da equipe de 

enfermagem, organizando e gerenciando os cuidados prestados aos pacientes. Além dessas 

funções, é privativo dos enfermeiros a prestação de assistência direta aos pacientes que 

demandam cuidados intensivos
(3-4)

. Nesse contexto, os enfermeiros vivenciam o desafio de 

implementar uma prática de trabalho de natureza gerencial-assistencial.  

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem ser apontadas como um dos ambientes 

mais exaustivos e tensos do hospital. Caracteriza-se pela exposição ao desgaste físico e 

emocional, decorrente da convivência diária com a angústia e o sofrimento dos clientes e 

familiares e ainda por maior exposição dos profissionais a desgastes mentais
(4)

.  

O trabalho dos enfermeiros intensivistas, fundamental para a qualidade da assistência 

prestada, tem como objeto de trabalho uma clientela complexa, que exige um ritmo de trabalho 

intenso, permeado de situações imprevistas e conflitantes, agilidade nas tomadas de decisões e 

um cuidado livre de danos, além de contato constante com situações de sofrimento e morte de 

seres humanos
(5)

.  

Esses profissionais enfrentam diversas dificuldades relacionadas à complexidade técnica 

da assistência, à insegurança secundária ao alto risco de complicações e mortes, à alta demanda 

do processo de trabalho associada ao ambiente laboral, à baixa remuneração e à carga horária 

excessiva. Essas situações podem ter repercussões diretas sobre a saúde, refletindo na qualidade 

da assistência prestada ao usuário e no desenvolvimento do sofrimento psíquico
(6-7)

.  

O aumento dos agravos relacionados ao trabalho, entre os quais os Distúrbios Psíquicos 

Menores (DPM), ganha cada vez mais repercussão entre os trabalhadores de saúde, 

caracterizando-se como um problema de saúde pública
(8)

.
 
A expressão Distúrbio Psíquico Menor 

foi criada para designar sintomas de insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de 

concentração e queixas somáticas que demonstram ruptura do funcionamento normal do 

indivíduo, mas não configuram categoria nosológica da 10ª Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), nem dos Manuais de Diagnóstico e Estatística (DSM) da Associação 

Psiquiátrica Americana, mas constituem problema de saúde pública e apresentam impactos 

econômicos relevantes em função das demandas geradas aos serviços de saúde e do absenteísmo 

no trabalho
(9)

. Os DPM, entre os trabalhadores da saúde, podem estar relacionados às jornadas 

prolongadas de trabalho, ao ritmo acelerado de trabalho, à insuficiência de pausas para descanso 
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ao longo do dia e à intensa responsabilidade sobre as tarefas executadas
(10)

. A elevada 

prevalência de DPM entre esses profissionais é revelada em alguns estudos
(7-8)

.  

Dessa forma, este estudo apresenta como questão norteadora: Qual a prevalência e os 

fatores associados aos Distúrbios Psíquicos Menores em enfermeiros intensivistas? 

Considerando os agravos à saúde que podem estar relacionados à atividade de trabalho no 

ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, este estudo tem como objetivo estimar a prevalência 

e os fatores associados aos Distúrbios Psíquicos Menores em enfermeiros intensivistas.  

 

Método  

 

Trata-se de um estudo de corte transversal, censitário, exploratório, realizado com 

enfermeiros intensivistas de nove UTI de hospitais públicos e privados de uma grande cidade do 

interior da Bahia, Brasil. Este estudo representa um recorte do projeto ―Saúde Mental de 

Trabalhadores Intensivistas de uma Grande Cidade da Bahia‖, com o apoio da equipe de 

pesquisadores da Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística (SSAEE) da 

Universidade Estadual de Feira de Santana. 

Do total de hospitais da cidade, dois estavam com a UTI desativada no período da coleta 

de dados e, por isso, não participaram da pesquisa. Dos sete hospitais inclusos no estudo, alguns 

tinham mais de uma UTI. 

Foram considerados elegíveis, todos os enfermeiros (n=85) que atuavam em terapia 

intensiva, cadastrados no setor de Recursos Humanos dos sete hospitais investigados. O critério 

de inclusão foi trabalhar em UTI há pelo menos seis meses, para evitar o viés de trabalhador 

saudável. Os critérios de exclusão foram: atuar em atividade administrativa, estar em gozo de 

férias, em licença médica ou licença maternidade.  

A coleta de dados foi realizada no período de julho a novembro de 2016, por meio da 

distribuição de questionário validado
(9)

, autoaplicável, não identificado, acompanhado do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O questionário era composto de blocos buscando 

conhecer: o perfil sociodemográfico dos entrevistados; as informações gerais sobre o trabalho 

em UTI; o ambiente de trabalho; as atividades domésticas e os hábitos de vida, com questões 

para detectar o abuso no consumo de bebidas alcoólicas, utilizando o Teste CAGE e a realização 

de atividades de lazer. A saúde mental dos trabalhadores foi avaliada mediante a utilização do 

Self-Report Questionnaire (SRQ-20) para detecção de DPM. 

O teste CAGE é um questionário padronizado, composto de quatro perguntas cuja 

denominação é derivada das iniciais das palavras-chave de cada pergunta do original em inglês: 
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Alguma vez sentiu que deveria diminuir ou parar de beber? (Cut down?); As pessoas o 

aborrecem porque criticam o seu modo de beber? (Annoying by criticism?); Sente-se culpado 

pela maneira que costuma beber? (Guiltier about drinking?); Costuma beber pela manhã para 

diminuir o nervosismo e a ressaca? (Eye-opener drink?). O CAGE é utilizado como teste de 

triagem para detecção de abuso no consumo de bebidas alcoólicas, adotando-se o ponto de corte 

em duas ou mais respostas positivas para as quatro questões do teste. Apresenta alta 

sensibilidade, especificidade e valores preditivos tanto na sua versão em inglês como na versão 

em português. Os indivíduos com o escore ≥ 2 respostas positivas foram considerados positivos 

ao teste CAGE
(9)

.  

A versão mais utilizada do SRQ-20 é composta por 20 questões (4 sobre sintomas físicos 

e 16 sobre sintomas psicoemocionais). As respostas são do tipo dicotômicas, ―sim‖ ou ―não‖, 

atribuindo-se, respectivamente, valores de ―1‖ e ―0‖. O ponto de corte sugerido para a 

identificação de Distúrbio Psíquico Menor é o de 7 respostas positivas. O trabalhador que 

apresentou escore ≥ 7 respostas positivas foi considerado positivo e o que apresentou escore < 7 

respostas positivas foi considerado negativo
(11)

. 

Um estudo piloto foi realizado em um dia do mês de junho de 2016, com dez enfermeiros 

trabalhadores de uma unidade de urgência de um hospital público do mesmo município, com a 

finalidade de verificar o tempo aproximado de preenchimento, a clareza do instrumento e a 

estratégia definida para a coleta de dados. Para o estudo principal, foi solicitada, das Direções 

dos hospitais, a lista dos trabalhadores que atuavam nas UTI e a distribuição desses entre os 

turnos de trabalho. Realizou-se ampla divulgação da pesquisa, por meio de cartazes e folhetos, 

para despertar o interesse da população alvo. 

Os questionários, devidamente numerados, foram entregues aos profissionais nos 

respectivos locais de trabalho acompanhados do TCLE. Os pesquisadores esclareceram sobre os 

objetivos do estudo e as instruções gerais sobre o preenchimento. Os trabalhadores que 

consentiram em participar do estudo e assinaram o TCLE, preencheram o questionário no seu 

próprio local de trabalho.  

Para atender ao trabalhador que, por razões relacionadas à dinâmica do serviço, não podia 

interromper suas atividades para o preenchimento do instrumento, em comum acordo com sua 

chefia, visando não causar transtornos, a pesquisadora voltava em outra ocasião para coletar os 

questionários respondidos. Durante a coleta, reuniões semanais foram realizadas com a equipe de 

pesquisadores para entrega e revisão dos questionários. 

Foi realizada dupla digitação dos dados coletados no programa EpiData versão 3.1, para 

minimizar possíveis erros. Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science (SPSS®) 
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para a análise estatística. A análise descritiva dos dados foi realizada com o apoia do cálculo das 

frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas e da média e do desvio padrão das 

variáveis numéricas, referentes às características sociodemográficas, das condições de trabalho e 

da situação de saúde mental dos trabalhadores. Para a análise bivariada foi utilizada a razão de 

prevalência (RP) como medida de associação. Por se tratar de estudo populacional, não foram 

realizados cálculos de significância estatística
(12)

. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Feira de Santana (CEP/UEFS) e aprovado com Parecer n. 1.355.188 / CAAE: 

49119315.4.0000.0053, cumprindo as determinações da Resolução 466/2012
(13)

.
 
 

 

 

Resultados  

 

Dos 85 enfermeiros inicialmente elegíveis, 5 não foram encontrados durante a coleta de 

dados e 15 recusaram-se a participar do estudo, constituindo uma população de 65 trabalhadores, 

representando 76,5% da população. Dentre os participantes, 45,8% trabalhavam em UTI adulto e 

54,2% em UTI pediátrica ou neonatal. 

Com relação às características sociodemográficas da população estudada, 90,8% eram do 

sexo feminino e 9,2% do sexo masculino; 62,9% apresentavam idade inferior a 34 anos. A média 

de idade encontrada foi de 33,9 anos, com desvio padrão de ± 6,3. Em relação à situação 

conjugal, 44,4% eram casadas e 54,0% não tinham filhos. Com relação à formação acadêmica, 

82,5% tinham especialização e 57,1% informaram renda entre R$ 6.001,00 a R$ 10.000,00 

(Tabela 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas da população de enfermeiros intensivistas. Feira 

de Santana, Bahia, Brasil – 2016 

Características sociodemográficas dos 

enfermeiros intensivistas 
n* % 

Sexo (N=65)  

Feminino 

Masculino 

 

59 

6 

 

90,8 

9,2 

Faixa etária (N=62)  

≤ 33 anos 

34 anos ou mais 

 

39 

23 

 

62,9 

37,1 

Situação conjugal (N=63)    

Solteiro 19 30,2 

Casado 

União estável 

Divorciado(a) 

28 

8 

8 

44,4 

12,7 

12,7 

Filhos (N=63)    

Não 34 54,0 

Sim 29 46,0 

Formação acadêmica (N=57)    

Especialista 47 82,5 

Mestrado 4 7,0 

Residência 

Doutorado 

5 

1 

8,8 

1,8 

Tipo de UTI (N=59)    

Adulto 27 45,8 

Neonatal 21 35,6 

Pediátrica  11 18,6 

Renda mensal (N=63)    

≤ 3.000,00 13 20,6 

3.001,00 – 6.000,00  

6.001,00 – 10.000,00 

10.001,00 – 20.000,00 

36 

20 

1 

57,1 

31,7 

1,6 

Fonte: Elaboração própria.  

 

* Respostas válidas: excluídas as ignoradas. 

 

 

Quanto às características do trabalho, a maior parte dos enfermeiros informaram trabalhar 

em UTI há pelo menos seis anos (58,7%), relataram trabalho em regime de plantão nas unidades, 

com predominância maior de trabalhadores realizando plantões de 12 horas (51,6%). Entre os 

enfermeiros estudados, 62,3% informaram cumprir carga horária semanal de trabalho em UTI 

superior a 36 horas. Considerando todas as atividades que geram renda, a jornada total de 

trabalho ao longo da semana apresentou uma média de 54 horas semanais, sendo 48,3% 

correspondentes à jornada semanal de trabalho, que é superior a 54 horas, e 51,7% tem jornada 

menor que 54 horas semanais. 

Em relação ao plantão noturno, 71,4% trabalhavam no regime de plantão de 12-24 horas. 

O tipo de vínculo de trabalho mais frequente era como assalariado no setor privado 53,1%. 

Informaram ter outro vínculo de trabalho 63,5% dos participantes e 61,0% referiram assumir o 

plantão na UTI vindos de outra atividade de trabalho (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Características do trabalho da população de enfermeiros intensivistas. Feira de 

Santana, Bahia, Brasil – 2016 
Características funcionais dos enfermeiros intensivistas n* % 

Tempo que trabalha em UTI (anos) (N=63) 

≤ 6 anos 

≥ 7 anos 

 

37 

26 

 

58,7 

41,3 

Carga Horária de plantão em UTI (N=64)   

6-12 horas 

24 horas 

41 

23 

64,1 

35,9 

Carga Horária semanal de trabalho em UTI (N=61)   

6-30 horas 

36-168 horas 

23 

38 

37,7 

62,3 

Carga Horária de plantão noturno em UTI (N=56)   

12-24 horas 40 71,4 

36-96 horas 16 28,6 

Carga Horária total semanal (N=60)   

≤ 54 horas 31 51,7 

Maior que 56 horas 29 48,3 

Vínculo Institucional (N=64)    

Assalariado privado  34 53,1 

Assalariado público 18 28,1 

Outros** 12 18,8 

Outra atividade laboral (N=63)    

Sim 40 63,5 

Não tem 23 36,5 

Vem de outro plantão antes do plantão (N=64)   

Nunca/Raramente  45 70,3 

Frequentemente  16 25,0 

Sempre 3 4,7 

Pacientes por plantão (N=63)    

1-9 pacientes 28 44,4 

≥ 10 pacientes 35 55,6 

Fonte: Elaboração própria.  

* Respostas válidas, excluídas as ignoradas. ** Outros = contrato temporário, cooperativado, prestação de serviço. 

 

 

Em relação à atividade física, 53,8% dos enfermeiros estudados informaram praticar. A 

maior parte dos entrevistados (95,3%) declararam não fumar. Com relação ao consumo de 

bebida alcoólica, 50,8% informaram fazer uso (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Hábitos de vida, consumo de bebida alcoólica dos enfermeiros intensivistas. Feira de 

Santana, Bahia, Brasil – 2016 
Hábitos de vida dos enfermeiros intensivistas n* % 

Atividade física (N=65) 

Sim 

Não 

 

35 

30 

 

53,8 

46,2 

Hábito de fumar (N=64)   

Nunca fumou 

Ex-fumante 

Outras 

61 

2 

1 

95,3 

3,1 

1,6 

Consumo de álcool – teste CAGE (N=65)   

Sim 

Não 

33 

32 

50,8 

49,2 

Fonte: Elaboração própria.  

*Respostas válidas, excluídas as ignoradas. 
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O DPM foi observado em 24,6% dos enfermeiros estudados. Foi verificada associação 

positiva entre o DPM e as variáveis sociodemográficas – idade, ter filhos, situação conjugal, 

renda mensal e tempo de trabalho em UTI (Tabela 4); e entre o DPM e as características do 

trabalho – tipo de UTI, 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 duplo vínculo e com o consumo de álcool e prática de atividade física (Tabela 

5). 

 

 

Tabela 4 – Associação medida pela Razão de Prevalência entre as características 

sociodemográficos e o Distúrbio Psíquico Menor da população de enfermeiros intensivistas. 

Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2016 

Características sociodemográficas 

Distúrbio Psíquico Menor 

Sim % Não % Razão 

de 

Prevalê

ncia 

Idade (N=62)  

≤ 32 anos  

33 anos ou mais 

 

12 

4 

 

30,8 

17,4 

 

27 

19 

 

69,2 

82,6 

 

1,77 

 

 

1,47 

 

 

 

1,42 

 

 

1,16 

 

 

1,17 

Situação conjugal (N=55)  

Solteiro(a) 

Com companheiro(a) 

 

7 

9 

 

36,8 

25,0 

 

12 

27 

 

63,2 

75,0 

Ter filhos (N=63)      

Não 10 29,4 24 70,6 

Sim 6 20,7 23 79,3 

Renda mensal (N=63)  

Maior que R$ 6.000,00 

≤ R$ 6.000,00 

 

4 

12 

 

28,6 

24,5 

 

10 

37 

 

71,4 

75,5 

Tempo/ anos de trabalho (N=63)      

Menor que 6 anos 10 27,0 27 73,0 

≥ 6 anos 6 23,1 20 76,9 

Fonte: Elaboração própria. 

 * Respostas válidas excluídas as ignoradas. 
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Tabela 5 – Associação medida pela Razão de Prevalência entre as características do 

trabalho/Hábitos de vida e Distúrbio Psíquico Menor da população dos enfermeiros intensivistas. 

Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2016 

Características do trabalho 

Distúrbio Psíquico Menor 

Sim % Não % Razão 

de 

Preval

ência 

Carga Horária de plantão em UTI (N=64)  

≤ 12 horas 

> 12 horas 

 

12 

4 

 

30,0 

16,7 

 

28 

20 

 

70,0 

83,3 

 

 

1,80 

 

 

1,82 

 

 

1,50 

 

 

1,78 

 

 

1,93 

 

 

1,40 

Carga Horária total semanal em UTI (N=61)      

> 36 horas 12 31,6 26 68,4 

≤ 30 horas 4 17,4 19 82,6 

Carga Horária plantão noturno (N=56)      

> 12 horas 6 37,5 10 62,5 

≤ 12 horas 10 25,0 30 75,0 

Carga Horária total semanal (N=60)      

> 54 horas 10 34,5 19 65,5 

≤ 54 horas 6 19,4 25 80,6 

Vem de outro trabalho (N=64)      

Sim 12 30,8 27 69,3 

Não 

Tipo de UTI (N=64)  

Neonatal/pediatra  

Adulto 

4 

 

10 

6 

16,0 

 

31,3 

22,2 

21 

 

22 

21 

84,0 

 

68,7 

77,8 

Atividade física (N=65)  

Não 

Sim 

 

8 

8 

 

26,7 

22,9 

 

22 

27 

 

73,3 

77,1 

 

 

1,17 

 

 

1,61 

Consumo álcool (N=65)  

Sim 

Não  

 

10 

6 

 

30,3 

18,8 

 

23 

26 

 

60,7 

81,2 

Fonte: Elaboração própria.  

*Respostas válidas, excluídas as ignoradas. 

 

  

 

 

Discussão 

 

No presente estudo, o sexo feminino foi o mais frequente entre os enfermeiros estudados. 

A prevalência de DPM foi de 24,6%, corroborando resultado de estudo sobre a sintomatologia de 

Transtorno Mental Comum (TMC) em enfermeiros de UTI, que encontrou uma prevalência de 

27,7%
(14)

. Em outro estudo com trabalhadores de enfermagem de UTI, a prevalência geral de 

DPM foi de 42,5%
(8)

. O resultado da prevalência de DPM neste estudo foi comparado com o de 

outros estudos realizados com enfermeiros que atuavam em unidades hospitalares, sendo 

encontradas prevalências de DPM que variaram de 15,8% a 20%
(7,15-16)

.  
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Em outros ambientes de trabalho de atuação de enfermeiros, tais como atenção básica à 

saúde e docência, obtiveram-se prevalências semelhantes às encontradas neste estudo
(9,17)

.
 
Pode-

se refletir que os DPM fazem parte de uma realidade presente no trabalho dos enfermeiros em 

diferentes ambientes laborais, que podem apresentar consequências diretas para a sua saúde e 

para a qualidade de assistência prestada, seja na área hospitalar, na atenção básica ou na 

docência. Por isso, podem ser considerados um problema de saúde pública.  

Neste estudo, verificou-se que a prevalência de DPM foi maior entre enfermeiros com 

idade igual ou inferior a 34 anos quando comparado com a prevalência de DPM entre 

enfermeiros com idade igual ou superior a 35 anos, sendo observada uma razão de prevalência 

de 1,77, resultado semelhante ao encontrado por outro autor
(15)

. Estudo com enfermeiros de UTI 

evidenciou que a depressão atinge em maior escala grupos mais jovens desses profissionais do 

que aqueles com idade mais avançada, apontando que essa população pode ser considerada mais 

vulnerável a situações de estresse e de adoecimento, devido à pouca experiência em lidar com 

situações cotidianas no ambiente de trabalho
(18)

. 

Os enfermeiros pesquisados apresentaram elevada carga horária de trabalho semanal em 

regime de plantão, o que pode ser um fator desencadeante de estresse e sofrimento mental. 

Estudos apontam que as condições de trabalho interferem diretamente na saúde dos 

trabalhadores. Dessa forma, este estudo revelou que existe uma associação positiva entre a 

elevada carga horária de trabalho em UTI e DPM, resultado semelhante ao encontrado em outros 

estudos com a temática de sofrimento mental e estresse entre enfermeiros de UTI e os que atuam 

em unidades hospitalares
(15,18)

. 

No que se refere ao horário de plantão, verificou-se uma prevalência maior de DPM entre 

enfermeiros que trabalhavam à noite, com uma razão de prevalência de 1,50, resultado 

semelhante ao encontrado em outros estudos sobre o estresse e Burnout entre enfermeiros
(15,19-20)

.  

O trabalho noturno está associado a níveis de estresse elevados entre profissionais de 

enfermagem, e isso pode potencializar a ocorrência de complicações à saúde, uma vez que o 

desequilíbrio do ritmo biológico provoca maiores níveis de estresse e piora a qualidade do sono. 

Em estudo sobre os efeitos do trabalho noturno na vida de enfermeiros que atuam em unidades 

hospitalares, constatou-se que, no plantão noturno, esses profissionais sentem-se mais solitários, 

desgastados, levando a condições desfavoráveis no estado físico e mental. Tais condições 

incluem sensações de cansaço, alteração do humor, falta de controle e dificuldades em realizar 

tarefas
(21)

. 

A maioria dos enfermeiros relataram que costumavam assumir o plantão na UTI vindos 

de outro trabalho, o que indica uma dupla jornada laboral. A prevalência de DPM nesses 
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profissionais foi maior quando comparada aos demais profissionais, encontrando-se uma 

associação positiva entre assumir o plantão vindo de outro vínculo e DPM. 

A dupla jornada de trabalho é uma característica constante nos estudos sobre sofrimento 

mental, que abordam temas como DPM, sintomatologia de TMC e estresse, revelando que a 

maior parte dos enfermeiros e/ou a equipe de enfermagem apresenta um duplo vinculo e que 

estão mais suscetíveis a apresentarem sofrimento mental
(17,19)

. 

Este estudo foi realizado em distintas UTI que prestam atendimento a diferentes 

clientelas (adulto, crianças e neonatos), observando-se uma associação positiva de DPM com o 

tipo de UTI, sendo maior a prevalência de DPM em enfermeiros que trabalhavam nas UTI 

pediátricas e neonatais. Este dado pode ser analisado pelo contexto que envolve o trabalho dessas 

unidades: cuidar de crianças ou recém-nascidos em estado crítico, com risco iminente de morte. 

Em estudo realizado com enfermeiros e médicos de UTI pediátrica sobre a significação da morte, 

foi relatado pelos profissionais maior sofrimento mental diante do óbito e do agravamento do 

quadro do paciente menor. Tal situação pode ser relacionada com a significação da vitalidade 

infantil, quando a morte escapa à ordem considerada natural da existência humana. Dessa forma, 

a sensação para os profissionais é de que a vida não foi vivida o suficiente diante da precocidade 

da morte
(22)

.  

Com relação aos hábitos de vida, a maior parte dos enfermeiros relatou prática de 

atividade física de forma regular. Foi observada prevalência pouco maior de DPM entre os 

profissionais que não tinham hábito de praticar atividade física, evidenciando, portanto, a fraca 

associação entre a falta de atividade física e DPM. A literatura biomédica aponta inúmeros 

benefícios relacionados com a prática da atividade física nos hábitos cotidianos e profissionais, 

tais como: melhora cognitiva, combate ao estresse, ansiedade, depressão, melhora das relações 

interpessoais, energia e menos cansaço durante a vida laboral
(23)

.  

O presente estudo avaliou de maneira genérica a prática de atividade física entre os 

trabalhadores estudados, sem utilizar instrumento específico e validado para avaliar essa 

condição. Além disso, esse resultado pode sugerir viés de causalidade reversa, frequente em 

estudos de corte transversal. Nesse caso, os trabalhadores que informaram praticar atividade 

física podem ter adotado esse comportamento para buscar melhor qualidade de vida, quando já 

apresentavam algum grau de sofrimento mental. Dessa forma, o resultado obtido deve ser 

analisado com cautela, pois a abordagem adotada apresenta baixa precisão.  

Em relação ao consumo de bebida alcoólica, foi encontrada associação positiva com 

DPM, apresentando uma razão de prevalência de 1,61. Resultados semelhantes foram 

apresentados no levantamento nacional sobre o padrão de consumo de álcool na população 



58 

 

brasileira (50%)
(24)

.
 
Além disso, a American Nurses Association (ANA) estimou que cerca de 

10% dos enfermeiros são dependentes de álcool e/ou de outras drogas, o que pode comprometer 

sua saúde e seu desempenho profissional, colocando em risco a segurança do paciente
(25)

.
 

Algumas considerações metodológicas são importantes. O estudo de corte transversal 

examina a relação
 
exposição-doença em uma dada população ou amostra,

 
em um momento 

particular, fornecendo um retrato de como
 
as variáveis estão relacionadas naquele momento. Por 

isto,
 
não estabelece nexo causal e apenas aponta

 
a associação entre as variáveis estudadas. 

Selecionar
 
apenas os sobreviventes ao efeito estudado (viés de prevalência) é uma limitação

 

particularmente relevante em estudos ocupacionais,
 

em decorrência do chamado efeito 

trabalhador sadio. Além disso, este
 
estudo teve cunho exploratório, realizando apenas análises 

bivariadas. Outro inconveniente em estudos que utilizam questionários autoaplicáveis é que o
 

sujeito da pesquisa pode não responder a todas as
 
questões colocadas, dificultando o controle das 

perdas
 
de informação.

 
 

 

 

Conclusão 

 

 Os resultados apontaram elevada prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores na 

população estudada. Observou-se associação entre DPM e as variáveis: idade, carga horária total 

de trabalho; carga horária de trabalho, plantão noturno, duplo vínculo e tipo de Unidade de 

Terapia Intensiva; e consumo de álcool.  

Assim, existe a necessidade de ampliar os estudos sobre as condições de trabalho na 

Unidade de Terapia Intensiva, buscando identificar fatores associados ao sofrimento mental 

desses trabalhadores e promover reflexão e discussão sobre melhores condições laborais nesse 

cenário, visando contribuir para adoção de medidas preventivas e incentivo de hábitos de vida 

saudáveis. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados à Síndrome de Burnout em enfermeiros 

intensivistas de uma cidade do estado da Bahia. Método: Estudo transversal, populacional, 

realizado com 65 enfermeiros intensivistas por meio de um questionário autoaplicável no 

período de julho a novembro de 2016, contendo: dados sociodemográficos, hábitos de vida, 

características do trabalho e para definir a síndrome de burnout utilizou-se o Maslach Burnout 

Inventory. Resultados: A prevalência da Síndrome de Burnout foi de 53,6%, observou-se 

associação com a idade, consumo de tabaco, uso bebida alcoólica, carga horária de plantão 

noturno, vínculo de trabalho, possuir título de especialista em terapia intensiva, número de 

pacientes assistidos por plantão, renda mensal e considerar o trabalho ativo ou de alta exigência. 

Conclusão: Os resultados desse estudo podem contribuir para a ampliação da discussão sobre as 

condições estressantes de trabalho no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva. 

 

Descritores: Enfermeiros; Esgotamento profissional; Unidade de Terapia Intensiva; Saúde do 

Trabalhador; Estudos Transversais. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with Burnout Syndrome in 

intensive care nurses in a city in the state of Bahia. Methods: A cross-sectional study 

investigated the association between sociodemographic characteristics, work, life habits and 

burnout syndrome in intensive care nurses. A self-administered individual questionnaire was 

used to evaluate individual aspects, life habits, work-related factors and mental health of nurses 

using the Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: The prevalence of Burnout Syndrome was 

53.6% and it was observed an association with age, tobacco consumption, alcoholic beverage 

use, night workload, work relationship, specialist degree in Intensive Care, number of patients 

assisted by duty, monthly income and consider active work or high demand. Conclusion: There 

was a high prevalence of Burnout Syndrome associated to work-related factors and life habits in 

intensive care nurses in a city in the state of Bahia. 

 

Keywords: Nurses; Occupational exhaustion; Intensive care unit; Worker's health; Transversal 

Studies. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Burnout (SB) é definida como uma síndrome psicológica provocada por reação 

do organismo a um estresse crônico relacionado ao trabalho em pessoas que apresentam contato 

direto e prolongado com outros seres humanos, a exemplo, os trabalhadores de Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI). 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
(1)

.  
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A SB é um quadro caracterizado por exaustão emocional, despersonalização e ineficácia. A 

exaustão emocional refere-se ao esgotamento dos recursos emocionais do indivíduo e, em geral, 

é decorrente da sobrecarga e do conflito nas relações interpessoais. A despersonalização é 

caracterizada pela instabilidade emocional do profissional, que passa a se relacionar com 

pacientes e colegas de maneira fria e impessoal. A ineficácia, por sua vez, relaciona-se ao 

sentimento de incompetência e auto avaliação negativa, relacionados à insatisfação e infelicidade 

com o trabalho
(2,3)

.  

 A UTI se destina aos cuidados contínuos e intensivos a pacientes criticamente enfermos. 

Possui tecnologia de ponta e conta com profissionais que lidam no cotidiano com situações 

complexas, emergenciais e que exigem forte equilíbrio emocional. Essas características 

funcionam como fatores estressantes e influenciam de maneira importante a saúde e qualidade de 

vida dos profissionais que trabalham neste ambiente
(4,5)

.   

             A terapia intensiva é uma especialidade particularmente estressante por diversas razões, 

como a de conviver com pacientes em situação crítica e com a morte diariamente. O trabalho 

exige conhecimento técnico qualificado, habilidades específicas, elevada concentração, 

raciocínio rápido e controle emocional para lidar com as questões ligadas aos pacientes e seus 

familiares, além da necessidade de atualização científica contínua, frente ao desenvolvimento 

técnico-científico que a especialidade vem apresentando ao longo dos últimos anos, tudo isso, 

pode sobrecarregar o profissional e aumentar a sua vulnerabilidade para o desenvolvimento do 

Burnout
(4,5)

. Os enfermeiros intensivistas são diariamente submetidos a situações de estresse, 

resultante dos inúmeros fatores a que estão expostos no ambiente da UTI.  

 

OBJETIVO 

 

Estimar a prevalência e os fatores associados a Síndrome de Burnout em enfermeiros 

intensivistas de uma cidade do estado da Bahia. 

 

 

MÉTODOS 

 

Aspectos Éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de 

Santana (CEP-UEFS), no ano de 2015, sob parecer número 1.355.188, cumprindo todas as 
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determinações da resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as pesquisas 

que envolvem seres humanos no Brasil
(11).

 

 

Desenho, período e local do estudo  

 

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal norteado pela ferramenta STROBE, 

exploratório e populacional. Foram estudados todos os enfermeiros que atuavam em terapia 

intensiva, de sete hospitais públicos e privados com Unidades de Terapia Intensiva na cidade de 

Feira de Santana, Bahia nos meses de julho a novembro de 2016.  

 

População ou amostra 

 

Dos oitenta e cinco (85) enfermeiros inicialmente elegíveis, cinco (05) não foram encontradas 

durante a coleta de dados e quinze (15) se recusaram a participar do estudo, constituindo uma 

população de 65 trabalhadores, correspondendo a aproximadamente 80% da população 

inicialmente elegível. Destes trabalhadores, 41,5% (27) trabalham em UTI adulto e 51,0% (33) 

em UTI pediátrica ou neonatal, 7,5% (5) não responderam.  

Foram considerados elegíveis, todos os enfermeiros que atuavam em terapia intensiva que 

consentiram em participar do estudo, após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusão foram: trabalhar em UTI há pelo menos 

seis (06) meses, para evitar o viés de trabalhador saudável. Como critérios de exclusão: 

encontrar-se de férias, licença médica e prêmio e estar atuando em atividades administrativas.  

 

Protocolo do estudo  

 

Na coleta coleta foi utilizado instrumento estruturado e validado composto por sete blocos de 

questões sobre: o perfil sociodemográfico; informações gerais sobre o trabalho em UTI; 

ambiente de trabalho; aspectos psicossociais do trabalho, utilizando o Job Content Questionnaire 

(JCQ); hábitos de vida e a saúde mental dos trabalhadores utilizando o Maslach Burnout 

Inventory (MBI) para a identificação da Síndrome de Burnout.  

O questionário autoaplicável, o TCLE e uma carta de apresentação com justificativa do trabalho 

foram entregues a cada profissional nas unidades, pelos pesquisadores, marcando-se com os 

trabalhadores o local e a hora da devolução. Os profissionais que não devolviam o questionário 
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na data agendada eram contatados por telefone, buscando-se minimizar perdas. Os questionários 

foram devolvidos em envelopes lacrados para garantir o sigilo e a confidencialidade. 

O Job Content Questionnaire, é um questionário com 31 questões sobre: Controle (09); 

Demanda (13) e Suporte Social (09), analisa as dimensões controle sobre o trabalho, demanda 

psicológica e como a combinação dessas dimensões identifica contextos de riscos à saúde do 

trabalhador.
 
As questões são medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 = 

discordo; 3 = concordo; e 4 = concordo fortemente)
(6)

. A demanda psicológica, considera a 

importância da atividade sobre o trabalhador com relação ao controle do tempo para a realização 

das atividades e referente aos conflitos sociais existentes. Já o controle sobre a atividade de 

trabalho, relaciona-se à habilidade do trabalhador para realizar as incumbências a ele 

determinadas e a oportunidade de colaborar das decisões no ambiente de trabalho.  

A utilização do questionário JCQ possibilita a construção de quadrantes organizados em função 

da combinação de informações relacionadas à demanda psicológica e o controle das atividades 

no trabalho, sendo considerada, baixa exigência, a combinação de baixa demanda e alto controle, 

o trabalho passivo, corresponde a baixa demanda e baixo controle, o trabalho ativo, representa, 

alta demanda e alto controle e a alta exigência, alta demanda e baixo controle
(6)

. Com a 

finalidade de construir os indicadores de demanda e controle, realizou-se o somatório das 

variáveis relacionadas a cada um desses indicadores, observando-se as ponderações previstas no 

modelo. Para a dicotomização da demanda (baixa/alta) e do controle (baixo/alto) definiu-se a 

mediana como ponto de corte.  

A SB foi mensurada por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento composto por 

22 questões sobre sentimentos e atitudes que englobam três dimensões fundamentais da 

síndrome, exaustão emocional (9 afirmativas), despersonalização (5 afirmativas) e realização 

pessoal (8 afirmativas) divididos em três escalas de sete pontos, que variam de 0 a 6
(7,8)

.  

Assim, as dimensões que caracterizam a SB foram descritas de maneira independente, utilizados 

pontos de corte, considerando para exaustão emocional: nível alto da SB (≥ 27 pontos), nível 

moderado da SB (entre 17 a 26 pontos) e nível baixo da SB (< que 16 pontos); para a 

despersonalização: nível alto (≥ 13 pontos), nível moderado (entre 7 a 12 pontos) e nível baixo 

(< 6 pontos). A pontuação relacionada à realização pessoal vai em direção oposta às outras, para 

nível alto (entre 0 a 31 pontos), nível moderado (de 32 a 38 pontos) e nível baixo (≥ 39 

pontos)
(7,8)

.  

Ainda não existe consenso na literatura científica para a classificação da SB. Nesse sentido, 

Grunfeld et al. (2000)
(9) 

classificam a síndrome pela presença de nível alto em uma das três 
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dimensões do MBI: exaustão, despersonalização ou realização pessoal. Esse estudo adotou o 

critério Grunfeld et al. (2000)
(9) 

para a classificação da SB. 

Foi realizado um estudo piloto em uma unidade de emergência pediátrica da cidade, com a 

finalidade de verificar o tempo aproximado de preenchimento e a clareza do instrumento de 

coleta de dados com 6 profissionais: dois médicos, dois enfermeiros e dois fisioterapeutas. As 

sugestões foram incorporadas, tendo gerado algumas modificações no instrumento original. O 

trabalho foi divulgado em todos os hospitais que possuíam unidades de terapia intensiva na 

cidade.   

 

Análise dos resultados e estatística 

 

Para minimizar erros de digitação e garantir o controle da qualidade dos dados digitados, 

realizou-se dupla digitação utilizando o programa EpiData for Windows versão 3.1. Após esse 

procedimento, os dados foram exportados para o programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) 9.0, para a análise estatística. 

A análise descritiva dos dados foi realizada a partir do cálculo da frequência absoluta e relativa 

das variáveis categóricas e das medidas de tendência central e dispersão das variáveis numéricas. 

Realizou-se análise de associação entre as variáveis independentes; faixa etária, sexo, atividade 

em regime de plantão, carga horária semanal de plantão, carga horária semanal de trabalho em 

atividades que geram renda, renda mensal, forma de inserção no mercado de trabalho 

(assalariado setor público ou outros), demanda (JCQ), controle (JCQ) e seus quadrantes com o 

resultado do MBI (presença e ausência de Burnout), adotado como variável dependente. A razão 

de prevalência (RP) foi utilizada para medir a associação entre as variáveis estudadas
 
e o 

Intervalo de Confiança com nível de significância de 95% (IC – 95%) foi utilizado para medir a 

significância estatística
(10)

. Os dados foram apresentados em tabelas. 

 

RESULTADOS 

 

Entre os enfermeiros estudados, houve o predomínio do sexo feminino 90,8%. Sustenta-se que a 

enfermagem é uma profissão predominantemente feminina
(1,12)

. A média de idade encontrada foi 

de 33,9 anos, com desvio padrão de ± 6,3 e valor mínimo e máximo em (21 e 52), 

respectivamente. No que diz respeito ao estado civil, a maioria, 57,0% relataram ter companheiro 

e em relação ao número de filhos 54,0% informaram não ter filhos. Com relação aos hábitos de 
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vida, 4,6% relataram fazer uso de tabaco e 50,8% informaram fazer uso de bebida alcoólica. 

Quanto a atividade física, 53,8% praticavam.  

Quanto às características profissionais, o tipo predominante de contrato de trabalho foi o celetista 

(contrato segundo a Consolidação das Leis Trabalhistas – CLT) combinado a outros tipos de 

contratos temporários, representando 72% dos enfermeiros estudados, corroborando com a 

precarização nos contratos de trabalho, situação frequentemente encontrada na atualidade
(13)

. O 

contrato como assalariado no setor público foi informado por 28,0% dos enfermeiros. Observou-

se também, que a maioria, 64,0% tinha outro vínculo empregatício. A média da renda líquida 

mensal variou entre 3 a 6 salários mínimos para 77,8% e 22,2% informou renda superior a 6 

salários mínimos. 

Entre os trabalhadores estudados, 66,0% possuíam título de especialista em terapia intensiva. 

Com relação ao tempo de trabalho em UTI, 57,4% apresentaram tempo de serviço menor ou 

igual a 6 anos e 42,6% maior que 7 anos. No tocante a jornada de trabalho, 49,2% informaram 

trabalhar mais que 54 horas semanais, em atividades que geram renda. No que se refere ao turno 

de trabalho, 66,0% informaram trabalhar em regime de plantão noturno por 24 horas semanais 

no mínimo. Também foi observado que, a maioria dos profissionais 66,5% trabalhavam em outro 

local e que na UTI a maioria 53,8% cuidavam de 10 pacientes ou mais (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas, hábitos de vida e fatores relacionados ao trabalho 

dos enfermeiros intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016. 
Características Pessoais e 

Funcionais 

N* % 

Gênero  65 100,0 

Feminino  59 90,8 

Masculino  06 9,2 

Idade 62 100,0 

≤ 34 anos 39 62,9 

> 34 anos 23 37,1 

Estado civil 63 100,0 

Com companheiro  36 57,1 

Sem companheiro  27 42,9 

Filhos 63 100,0 

Sim  29 46,0 

Não  34 54,0 

Tabagismo 64 100,0 

Sim  03 4,6 

Não  61 95,3 

Etilismo  65 100,0 

Sim  33 50,8 

Não  32 49,2 

Atividade física  65 100,0 

Sim  35 53,8 

Não  30 46,2 

Vínculo empregatício 64 100,0 

Assalariado público  18 28,0 

Outros (contratos temporários)  46 72,0 

Plantão noturno 47 100,0 

≤ 24 horas  31 66,0 

> 24 horas  16 34,0 

Jornada de trabalho semanal** 61 100,0 

≤ 54 horas  31 50,8 

> 54 horas  30 49,2 

Outro trabalho 63 100,0 

Sim  40 63,5 

Não  23 36,5 

Especialista em UTI 56 100,0 

Sim  37 66,0 

Não  19 34,0 

Tempo de trabalho na UTI (anos) 61 100,0 

≤ 6 anos  35 57,4 

> 7 anos  26 42,6 

Setor de trabalho 60 100,0 

UTI adulto  27 41,5 

UTI pediátrica e neonatal 33 51,0 

Pacientes sob sua responsabilidade  63 100,0 

≤ 10 pacientes  28 44,4 

> 10 pacientes  35 55,6 

Renda** 63 100,0 

Abaixo de 3.000,00 até 6.000,00  49 77,8 

6.001 a 20.000,00  14 22,2 

Nota: UTI: unidade de terapia intensiva. 

* Respostas válidas, excluídas às ignoradas. ** atividades que geram renda. 

 

 

 



70 

 

A Tabela 2 apresenta a frequência das dimensões e a prevalência do Burnout, avaliadas por meio 

do MBI. O Burnout foi classificado pelo nível alto em pelo menos uma dimensão do MBI. 

Observou-se uma prevalência de 53,6% da síndrome de Burnout entre enfermeiros intensivistas. 

Quando as dimensões foram analisadas separadamente, verificou-se que 41,0% apresentavam 

alto nível de exaustão emocional, 6,5% de despersonalização e 17,0% revelou baixo nível de 

realização pessoal. Foi elevada a frequência do nível moderado de despersonalização, 30,5%. 

 

 

Tabela 2 – Frequência das dimensões e prevalência da Síndrome de Burnout medidos pelo 

Maslach Burnout Inventory em enfermeiros intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil, 

2016. 
Dimensões N* % 

Exaustão emocional 61 100 

Baixa 19  31,0 

Moderada 17 28,0 

Alta 25 41,0 

Despersonalização  62 100 

Baixa 39 63,0 

Moderada 19 30,5 

Alta 04 6,5 

Ineficácia 60 100 

Alta 10 17,0 

Moderada 15 25,0 

Baixa 35 58,0 

Síndrome de Burnout** 56 100 

Sim 30 53,6 

Não 26 44,4 

*Respostas válidas, excluídas as ignoradas 

** Síndrome de Burnout, classificada pelo nível alto em uma das dimensões do MBI. 

 

 

A Tabela 3 apresenta a Razão de Prevalência (RP) e Intervalo de Confiança (IC) para a 

associação entre variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e a síndrome de Burnout em 

enfermeiros intensivistas. Os resultados encontrados revelaram uma prevalência de 63,2% em 

profissionais com idade igual ou inferior a 34 anos (RP = 1,37), resultado que não apresentou 

significância estatística. Os enfermeiros que informaram ter companheiro apresentaram uma 

prevalência de 57,1% (RP = 1,06). Os que informaram não ter filhos apresentaram uma 

prevalência de 57,6% (RP = 1,07). Os que informaram uso de tabaco e fazer uso de bebida 

alcoólica apresentaram uma prevalência de 100% (RP = 1,84), e de 65,6% (RP = 1,45) 

respectivamente, resultados estatisticamente significantes. A não realização de atividade física 

apresentou a menor prevalência 48,3% (RP = 0,78) resultado que não apresentou significância 

estatística. 
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Tabela 3 – Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança de 95% para a associação entre 

variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e Síndrome de Burnout em enfermeiros 

intensivistas de uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016. 

Variáveis 
Enfermeiros com suspeição da síndrome de burnout 

n* Prevalência % RP IC 

Idade     

≤ 34 anos  24 63,2 
1,37 0,82-----2,33 

> 34 anos  10 45,5 

Estado civil     

Com companheiro  20 57,1 
1,06 0,61-----1,89 

Sem companheiro 14 53,8 

Filhos     

Não 19 57,6 
1,07 0,68-----1,69 

Sim 15 53,6 

Tabagismo     

Outros  03 100 
1,84 1,46-----2,33** 

Nunca 32 54,2 

Etilismo      

Sim  21 65,6 
1,45 1,43-----1,79** 

Não 14 45,2 

Atividade física      

Não 14 48,3 
0,78 0,49-----1,24 

Sim   21 61,8 

*Respostas válidas, excluídas às ignoradas. 

**Resultado estatisticamente significante. 

 

 

A prevalência de síndrome de Burnout apresentou-se mais elevada entre os enfermeiros que 

infirmaram; vínculo empregatício no setor público 66,7% (RP = 1,28), com carga horária de 

plantão noturno igual ou inferior a 24 horas 65,0% (RP = 1,39), com jornada de trabalho semanal 

igual ou superior a 36 horas 61,5% (RP = 1,07), que informaram não apresentar outro trabalho 

65,8% (RP = 1,51), que possuíam título de especialista em Terapia Intensiva 58,9% (RP = 2,36), 

entre aqueles que informaram assistir 10 ou mais pacientes 65,7% (RP = 1,42), entre os que 

trabalhavam em UTI adulto 66,7% (RP = 1,25) e entre os que informaram renda mensal igual ou 

inferior a R$ 3.000,00 com 60,4% (RP = 1,57). Os resultados encontrados não apresentaram 

significância estatística (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança de 95% para a associação entre 

variáveis relacionadas ao trabalho e Síndrome de Burnout em enfermeiros intensivistas de uma 

grande cidade da Bahia, Brasil, 2016. 

Variáveis 
Enfermeiros com suspeição da síndrome de burnout 

n* Prevalência % RP IC 

Vínculo empregatício     

Assalariado público 12 66,7  
1,28 0,83-----1,96 

Outros  23 52,3 

Plantão noturno**     

≤ 24 horas  26 65,0  
1,39 0,76-----2,50 

> 24 horas 07 46,7 

Jornada de trabalho**     

≥ 36 horas 08 61,5 
1,07 0,65-----1,76 

< 36 horas  27 57,4 

Outro trabalho     

Não  25 65,8  
1,51 0,90-----2,54 

Sim 10 43,5 

Especialista em UTI     

Sim 33 58,9  
2,36 0,43-----13,0 

Não  01 25,0 

Tempo de trabalho na UTI     

> 7 anos  15 57,7 
1,01 0,65-----1,56 

≤ 6 anos 20 57,1 

Setor de trabalho     

UTI adulto 18 66,7  
1,25 0,82-----1,92 

UTI pediátrica e neonatal 16 53,3 

Quantidade de Paciente     

> 10 pacientes 23 65,7 
1,42 0,88-----2,30 

≤ 10 pacientes  12 46,2 

Renda***     

≤3.000,00  29 60,4 
1,57 0,76-----3,24 

3.001 a 20.000,00 05 38,5 

Nota: UTI: unidade de terapia intensiva 

*Respostas válidas, excluídas às ignoradas 

**Semanais. 

***Atividades que geram renda. 

 

 

A prevalência da síndrome de Burnout apresentou diferenças segundo os quadrantes do Modelo 

Demanda-Controle. Os resultados apontaram que os enfermeiros intensivistas que informaram 

trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e trabalho de alta exigência (alta demanda e baixo 

controle) apresentaram prevalência de 72,7% e 63,9% respectivamente. A razão de prevalência 

obtida entre a situação de alta exigência e a situação de baixa exigência foi de 1,53, porém, esse 

resultado não apresentou significância estatística. (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança de 95% para a associação entre 

grupos do modelo demanda-controle e Síndrome de Burnout em enfermeiros intensivistas de 

uma grande cidade da Bahia, Brasil, 2016. 

 

Grupos do modelo demanda-controle (JCQ) 

Síndrome de Burnout 

 

n 

 

Prevalência 

(%) 

 

RP 

 

IC 

 

Alta Exigência* 14 63,0 — — 

↑ Demanda + ↓ Controle     

Baixa Exigência  5 41,7 1,53 0,73—3,20 

↓ Demanda + ↑ Controle     

Trabalho Passivo 6 42,9 1,49 0,75—2,93 

↓ Demanda + ↓ Controle     

Trabalho Ativo 8 72,7 0,88 0,54—1,41 

↑ Demanda + ↑ Controle     

Nota:  

n = Respostas válidas. RP = Razão de Prevalência. IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%.   

*A RP foi calculada com a situação de alta exigência no numerador. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados desse estudo revelaram elevada prevalência da síndrome de Burnout 53,6%, 

resultado preocupante, tendo em vista que os profissionais estudados atuam na assistência direta 

a pacientes graves, onde o erro na execução dos procedimentos pode representar sequelas graves 

ou até mesmo o óbito de pacientes. Achados de outros estudos que empregaram o critério de 

Grunfeld et al, (2000)
(9)

, apresentaram resultados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, a 

saber, Zanatta e Lucca (2015)
(14)

 encontraram uma prevalência de SB de 50,8% em enfermeiros 

de um hospital especializado em oncologia e hematologia infantil em São Paulo. Ribeiro e 

colaboradores (2014)
(15) 

observaram uma prevalência da SB de 55,4% entre enfermeiros que 

atuavam em clínica médica no estado de São Paulo. Em outro estudo com profissionais de saúde 

que incluíam trabalhadores de enfermagem, Silva, et al., (2015)
(16)

, observaram uma prevalência 

da SB de 55,3%.  

Ntantana e colaboradores (2017)
(17)

, em estudo realizado na Grécia, estimaram uma prevalência 

de 56,9% de SB em trabalhadores de saúde, que atuavam em UTI e Al-Dardas e colaboradores 

(2010)
(18)

, em estudo realizado na Arábia Saudita, observaram uma prevalência da SB de 28,9% 

entre enfermeiros, com uma frequência de 45% do nível alto na dimensão exaustão emocional e 

28,9% na dimensão despersonalização.  
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Em pesquisa com enfermeiros trabalhadores de UTI de um hospital universitário de grande porte 

da cidade de São Paulo (SP), Brasil, evidenciou-se uma prevalência da SB de 14,3%
(19) 

identificada pelo nível alto, em pelo menos uma das dimensões.
 
Do mesmo modo, em estudos 

realizados na China, Itália e Portugal, encontraram prevalência de Burnout 16,0%
(20)

, 35,7%
(21)

 e 

31,0%
(22)

, respectivamente. Na sua maioria os resultados dos estudos consultados revelaram 

estimativas elevadas de prevalência da síndrome de Burnout entre enfermeiros intensivistas de 

diferentes países.  

Esse estudo observou uma maior frequência do nível alto na dimensão exaustão emocional 

(41,0%), seguido de baixa realização pessoal/ineficácia (17,0%) e despersonalização (6,5%), em 

outros estudos com enfermeiros, foram encontradas taxas que variaram de 16,1% a 42,6% para a 

exaustão emocional, de 6,1% a 35,6% para realização pessoal e de 2,4% a 25% para 

Despersonalização
(22-24)

.  

Em estudo realizado por Zhang, Huang, Guan (2014)
(20)

, com enfermeiros intensivistas na China, 

observou-se uma frequência de 43,2% na dimensão exaustão emocional, seguida por 41,2% na 

dimensão realização pessoal e 26,1% na despersonalização. Assim, os resultados apontam para 

uma maior frequência do nível alto na dimensão exaustão emocional, entre os enfermeiros 

trabalhadores de UTI.  

Sobre o perfil dos enfermeiros, de acordo com as características sociodemográficas e hábitos de 

vida, trata-se de uma população jovem, predominantemente do sexo feminino, com companheiro 

e sem filhos, corroborando com os achados de Muse, Love, Christensen (2015)
(25)

, neste estudo, 

obteve-se uma prevalência mais elevada da SB entre os indivíduos mais jovens na dimensão 

exaustão emocional. Outros estudos, com enfermeiros de UTI e de unidades críticas, observaram 

uma maior prevalência de Burnout entre os indivíduos mais jovens do que os com idade mais 

avançada, evidenciando que essa população pode ser considerada mais exposta a situações de 

estresse, o que pode estar relacionado a pouca experiência em lidar com situações críticas que 

exigem respostas rápidas no ambiente de trabalho
(19,25)

. 

Com relação aos hábitos de vida, a maioria, informou realizar atividade física, não fumar e fazer 

uso de bebida alcoólica. Nesse estudo foi observada uma associação entre realização de atividade 

física e baixa prevalência de Burnout. A literatura consultada aponta para os benefícios da 

atividade física na saúde desses trabalhadores, tais como: melhora cognitiva, redução do estresse, 

dos sintomas de ansiedade e depressão, diminuição dos conflitos nas relações interpessoais e 

menor sensação de cansaço durante as atividades laborais
(26)

.  

Os resultados apontaram uma associação entre o consumo de álcool (etilismo) e SB. Embora não 

seja possível qualificar estes profissionais como bebedores problemas, a American Nurses 
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Association (2008) estimou que, cerca de 10% dos enfermeiros são dependentes de álcool e 

outras drogas, o que pode comprometer sua saúde e seu desempenho profissional, colocando em 

risco a segurança dos pacientes
(27)

.  

Em relação ao perfil dos enfermeiros, de acordo com as variáveis laborais, o tempo médio de 

trabalho em UTI foi de aproximadamente 6 anos, similar ao encontrado em outro estudo com 

estes profissionais
(22)

.
 
Observou-se ainda elevada carga horária de trabalho em outras atividades 

remuneradas na área de atuação da enfermagem. A maioria possui título de especialista em 

terapia intensiva e declararam receber uma renda mensal entre 3.000,00 a 6.000,00 reais.  

Autores corroboram que o desequilíbrio entre o salário e a carga horária de trabalho, pode 

aumentar significativamente a probabilidade dos enfermeiros em apresentar a síndrome de 

Burnout
(22)

. A categoria de enfermagem ainda hoje, luta para a definição de um piso salarial. A 

maioria dos enfermeiros relatou trabalhar em outro local, esse fato pode estar relacionado a uma 

busca por aumento da renda. Em estudo realizado por Zanatta e Lucca (2015)
(14)

, foi observado 

que 35,1% dos enfermeiros possuíam dois vínculos de trabalho, o que pode contribuir para a 

sobrecarga laboral desses profissionais
(14, 28, 29)

 . 

Os trabalhadores estudados em sua maioria revelaram atender mais de 10 pacientes por plantão, 

a prevalência da SB apresentou-se superior aos daqueles que informaram atender menos de 10 

pacientes por plantão. A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 26, publicada em 11 de 

maio de 2012,
 
define que o enfermeiro assistencial em UTI, deve atender no máximo dez 

pacientes (1:10)
(30)

. Considerando que a relação enfermeiros-pacientes pode estar associada a 

uma assistência de qualidade, com segurança e eficácia, corroborando com a Resolução COFEN 

número 543/ 2017
(31)

, que considera o quantitativo e o qualitativo de profissionais de 

enfermagem interferir, diretamente, na segurança e na qualidade da assistência prestada ao 

paciente
(32)

. 

Autores corroboram que, a segurança do paciente influi sobre a melhoria da qualidade nos 

serviços de saúde e está relacionado com as boas práticas assistenciais
(33)

. A preocupação com a 

segurança do paciente, tem o objetivo de reduzir a um mínimo aceitável o risco de dano 

associado ao atendimento prestado pelos trabalhadores de saúde
(34)

. É importante destacar que, a 

UTI é um setor que atende pessoas em estado grave que necessitam de cuidados imediatos e em 

condições adequadas. Assim, a sobrecarga de demandas no ambiente da UTI e a ocorrência do 

SB entre os trabalhadores de enfermagem podem prejudicar a qualidade do cuidado prestado, 

colocando em risco a segurança dos pacientes
(35)

.       

A prevalência da síndrome de Burnout foi elevada, em todos os quadrantes do modelo demanda-

controle. Os enfermeiros intensivistas estudados apresentaram prevalência da SB mais elevada 
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que o encontrado em outros estudos
(13, 21, 22)

.
 
Constatou-se elevada prevalência da SB na situação 

de alta exigência, confirmando a principal predição do modelo, a saber, que o trabalho em alta 

exigência (alta demanda e baixo controle) apresenta maior risco à saúde mental dos 

trabalhadores. A elevada prevalência da SB na situação de trabalho ativo (alta demanda e alto 

controle) foi um achado inesperado, tendo em vista que, observa-se na maioria dos estudos, 

prevalência mais elevada na situação de trabalho passivo. Esses achados sugerem que embora o 

profissional considere que o seu trabalho apresente alto controle, a alta demanda parece estar 

mais associada com o sofrimento mental. Esse resultado corrobora com o obtido por Tironi e 

colaboradores (2009)
(5)

, que encontraram uma alta prevalência da SB na situação de alta 

exigência, confirmando a demanda como o componente mais importante para o sofrimento 

mental em trabalhadores de terapia intensiva. 

 

 

Limitações do estudo 

 

É importante destacar algumas limitações dos estudos de corte transversal como, a avaliação da 

relação entre exposição e desfecho num mesmo momento que fornece apenas um retrato da 

situação, impossibilitando o estabelecimento de nexo causal. Além disso, é interessante ponderar 

o efeito do trabalhador sadio sobre a prevalência encontrada, pois, nesses estudos, selecionam-se 

trabalhadores sadios, excluindo-se os trabalhadores doentes que se encontram afastados do 

trabalho. Além disso, por ser um estudo exploratório, não foram realizadas análises de interação 

e confundimento, procedimentos que permitem estabelecer evidências mais robustas. Por fim, 

em estudos que utilizam questionários autoaplicáveis, ainda que sejam validados e amplamente 

utilizados em pesquisa, apresentam dificuldades para o controle de perdas de dados. 

 

 

Contribuições para a área da Enfermagem 

 

Estudos sobre a prevalência da Síndrome de Burnout em enfermeiros intensivistas ainda são 

escassos. Embora seja uma população que apresenta características especificas, os achados 

revelaram elevada prevalência da SB, que estimulam a realização de novas investigações, que 

possam identificar mais precisamente os fatores associados a essa prevalência, no ambiente da 

Unidade de Terapia Intensiva. 
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CONCLUSÃO 

 

Os resultados revelaram elevada prevalência da síndrome de Burnout e elevada sobrecarga de 

trabalho entre os enfermeiros intensivistas. Observou-se associação entre a SB e idade igual ou 

inferir a 34 anos, consumo de tabaco, uso de bebida alcoólica, carga horária de plantão noturno 

igual ou inferior a 24 horas, não apresentar outro vínculo de trabalho, possuir título de 

especialista em Terapia Intensiva, assistir 10 ou mais pacientes por plantão, perceber renda 

mensal igual ou inferior a R$ 3.000,00 e considerar o trabalho ativo ou com alta exigência.  

Os resultados desse estudo podem contribuir para discussão sobre as condições de trabalho no 

ambiente de UTI que expõe os trabalhadores de enfermagem a fatores estressantes, 

principalmente ao cuidado de pacientes em situações críticas e com risco de morte. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados da Síndrome da Estafa Profissional 

(burnout), em Fisioterapeutas trabalhadores de Terapia Intensiva de uma grande cidade da Bahia. 

Métodos: Estudo epidemiológico de corte transversal, em uma população de 60 fisioterapeutas 

trabalhadores de Terapia Intensiva de uma grande cidade da Bahia. Um questionário 

autoaplicável avaliou dados sociodemográficos, características do trabalho e o burnout por meio 

do Maslach Burnout Inventory. 

Resultados: A prevalência da síndrome de burnout quando adotado o critério de ter nível alto 

em pelo menos uma das três dimensões foi de 33,3%. 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 trabalho (semanal, de plantão noturno e de toda 

atividade que gera renda ao longo da semana) e se vem de outro trabalho antes do plantão.  

Considerações finais: Observou-se elevada prevalência de síndrome de burnout entre os 

fisioterapeutas intensivistas quando considerado o critério de nível alto em pelo menos uma das 

dimensões avaliadas. Os resultados sinalizam a necessidade de rever as condições de trabalho 

desses profissionais e 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 Terapia Intensiva. 

 

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Fisioterapeutas. Prevalência. Unidade de Terapia 

Intensiva. 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To estimate the prevalence and associated factors of the Professional Burn Syndrome 

in Physical Therapy workers of intensive care in a large city in Bahia. 

Methods: A cross-sectional epidemiological study was carried out in a population of 60 

physiotherapists working in intensive care in a large city in Bahia. A self-administered 

questionnaire assessed sociodemographic data, job characteristics, and burnout through the 

Maslach Burnout Inventory. 

Results: The prevalence of burnout syndrome when the criterion of having high level in at least 

one of the three dimensions was 33.3%. There was a statistically significant association between 

burnout and variables: age, sex, marital status, having children, monthly income, working time, 

workload (weekly, night shift, and any activity that generates income along the Week) and if it 

comes from another job before the shift. 

Final considerations: There was a high prevalence of burnout syndrome among intensive care 

physio- therapists when considering the high level criterion in at least one of the dimensions 

assessed. The results indicate the need to review the working conditions of these professionals 

and encourage the authors to continue investing in this line of research, seeking to characterize 

more precisely the working conditions, the physiotherapist-patient relationship and the 

motivation of these professionals who work in Intensive Care. 

 

Keywords: Burnout. Physical Therapists. Prevalence. Intensive.  Care Units. 
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1 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 Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que são 

vulneráveis ao estresse crônico relacionado ao trabalho, por desenvolver a função de reabilitar 

que exige forte interação com o cliente
(1)

. 

O estresse laboral que atinge o trabalhador ocorre quando o mesmo considera as 

demandas do trabalho excessivas, ultrapassando a sua capacidade de enfrentamento
(2)

. 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
(3)

, como por exemplo, o fisioterapeuta intensivista que tem contato direto e frequente 

com o paciente crítico e seus familiares. 

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, podendo gerar 

desequilíbrio na saúde física e psíquica dos trabalhadores
(4)

.  

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
(5)

. 

 A síndrome de Burnout 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 

Prevalência da síndrome de burnout em fisioterapeutas intensivistas. 

Fatores associados à síndrome de burnout em fisioterapeutas intensivistas. 

Observou-se elevada prevalência de síndrome de burnout nos trabalhadores. 

São necessárias estratégias de promoção e proteção à saúde desses trabalhadores. 
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trabalho, por fim, a ineficácia, 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
(3,6)

. 

 O profissional fisioterapeuta passou a ser membro integrante da equipe multidisciplinar 

nas UTI, 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
(7)

. 

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
(8)

. Outro estudo conduzido no Japão 

revelou que fisioterapeutas apresentavam nível moderado de Burnout
(9)

. No estudo de Pavlakis, 

Raftopoulos e Theodorou
(1)

, 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
(10)

.   

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. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Foi realizado um estudo epidemiológico de corte transversal, populacional, exploratório 

entre fisioterapeutas trabalhadores de UTI de uma grande cidade da Bahia que aceitaram 

participar do estudo.   

A população foi de 60 fisioterapeutas intensivitas 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). Dentre as unidades, tem um (01) hospital geral de 

referência de urgência e emergência da macrorregião Centro-leste da Bahia, um (01) estadual de 
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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 da cidade para o ano de 2016 é de 622.639 

habitantes, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
(11)

, 

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
(12)

, 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 pelos 

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 
(13), (6)

.  

Por não haver consenso na literatura para a interpretação da escala MBI descrevem-se os 

resultados segundo os critérios sinalizados por Tucunduva et al,
(14)

 que caracterizou como estafa 

profissional a presença de pelo menos uma das três dimensões em nível alto. 
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Um estudo piloto foi realizado em uma unidade de emergência pediátrica da cidade, 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 das variáveis numéricas.  

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
(15)

. Por se tratar de um estudo populacional não foram 

realizados cálculos de inferência estatística 
(16)

. 

      

3 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 60 fisioterapeutas intensivistas, destes 51,7% trabalham em UTI 

adulto, 20,0% em UTI pediátrica e 28,3% em UTI neonatal, muitos profissionais trabalham em 

duas ou mais unidades. 

Entre os estudados, 80,0% são do sexo feminino e 20,0% do sexo masculino. A maioria 

tinha entre 24 - 33 anos 60,0%, com média de idade de 32,22 ± 4,9. Com relação à situação 

conjugal, 55,0% eram solteiros, 35,7% eram casados, 5,0% tinham união estável e 3,3% eram 

divorciados. Dos fisioterapeutas que participaram deste estudo, 58,3% não tinham filhos e 41,7% 

tinham filhos. Com relação a formação acadêmica, 76,7% têm especialização, destes 43,3% em 

Terapia Intensiva. Quanto a cor da pele, 53,3% referiram parda, 30,0% branca, 8,3% preta, 6,7% 

amarela e 1,7% não sabe. 
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No que se refere a renda líquida mensal, a maioria 63,3% informou renda na faixa de R$ 

3.001,00 a 6.000,00, 18,3% tem renda de R$ 0 a 3.000,00, 11,7% tem renda na faixa de R$ 

6.000,00 a 10.000,00 e 6,7% R$ 10.001,00 a 20.000,00 (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas da população de fisioterapeutas intensivistas. Feira 

de Santana, Bahia, 2016. 
Características sociodemográficas dos 

fisioterapeutas intensivistas 

 

N* 

 

% 

Sexo  

Feminino 

Masculino 

 

48 

12 

 

80,0 

20,0 

Faixa Etária  

≤ 33 anos 

34 anos ou mais 

 

36 

24 

 

60,0 

40,0 

Situação Conjugal   

Solteiro 33 55,0 

Casado 

União estável 

Divorciado (a) 

22 

3 

2 

35,7 

5,0 

3,3 

Filhos   

Não 35 58,3 

Sim 25 41,7 

Renda Mensal   

≤ 3.000,00 11 18,3 

3.000,00 – 6.000,00  

6.000,00 – 10.000,00 

10.000,00 – 20.000,00 

38 

7 

4 

63,3 

11,7 

6,7 

Nota: * Respostas válidas excluídas as ignoradas 

 

 

Com relação ao tempo de trabalho em UTI, a maioria 63,3% dos fisioterapeutas 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 profissionais tinham tempo de trabalho em UTI igual ou superior a dez 

anos.  

Com relação à carga horária de trabalho em UTI, a maioria 55,0% habitualmente tem 

plantão de 24 horas, 41,7% tem plantão de 12 horas e 3,3% tem outra carga horária. Com relação 

à carga horária semanal de trabalho, a maioria 63,4% tem carga horária de 24 a 30 horas, 31,8% 

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 
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que 46,6% tem jornada maior que 56 horas e 53,4% 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 outros 28,2% (prestador de serviço, 

contrato temporário e pessoa jurídica) e 39% trabalham em dois ou mais hospitais (Tabela 2).  

 

 

Tabela 2 - Características do trabalho da população de fisioterapeutas intensivistas. Feira de 

Santana, Bahia, 2016. 
Características funcionais dos fisioterapeutas 

intensivistas 

 

N* 

 

% 

Tempo de Trabalho (anos) (N= 60) 

≤ 5 anos 

≥ 6 anos 

 

38 

22 

 

63,3 

37,7 

CH** de Trabalho em UTI (N= 60)   

24 horas  33 55,0 

12 horas 24 41,7 

Outros 2 3,3 

CH Semanal de Trabalho em UTI (N=60)   

12 horas 

24 – 30 Horas 

36 – 78 Horas 

3 

38 

18 

5,0 

63,4 

31,8 

CH de Plantão Noturno em UTI (N= 60)   

12 – 24 Horas 53 90,0 

36 – 96 Horas 6 10,0 

CH total semanal (n=58)   

≤ 56 horas 30 53,4 

Maior que 56 horas 27 46,6 

Vínculo Institucional (N=60)   

Assalariado privado  16 26,1 

Assalariado público 14 23,3 

Cooperativado  13 21,7 

Outros*** 16 28,2 

Nota: * Respostas válidas excluídas as ignoradas **CH =Carga horária ***Outros: prestador de serviço, 

contrato temporário e pessoa jurídica 

 

 

Com relação ao Burnout, a análise das dimensões separadamente, apontou uma 

prevalência 38,3%, de exaustão emocional, seguida de despersonalização com 16,7% e ineficácia 

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 (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Prevalência de Burnout em suas dimensões, em uma população de fisioterapeutas 

intensivistas, Feira de Santana, 2016 
EXAUSTÃO EMOCIONAL N % 

Alto 23 38,3 

Moderado 19 31,7 

Baixo 17 30,0 

DESPERSONALIZAÇÃO   

Alto 10 16,7 

Moderado 7 11,7 

Baixo 42 71,7 

INEFICÁCIA   

Alto 9 15,0 

Moderado 23 40,0 

Baixo 27 45,0 

Total 59 100 

NÍVEL ALTO NAS DIMENSÕES DO BURNOUT   

Em uma dimensão 20 33,3 

Em duas dimensões 8 13,6 

Em três dimensões 2 3,4 

 

 

Foi realizada associação entre o Burnout (escore alto em pelo menos uma das três 

dimensões) com as variáveis sociodemográficas: idade, sexo, situação conjugal, ter filhos, renda 

mensal e tempo em anos de trabalho (Tabela 4); e com as características do trabalho: carga 

horária habitual de plantão, carga horária semanal de trabalho, carga horária de plantão noturno, 

carga horária total de trabalho ao longo da semana e se vem de outro trabalho antes do plantão 

(Tabela 5). 

 

Tabela 4 – Associação medida pela Razão de Prevalência (RP) entre as características 

sociodemográficos e o nível alto em pelo menos uma dimensão do Burnout na população de 

fisioterapeutas intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016. 
Características 

Sociodemográficas 

Nível alto em uma dimensão do Burnout 

Sim % Não % RP 

Sexo (n=60) 

Masculino 

Feminino 

 

6 

14 

 

50,0 

29,1 

 

6 

34 

 

50,0 

70,9 

 

1,71 

- 

 

1,50 

- 

 

1,22 

- 

 

1,66 

- 

 

1,27 

- 

 

1,41 

- 

Idade (n= 60) 

34 anos ou mais 

≤ 33 anos 

 

10 

10 

 

41,7 

27,8 

 

14 

26 

 

58,3 

72,2 

Situação Conjugal (n= 60) 

Solteiro 

Com companheiro (a) 

 

12 

8 

 

36,4 

29,7 

 

21 

19 

 

63,6 

70,3 

Ter filhos (n=60)     

Não 14 40,0 21 60,0 

Sim 6 24,0 19 76,0 

Renda mensal (n= 60) 

≤ R$ 6.000,00 

Maior que R$ 6.000,00 

 

17 

3 

 

34,7 

27,3 

 

32 

8 

 

65,3 

72,7 

Tempo/anos de trabalho (n=60)     
≥ 6 anos 9 40,9 13 59,1 

Menor que 6 anos 11 29,0 27 71,0 
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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 fisioterapeutas 

intensivistas. Feira de Santana, Bahia, 2016. 
Características 

 do trabalho 

Nível alto em uma dimensão do Burnout 

Sim % Não % RP  

CH* de plantão (n= 60) 

Maior que 12 horas 

≤ 12 horas 

 

12 

8 

 

34,3 

32,0 

 

23 

17 

 

65,7 

68,0 

 

   1,07 

   - 

 

1,16 

  - 

 

  1,51 

 - 

 

 1,72 

 - 

 

  1,41 

 - 

CH semanal em UTI (n=60)     

Maior que 30 horas 7 36,9 12 63,1 

≤ 30 horas 13 31,7 28 68,3 

CH plantão noturno (n=60)     

Maior que 12 horas 9 42,9 12 57,1 

≤ 12 horas 11 28,2 28 71,8 

CH total semanal (n=58)     

Maior que 56 horas 12 44,4 15 55,6 

≤ 56 horas 8 25,9 23 74,1 

Vem de outro trabalho (n=60)     

Sim 9 41,0 13 59,0 

Não 11 28,9 27 71,1 

Nota: *CH =Carga horária  

 

 

 

 

4 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 de até 24 

horas, carga horária semanal de trabalho de 24 a 30 horas, carga horária de plantões noturnos de 

12 - 24 horas, com vinculo de trabalho assalariado (privado/público), 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 
(1,8,9,17,18,19,20,21,22,23,24,25)

. 

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
(8)

 

realizado em um hospital de Massachussets 46% dos fisioterapeutas apresentaram alto nível de 

exaustão, 20% de despersonalização e 60% de ineficácia.   
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No estudo de Gisbert, Los Fayos e Montesinos
(20)

, 35,3% apresentaram nível alto para 

exaustão, 21,3% para despersonalização e 19,4% nível alto para ineficácia, e Nowakowska-

Domagala, et al.,
(24)

 no seu estudo encontraram em 17% da amostra estudada nível alto de 

exaustão, 16% 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% e 3,4% quando considerado o escore alto em três dimensões 

simultaneamente, resultado um pouco menor que o estudo de Al-Imam DM, Al-Sobayel
(26)

 que 

foi encontrado nível alto de burnout nas três dimensões em 7,5% da amostra estudada. 

Foi realizada análise de associação das características sociodemográficas e do trabalho 

com Burnout. 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, carga horária semanal total em UTI, carga horária de 

plantão noturno e se vem de outro trabalho antes do plantão. 

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 1,27), entre os solteiros (RP 1,22) e com tempo em 

anos de trabalho como fisioterapeuta ≥ 6 anos (RP 1,41). 

Observou-se que quanto ao tempo em anos de trabalho como fisioterapeuta, os resultados 

desse estudo divergem dos estudos pesquisados
(8,17,18,21,27,26)

, 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 semanal de trabalho > 30 horas (RP 1,16), 

carga horária de plantão noturno maior que 12 horas (RP 1,51), carga horária total semanal > 56 

horas (RP 1,72) e se vem de outro trabalho antes do plantão (RP 1,41). 

 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, de 

plantão noturno e de toda atividade que gera renda ao longo da semana) com a síndrome de 

Burnout. Alguns autores
(10,23)

 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.  
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Ressalta-se que o presente estudo é pioneiro no sentido de fornecer um perfil 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; nesse estudo, em virtude do tamanho da população estudada, 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.  

 

   

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

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, sinalizam 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, 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 Terapia Intensiva.  
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6. DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados evidenciaram que a maioria dos médicos intensivistas são jovens, do 

sexo masculino, com situação conjugal estável, sem filhos, com pós-graduação, remuneração 

mensal superior a R$ 10.000,00, elevada carga horária semanal de trabalho e realizam o trabalho 

em regime de plantão noturno.  

O aumento das exigências no trabalho pode levar o profissional a diminuir o contato 

com o paciente e isso pode repercutir diretamente na qualidade do atendimento prestado aos 

usuários dos serviços de saúde (TIRONI ET AL, 2016). Além disso, profissionais que têm a 

saúde comprometida e prestam assistência direta, podem cometer erros, o que pode comprometer 

a segurança dos pacientes (MERLANI ET AL, 2011; RIBEIRO ET AL, 2014; RODRIGUES; 

SANTOS; SOUSA, 2017). 

Os plantões, especialmente os noturnos, podem alterar o biorritmo de sono, a 

alimentação e as atividades sociais (FRANÇA ET AL, 2012). Não assistir TV/Cinema e não 

dormir nos horários livres também são preditores para a ocorrência da Síndrome de Burnout, o 

que pode ser explicado, pela excessiva carga horária dedicada ao trabalho, que por sua vez, reduz 

o tempo livre para realizar atividades de esporte, lazer e de cuidados pessoais contribuindo para 

elevar a prevalência de Burnout (LEITER; BAKKER; MASLACH, 2014), bem como, 

desenvolver outros problemas de saúde, como: hipertensão, distúrbios do sono, distúrbios 

gastrointestinais, alterações posturais, dentre outros (FOGAÇA ET AL, 2008; ARORA ET AL, 

2013). 

A elevada prevalência da Síndrome de Burnout (47,9%), entre os médicos estudados, 

encontra semelhança com outros estudos realizados com profissionais de saúde (EMBRIACO, 

2007; BARROS ET AL, 2016). A medicina intensiva possui estressores, como lidar diretamente 

com a morte, tomar decisões rápidas e ter controle emocional para lidar com as questões ligadas 

aos pacientes e seus familiares. Portanto, o médico intensivista necessita também de elevada 

qualificação profissional, elevado nível de atenção e atualização técnico científica (FOGAÇA ET 

AL, 2008; ARORA ET AL, 2013). 

A Síndrome de Burnout é um fenômeno multifatorial, visto que se trata de uma 

combinação de características pessoais, do tipo de atividade realizada e das condições da 

instituição onde o trabalho é realizado (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Pode ser considerada 

um problema de saúde ocupacional produzindo implicações tanto para os profissionais, como 

para os familiares, pacientes e organizações (BARROS ET AL, 2016).  
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No presente estudo, entre os médicos, a exaustão emocional teve uma maior 

prevalência (44,0%), seguida da despersonalização (15,4%) e ineficácia (10,0%). A primeira é 

entendida como uma reação às exigências do trabalho e pode estar relacionada à sobrecarga 

laboral, física ou emocional, sendo considerada como um dos gatilhos para a ocorrência de 

Burnout (TIRONI ET AL, 2016). A segunda, caracterizada por atitudes frias e negativas e 

comportamento depreciativo em relação às pessoas diretamente envolvidas com o trabalho, pode 

levar o trabalhador a ser cínico e irônico com os receptores do seu trabalho (ARORA ET AL, 

2013). A ineficácia, considerada como a última reação ao estresse gerado pelas exigências do 

trabalho, caracteriza-se pela perda da autoconfiança, sensação de fracasso levando a um 

sentimento de baixa realização pessoal e no trabalho (ARORA ET AL, 2013; TIRONI ET AL, 

2016). 

Os médicos pesquisados informaram elevada frequência de queixas relacionadas à 

saúde mental, problemas posturais e queixas somáticas. Nascimento Sobrinho et al, 2006 

encontraram prevalência elevada de sofrimento mental e queixas posturais, sugerindo que as 

características tradicionais e atuais do trabalho médico podem contribuir para o adoecimento 

desses trabalhadores.  

Dessa forma, os resultados encontrados podem estar associados às especificidades do 

trabalho médico, e em especial, do médico intensivista, por lidar com a dor, o sofrimento, a 

morte, com a necessidade de controle emocional no contato com pacientes e familiares, por 

exigir elevada atenção e raciocínio rápido gerando uma rotina laboral marcada pelo estresse, 

entre outros fatores que podem ocasionar desgaste físico e mental (BARROS ET AL, 2008). 

Na categoria de enfermagem, prevaleceu as trabalhadoras do sexo feminino, jovens, 

com situação conjugal estável, sem filhos, pós-graduados, remuneração entre R$ 6.001,00 a 

10.000,00, elevada carga horária de trabalho semanal em regime de plantão, com realização de 

trabalho em regime de plantão noturno e dupla jornada laboral. Quanto aos hábitos de vida, a 

maioria realiza atividade física, não fumava e consumia bebida alcoólica. 

A prevalência de DPM foi de 24,6%, resultado semelhante a outros estudos (SILVA 

ET AL, 2015). Em um estudo com trabalhadores de enfermagem de UTI, a prevalência geral de 

DPM foi de 42,5% (AMARAL, 2006). Em outros ambientes de trabalho de atuação de 

enfermeiros, tais como atenção básica à saúde e docência, obtiveram-se prevalências 

semelhantes às encontradas neste estudo (BARBOSA ET AL, 2012; TAVARES ET AL, 2014). 

Pode-se refletir que os DPM fazem parte de uma realidade presente no trabalho dos enfermeiros 

em diferentes ambientes laborais, que podem apresentar consequências diretas para a sua saúde e 
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para a qualidade de assistência prestada, seja na área hospitalar, na atenção básica ou na 

docência, por isso, podem ser considerados um problema de saúde pública.  

Neste estudo, verificou-se que a prevalência de DPM foi maior entre enfermeiros 

mais jovens (RP = 1,77), semelhante ao encontrado no estudo de Kirchhof e colaboradores 

(2009). A depressão atinge frequentemente os profissionais mais jovens, apontando para uma 

possível vulnerabilidade a situações de estresse e de adoecimento, devido à pouca experiência 

em lidar com situações cotidianas no ambiente de trabalho (VASCONCELOS; MARTINO, 

2017). 

A elevada carga horária de trabalho semanal em regime de plantão dos enfermeiros 

pode ser um fator desencadeador de estresse e sofrimento mental. As condições de trabalho 

podem interferir diretamente na saúde dos trabalhadores. Este estudo revelou uma associação 

positiva entre a elevada carga horária de trabalho em UTI e DPM, resultado semelhante ao 

encontrado em outros estudos (KIRCHHOF ET AL 2009; VASCONCELOS; MARTINO, 

2017). Quanto ao regime de trabalho de plantão noturno, verificou-se uma razão de prevalência 

de 1,50, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos sobre o estresse e Burnout entre 

enfermeiros (KIRCHHOF ET AL 2009; INOUE, 2013; ANDOLHE, 2015). 

O trabalho noturno está associado a níveis de estresse elevados, podendo 

potencializar a ocorrência de complicações à saúde, pois, o desequilíbrio do ritmo biológico 

provoca maiores níveis de estresse e piora a qualidade do sono. No plantão noturno os 

profissionais sentem-se solitários, desgastados, levando a condições desfavoráveis no estado 

físico e mental, produzindo sensações de cansaço, alteração do humor, falta de controle e 

dificuldades em realizar tarefas (GIRONDI; GELBCKE, 2011). 

Ao analisar o duplo vínculo, a prevalência de DPM foi maior em profissionais que 

costumavam assumir o plantão na UTI vindos de outro trabalho, apontando uma associação 

positiva entre a dupla jornada laboral e DPM, o que pode indicar uma maior susceptibilidade ao 

sofrimento mental (INOUE, 2013; TAVARES ET AL, 2014). 

Em relação ao tipo de UTI, foi encontrada uma associação positiva entre DPM e UTI 

pediátrica e neonatal. Este dado nos sugere uma reflexão sobre o contexto que envolve as 

especificidades do trabalho nessas unidades: cuidar de crianças ou recém-nascidos em estado 

crítico, com risco iminente de morte. Profissionais intensivistas relataram maior sofrimento 

mental diante do óbito e do agravamento do quadro do paciente infantil. Tal situação pode estar 

relacionada ao significado da vida na infância, quando a morte escapa à ordem considerada 

natural da existência humana. Dessa forma, a sensação para os profissionais é de que a vida não 
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foi vivida o suficiente, diante da precocidade da morte (CHERER; QUINTANA; PINHEIRO, 

2015).  

Com relação aos hábitos de vida, observou-se uma fraca associação entre a falta de 

atividade física e DPM. A literatura biomédica aponta inúmeros benefícios relacionados com a 

prática da atividade física nos hábitos cotidianos e profissionais, tais como: melhora cognitiva, 

combate ao estresse, ansiedade, depressão, melhora das relações interpessoais, energia e menos 

cansaço durante a vida laboral (FREIRE ET AL, 2015).  

O presente estudo avaliou de maneira genérica a prática de atividade física entre os 

trabalhadores estudados, sem a utilização de instrumento específico e validado. Além disso, esse 

resultado pode sugerir viés de causalidade reversa, frequente em estudos de corte transversal. 

Neste caso, os trabalhadores que informaram praticar atividade física, podem ter adotado esse 

comportamento para buscar melhor qualidade de vida, quando já apresentavam algum grau de 

sofrimento mental. Portanto, o resultado obtido deve ser analisado com cautela, pois a 

abordagem adotada apresenta baixa precisão.  

Em relação ao consumo de bebida alcoólica, foi encontrada associação positiva com 

DPM (RP = 1,61). O levantamento nacional sobre o padrão de consumo de álcool na população 

brasileira apresenta resultado semelhante (50%) (UFSP, 2014). Além disso, a American Nurses 

Association (ANA) estimou que cerca de 10% dos enfermeiros são dependentes de álcool e/ou 

de outras drogas, o que pode comprometer sua saúde e seu desempenho profissional, colocando 

em risco a segurança do paciente (KUNYK, 2015). 

Nos enfermeiros, os resultados revelaram elevada prevalência de Burnout (53,6%), o 

que é preocupante, já que os profissionais estudados atuam na assistência direta a pacientes 

graves, onde o erro na execução dos procedimentos pode representar sequelas graves ou até o 

óbito. Outros estudos, que empregaram o critério de Grunfeld et al, (2000), apresentaram 

resultados semelhantes variando entre 28,0% e 57,0% (AL-DARDAS ET AL, 2010; GIANNINI, 

2013; TEIXEIRA ET AL, 2013; ZHANG; HUANG; GUAN, 2014; RIBEIRO ET AL, 2014; 

ZANATTA; LUCCA 2015; SILVA ET AL 2015; NTANTANAA ET AL, 2017; 

VASCONCELOS; MARTINO; FRANÇA, 2018). Os resultados dos estudos consultados 

revelaram estimativas elevadas de prevalência da síndrome de Burnout entre enfermeiros 

intensivistas de diferentes países. 

Esse estudo observou entre os enfermeiros, uma maior frequência do nível alto na 

dimensão exaustão emocional (41,0%), seguido de baixa realização pessoal/ineficácia (17,0%) e 

despersonalização (6,5%), em outros estudos com enfermeiros, foram encontradas taxas que 

variaram de 16,1% a 42,6% para a exaustão emocional, de 6,1% a 35,6% para realização pessoal 
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e de 2,4% a 25% para Despersonalização (AFECTO; TEIXEIRA, 2009; TEIXEIRA ET AL, 

2013). Os resultados apontam para uma maior frequência do nível alto na dimensão exaustão 

emocional, entre os enfermeiros trabalhadores de UTI.  

Ao analisar as características sociodemográficas e hábitos de vida, observou-se, 

predominantemente, uma população jovem, do sexo feminino, com companheiro e sem filhos, 

semelhante aos achados de Muse, Love, Christensen (2015). Observou-se ainda uma prevalência 

mais elevada da SB entre os indivíduos mais jovens, na dimensão exaustão emocional. 

Resultados semelhantes a outros estudos com enfermeiros de UTI e de unidades críticas, 

evidenciando que essa população pode ser considerada mais exposta a situações de estresse, o 

que pode estar relacionado a pouca experiência em lidar com situações críticas que exigem 

respostas rápidas no ambiente de trabalho (MUSE; LOVE; CHRISTENSEN, 2015; 

VASCONCELOS; MARTINO, 2017). 

Com relação aos hábitos de vida, a maioria, informou realizar atividade física, não 

fumar e fazer uso de bebida alcoólica. Neste estudo foi observada uma associação entre 

realização de atividade física e baixa prevalência de Burnout. A literatura consultada aponta para 

os benefícios da atividade física na saúde desses trabalhadores, tais como: melhora cognitiva, 

redução do estresse, dos sintomas de ansiedade e depressão, diminuição dos conflitos nas 

relações interpessoais e menor sensação de cansaço durante as atividades laborais (SIVA ET AL, 

2010).  

Os resultados apontaram uma associação entre o consumo de álcool e Burnout. 

Embora não seja possível qualificar estes profissionais como bebedores problemas, a American 

Nurses Association (2008) estimou que, cerca de 10% dos enfermeiros são dependentes de 

álcool e outras drogas, o que pode comprometer sua saúde e seu desempenho profissional, 

colocando em risco a segurança dos pacientes (ANA, 2008).  

Em relação ao perfil dos enfermeiros, de acordo com as variáveis laborais, o tempo 

médio de trabalho em UTI foi de aproximadamente seis (06) anos, similar ao encontrado em 

outro estudo com estes profissionais (TEIXEIRA ET AL, 2013). Observou-se ainda elevada 

carga horária de trabalho em outras atividades remuneradas na área de atuação da enfermagem. 

A maioria possui título de especialista em terapia intensiva e declararam receber uma renda 

mensal entre 3.000,00 a 6.000,00 reais.  

O desequilíbrio entre o salário e a carga horária de trabalho pode aumentar, 

significativamente, a probabilidade dos enfermeiros desenvolver Burnout (TEIXEIRA ET AL, 

2013).  A categoria de enfermagem, ainda hoje, luta para a definição de um piso salarial. A 

maioria dos enfermeiros relatou trabalhar em outro local, esse fato pode estar relacionado a uma 
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busca por aumento da renda. Em estudo realizado por Zanatta e Lucca (2015), foi observado que 

35,1% dos enfermeiros possuíam dois vínculos de trabalho, o que pode contribuir para a 

sobrecarga laboral desses profissionais (LORENZ, BENATTI; SABINO, 2010; GALINDO ET 

AL, 2012; ZANATTA; LUCCA, 2015). 

Os trabalhadores estudados em sua maioria revelaram atender mais de 10 pacientes 

por plantão, a prevalência da SB apresentou-se superior aos daqueles que informaram atender 

menos de 10 pacientes por plantão. A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 26, publicada 

em 11 de maio de 2012, define que o enfermeiro assistencial em UTI, deve atender no máximo 

dez pacientes (1:10) (ANVISA, 2018). Considerando que a relação enfermeiros-pacientes pode 

estar associada a uma assistência de qualidade, com segurança e eficácia, corroborando com a 

Resolução COFEN número 543/ 2017 (COFEN, 2017), que considera o quantitativo e o 

qualitativo de profissionais de enfermagem interferir, diretamente, na segurança e na qualidade 

da assistência prestada ao paciente (RODRIGUES; SANTOS; SOUSA, 2017). A segurança do 

paciente influi sobre a melhoria da qualidade nos serviços de saúde e está relacionado com as 

boas práticas assistenciais (SOUSA; MENDES, 2014).  

A preocupação com a segurança do paciente, tem o objetivo de reduzir a um mínimo 

aceitável o risco de dano associado ao atendimento prestado pelos trabalhadores de saúde 

(BALSANELLI; CUNHA, 2013). É importante destacar que, a UTI é um setor que atende 

pessoas em estado grave que necessitam de cuidados imediatos e em condições adequadas. 

Assim, a sobrecarga de demandas no ambiente da UTI e a ocorrência do SB entre os 

trabalhadores de enfermagem podem prejudicar a qualidade do cuidado prestado, colocando em 

risco a segurança dos pacientes (NOVARETTI, 2014). 

A prevalência de Burnout foi elevada em todos os quadrantes do modelo demanda-

controle e considerada a mais elevada quando comparada com a encontrado em outros estudos 

(GIANNINI, 2013; TEIXEIRA ET AL, 2013; ARAÚJO ET AL, 2018). Na situação de alta 

exigência (alta demanda e baixo controle), constatou-se elevada prevalência Burnout, 

confirmando a principal predição do modelo. Ou seja, o trabalho em alta exigência apresenta 

maior risco à saúde mental dos trabalhadores. Na situação de trabalho ativo (alta demanda e alto 

controle), a elevada prevalência de Burnout foi um achado inesperado, já que, na maioria dos 

estudos, a prevalência mais elevada é na situação de trabalho passivo (baixa demanda e baixo 

controle).  

Os achados sugerem que, embora o profissional considere que o seu trabalho 

apresente alto controle, a alta demanda parece estar mais associada com o sofrimento mental. 

Esse resultado corrobora com o obtido por Tironi e colaboradores (2009), que encontraram uma 
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alta prevalência da SB na situação de alta exigência, confirmando a demanda como o 

componente mais importante para o sofrimento mental em trabalhadores de terapia intensiva. 

Os resultados apontaram elevada prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores na 

população estudada, bem como, associação entre DPM e idade, carga horária de plantão em UTI, 

carga horária semanal de trabalho, realização de plantão noturno, duplo vínculo, tipo de UTI, 

atividade física e consumo de álcool. 

Os resultados também revelaram elevada prevalência de Burnout e elevada 

sobrecarga de trabalho entre os enfermeiros. Observou-se associação entre Burnout e indivíduos 

jovens, fumantes, que faziam uso de bebida alcoólica, que trabalhavam em regime de plantão 

noturno, com duplo vínculo de trabalho, que possuem título de especialista em Terapia Intensiva, 

assistir 10 ou mais pacientes por plantão, perceber renda mensal ≤ R$ 3.000,00 e considerar o 

trabalho ativo ou com alta exigência. 

Entre os fisioterapeutas prevaleceu o sexo feminino, ser jovem, solteiro, com até 05 

anos de trabalho em UTI, renda entre R$ 3.001,00 a 6.000,00, carga horária habitual de plantão 

de até 24 horas, carga horária semanal de trabalho de 24 a 30 horas, carga horária de plantões 

noturnos de 12 - 24 horas, com vinculo de trabalho assalariado (privado/público), com mais de 

um vínculo de trabalho e atendendo a, pelo menos, 10 pacientes por plantão. Resultados 

semelhantes aos de outros estudos revisados, como o predomínio do sexo feminino, solteiros, 

jovens e com até 05 anos de trabalho em fisioterapia (OGIWARA; HAYASHI, 2002; CASTRO 

ET AL, 2006; GISBERT; LOS FAYOS; MONTESINOS, 2008; BERMÚDEZ ET AL, 2008; 

PAVLAKIS; RAFTOPOULOS; THEODOROU, 2010; ΤRAGEA, 2012; PUSTUŁKA-PIWNIK, 

2014; NOWAKOWSKA-DOMAGALA, 2015; TIRONI ET AL, 2016). 

Entre os fisioterapeutas a exaustão emocional teve uma maior prevalência (38,3%), 

seguida da despersonalização (16,7%) e ineficácia (15,0%). Estes achados são semelhantes as 

prevalências encontradas em outros estudos (8, 20, 24).   

Considerando o escore alto em pelo menos uma das dimensões, a prevalência de 

Burnout neste estudo foi de 33,3% e, quando considerado o escore alto nas três dimensões, a 

prevalência foi de 3,4%. Resultado menor que o encontrado no estudo de Al-Imam e Al-Sobayel 

(2014).  

A análise de associação entre as características sociodemográficas e do trabalho com 

Burnout foi realizada e observou-se associação com sexo, idade, situação conjugal, ter filhos, 

renda mensal, tempo de trabalho como fisioterapeuta, carga horária de plantão, carga horária 

semanal total em UTI, carga horária de plantão noturno e se vem de outro trabalho antes do 

plantão. Observou-se maior prevalência de Burnout entre os fisioterapeutas do sexo masculino 
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(RP 1,71), jovens (RP 1,50), sem filhos (RP 1,66), renda ≤ R$ 6.000,00 (RP 1,27), solteiros (RP 

1,22) e que trabalham como fisioterapeuta há mais de 06 anos (RP 1,41). 

Ao analisar o tempo de atuação como fisioterapeuta, em anos de trabalho, os 

resultados deste estudo divergem dos estudos pesquisados (BERMÚDEZ ET AL, 2008; 

IBIKUNLE; UMEADI; UMMUNAH, 2012; AL-IMAM; AL-SOBAYEL, 2014), nos quais, os 

fisioterapeutas que estavam susceptíveis a desenvolver Burnout foram os que informaram menor 

tempo de atuação (< 05 anos).  

Em relação às características do trabalho, observou-se maior prevalência de Burnout 

entre os fisioterapeutas, que informaram carga horária semanal de trabalho > 30 horas (RP 1,16), 

carga horária de plantão noturno maior que 12 horas (RP 1,51), carga horária total semanal > 56 

horas (RP 1,72) e se vem de outro trabalho antes do plantão (RP 1,41). 

Apesar da escassez de estudos na literatura nacional e internacional associando 

Burnout e características do trabalho do fisioterapeuta intensivista, este estudo demonstrou 

associação da carga horária de trabalho (semanal, de plantão noturno e de toda atividade que gera 

renda ao longo da semana) com Burnout. Alguns autores (PUSTUŁKA-PIWNIK, 2014) 

relataram que o aumento da sobrecarga laboral pode levar o profissional a diminuir o contato 

com o paciente e dessa forma, menos serviços são fornecidos e há pouco ou nenhum 

acompanhamento, o que pode repercutir na qualidade do atendimento prestado aos usuários dos 

serviços de saúde.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Na população estudada, médicos enfermeiros e fisioterapeutas intensivistas, 

observou-se a predominância de indivíduos jovens, sem filhos, pós-graduados, com 

companheiros, múltiplos vínculos laborais, elevada carga horária de trabalho semanal e de 

plantão noturno. 

Elevada prevalência da Síndrome de Burnout nas três categorias profissionais foi 

apontada nos resultados. Entre os enfermeiros observou-se associação com idade, uso de tabaco, 

uso de bebida alcoólica, carga horária de plantão noturno, vínculo de trabalho, possuir título de 

especialista em Terapia Intensiva, número de pacientes assistidos por plantão, renda mensal e 

considerar o trabalho ativo ou de alta exigência. Entre os fisioterapeutas observou-se associação 

com sexo, idade, ter filhos, carga horária de plantão noturno e carga horária total de trabalho 

semanal.  

Os resultados apontaram, ainda, elevada prevalência de Distúrbio Psíquico Menor 

entre os enfermeiros e associação com idade, carga horária total de trabalho semanal em UTI; 

carga horária total de trabalho semanal, plantão noturno, duplo vínculo, tipo de Unidade de 

Terapia Intensiva e consumo de bebida alcoólica. 

O presente estudo tem o mérito de ser populacional e assim, poder analisar todas as 

pessoas do grupo estudado, além de ser pioneiro no sentido de fornecer um perfil detalhado dos 

médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que atuam em Unidades de Terapia Intensiva, em uma 

cidade do interior do Brasil.  

Algumas considerações metodológicas devem ser colocadas: os estudos de corte 

transversal não permitem estabelecer nexo causal, apenas apontam a associação entre as 

variáveis estudadas. Está sujeito ao efeito do trabalhador sadio, assim, trabalhadores com 

diagnóstico de Síndrome de Burnout e Distúrbio Psíquico Menor, podem ter sido afastados de 

suas funções ou mesmo excluídos da força de trabalho ativa, não sendo alcançados neste estudo; 

os resultados podem sugerir viés de causalidade reversa, frequente em estudos de corte 

transversal. Neste caso, os trabalhadores que informaram praticar atividade física podem ter 

adotado esse comportamento para buscar melhor qualidade de vida, quando já apresentavam 

algum grau de sofrimento mental. Dessa forma, o resultado obtido deve ser analisado com 

cautela; por se tratar de estudo exploratório, não foram realizadas análises de interação e 

confundimento, procedimentos que permitem estabelecer evidências mais robustas. Foram 

realizadas apenas análises bivariadas; e a utilização do questionário autoaplicável, pela 
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característica subjetiva do respondente, pode influenciar os resultados a depender do grau de 

compreensão, bem como, permite a devolução de questionários com respostas incompletas. 

Os resultados desse estudo revelam a importância das condições de trabalho e das 

características das unidades pesquisadas como fatores associados ao sofrimento mental dos 

trabalhadores intensivistas. Essa investigação possibilitou apontar aspectos que envolvem o 

cenário de atuação desses trabalhadores, devendo contribuir para a discussão sobre a melhoria 

das condições de trabalho que favoreçam a qualidade de vida desses profissionais, buscando 

construir propostas de mudanças desses ambientes laborais. 

Os resultados encontrados estimulam a continuidade das investigações sobre os 

fatores relacionados à prevalência da Síndrome de Burnout e do sofrimento mental em 

trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 

 

8. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS 

 

 

O trabalho apresentado deu início à construção de uma linha de investigação que 

desejo dar continuidade, Saúde Mental de Trabalhadores de Terapia Intensiva. Dessa forma, 

pretende-se:  

 

1. Discutir a necessidade de padronização da interpretação dos resultados do MBI para a 

definição da presença ou ausência de Burnout, bem como, estabelecer um critério 

consensual para a definição da síndrome (presença do nível alto em apenas uma dimensão 

ou presença do nível alto nas três dimensões medidas pelo MBI). Assim, será possível 

comparar os resultados de estudos realizados entre a mesma categoria profissional e entre 

categorias diferentes e apontar possíveis fatores associados ao Burnout. Uma letter 

(Apêndices) foi elaborada e será submetida a uma revista, criteriosamente escolhida, com 

a intenção de discutirmos com pesquisadores dedicados ao tema e chegarmos a um 

consenso. 

2. Explorar o banco de dados para novas análises, com o objetivo de produzir conhecimento 

científico envolvendo as três categorias profissionais, buscando ampliar os achados sobre 

Burnout e Distúrbio Psíquico Menor em intensivistas. Encontra-se em andamento um 

artigo sobre a Prevalência de Burnout e fatores associados em médicos intensivistas. 

3. Supervisionar duas dissertações de mestrado intituladas ―Prevalência e fatores associados 

aos Distúrbios Psíquicos Menores em fisioterapeutas intensivistas de uma grande cidade 

da Bahia‖ e ―Distúrbios Psíquicos Menores e fatores associados em médicos 

trabalhadores de UTI de uma grande cidade do Estado da Bahia‖ (Anexos). 

4. Organizar a edição de um livro sobre Saúde Mental de Trabalhadores de Terapia 

Intensiva, com a finalidade de compilar toda a produção de conhecimento atual da Sala 

de Situação sobre Burnout e Distúrbio Psíquico Menor em intensivistas. 
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Burnout syndrome: from definition to standardization 

 

 With the purpose of evaluating the work and health situation of Brazilian health 

professionals and conducting studies for the development, validation, adaptation and use of 

health-measuring instruments, a group of researchers from the Center of Surveillance and 

Epidemiological and Statistical Analysis at the Department of Health of the State University of 

Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS), have for the past 15 years been committed to the study 

of burnout syndrome (BS) in intensive care settings, conducting intervention studies for the 

betterment of work conditions, wages, health and quality of life―improvements eventually 

translated into higher-quality care. 

 BS may be quantified with a number of self-administered tools. The most widely used is the 

Maslach Burnout Inventory (MBI) which includes 22 statements covering the three basic 

dimensions of the syndrome. Using three 7-point scales (0-6), the level of BS is determined by 

adding the scores of each dimension. The result is expressed as ‗low‘, ‗moderate‘ or ‗high‘ in 

relation to cut-off values, or as ‗present‘ in all three dimensions
1
 or in at least one dimension

2
.  

 The results of the MBI may be interpreted in two ways: i) as a categorical variable (low, 

moderate, high) in each dimension, with positivity for BS defined as a high level in at least one 

dimension; or ii) as a score in relation to a cut-off (high/low) based on the mean or median in 

each dimension. The authors define high level as a score above the mean or median in the 

dimensions ‗emotional exhaustion‘ (EE) and ‗depersonalization‘ (DP), and below the mean or 

median in the dimension ‗personal achievement‘ (PA)
3
. A diagnosis of BS requires a high level 

in at least one dimension
4,5

.  

 Our results highlight the need for standardizing the interpretation of MBI scores in order to 

establish criteria for the presence/absence of BS. Thus, to classify the three dimensions as high 

or low and establish the presence/absence of BS, the method of interpretation must be defined 

(three categories or mean/median score) with which each dimension is scored (low, moderate or 

high). Finally, reaching a consensus regarding the criteria employed (‗present‘ in all three 

dimensions or in at least one dimension) is necessary in order to make studies on professionals of 

the same or different categories comparable and identify factors associated with BS. 

 

Key words: Epidemiology. Burnout. Meta-analysis. 
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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 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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Cartaz Distribuído nas Unidades de Terapia Intensiva 
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Folder Distribuído para os profissionais das Unidades de Terapia Intensiva 
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