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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. Métodos: 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. 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 semanal 
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 deste estudo podem contribuir para a ampliação 
da discussão sobre as condições estressantes de trabalho no ambiente de Unidade de 
Terapia Intensiva.
Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Esgotamento Profissional; Unidade de Terapia 
Intensiva; Saúde do Trabalhador; Estudos Transversais.

ABSTRACT
Objective: to estimate prevalence and factors associated with Burnout Syndrome in intensive 
care nurses in a city in the state of Bahia. Methods: a cross-sectional, population-based study 
carried out with 65 intensive care nurses through a self-administered questionnaire, from July 
to November 2016, containing sociodemographic data, lifestyle, work characteristics. To define 
burnout syndrome, the Maslach Burnout Inventory was used. Results: Burnout Syndrome 
prevalence was 53.6%, an association was observed with age, tobacco consumption, alcohol 
use, weekly night shift hours, employment relationship, having an intensive care specialist 
title, number of patients on duty, monthly income and considering active or high-strain job. 
Conclusion: the results of this study can contribute to expanding the discussion on stressful 
working conditions in Intensive Care Units.
Descriptors: Nurses; Burnout, Professional; Intensive Care Units; Occupational Health; 
Cross-Sectional Studies.

RESUMEN
Objetivo: estimar la prevalencia y factores asociados al Síndrome de Burnout en enfermeras 
de cuidados intensivos de una ciudad del estado de Bahía. Métodos: estudio poblacional, 
transversal, realizado con 65 enfermeros de cuidados intensivos mediante cuestionario 
autoadministrado de julio a noviembre de 2016, que contiene datos sociodemográficos, 
estilo de vida,  características laborales. Para definir el Síndrome de Burnout se utilizó el 
Inventario de Burnout de Maslach. Resultados: la prevalencia del Síndrome de Burnout 
fue de 53,6%. Hubo asociación con la edad, el consumo de tabaco, el consumo de bebidas 
alcohólicas, las horas semanales en el turno de noche, la relación laboral, tener un título de 
especialista en cuidados intensivos, número de pacientes atendidos de guardia, ingreso 
mensual y considerar trabajo activo o exigente. Conclusión: los resultados de este estudio 
pueden contribuir a ampliar la discusión sobre las condiciones laborales estresantes en el 
entorno de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Agotamiento Profesional; Unidades de Cuidados 
Intensivos; Salud Laboral; Estudios Transversales.
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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, como 
os trabalhadores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(1). O ter-
mo 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 a seu 
desempenho físico ou mental(1-2). 

A SB é um quadro caracterizado por exaustão emocional, 
despersonalização e ineficácia (3-4). A exaustão emocional se 
refere ao esgotamento dos recursos emocionais do indivíduo, e, 
em geral, é decorrente da sobrecarga e do conflito nas relações 
interpessoais, já a despersonalização é caracterizada pela ins-
tabilidade 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 au-
toavaliação negativa, relacionados à insatisfação e infelicidade 
com o trabalho (3-4).

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, influen-
ciando de maneira importante a saúde e a qualidade de vida dos 
profissionais que trabalham neste ambiente (1-5).  

A terapia intensiva é uma especialidade particularmente es-
tressante 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, ele-
vada 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 (1). Tudo isso pode sobre-
carregar o profissional e aumentar a sua vulnerabilidade para o 
desenvolvimento de burnout(1,5) em enfermeiros intensivistas, que 
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 à Síndrome de 
Burnout em enfermeiros intensivistas residentes em uma grande 
cidade do estado da Bahia, Brasil.

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, cumprindo todas as determinações da Resolução 466 
do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as pesquisas 
que envolvem seres humanos no Brasil(6).

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. Os dados 
foram coletados no período de julho a novembro de 2016 por 
meio de um questionário. 

População ou amostra

Dos oitenta e cinco (85) enfermeiros inicialmente elegíveis, 
cinco (05) não foram encontrados durante a coleta de dados e 
quinze (15) se recusaram a participar do estudo, constituindo 
uma população de 65 trabalhadores, representando 80% da 
população inicialmente elegível. Desses trabalhadores, 41,5% 
(27) trabalham em UTI adulto, 51,0% (33) em UTI pediátrica ou 
neonatal e 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 saudá-
vel. Os critérios de exclusão foram: encontrar-se de férias, licença 
médica e prêmio e estar atuando em atividades administrativas. 

Protocolo do estudo 

Na coleta de dados, foi utilizado um instrumento estrutura-
do 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 identificar a SB. 

O questionário autoaplicável, o TCLE e uma carta de apre-
sentação 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 profis-
sionais que não devolveram 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.

O Job Content Questionnaire é um questionário com 31 questões 
sobre Controle (09); Demanda (13) e Suporte Social (09), analisando 
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; 4 = concordo fortemente) (7). A demanda psicológica 
considera a importância da atividade sobre o trabalhador com 
relação ao controle do tempo para a realização das atividades  
referentes aos conflitos sociais existentes (7). Já o controle sobre 
a atividade de trabalho se relaciona à habilidade do trabalhador 
para realizar as incumbências a ele determinadas e a oportunidade 
de colaborar nas decisões no ambiente de trabalho(7).  
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A utilização do questionário JCQ possibilita a construção de 
quadrantes organizados em função da combinação de infor-
mações 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 à baixa demanda, o trabalho ativo representa a alta 
demanda e o alto controle e a alta exigência, a alta demanda e 
o baixo controle(7). 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 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(8-9). 

Assim, as dimensões que caracterizam a SB foram descritas 
de maneira independente, utilizados pontos de corte, conside-
rando, 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)(8-9). 

Ainda não existe consenso na literatura científica para a 
classificação da SB. Nesse sentido, Grunfeld et al. (2000)(10) clas-
sificam a síndrome pela presença de nível alto em uma das três 
dimensões do MBI: exaustão, despersonalização ou realização 
pessoal. Este estudo adotou o critério Grunfeld et al. (2000)(10), 
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 apro-
ximado 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 pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 9.0, para 
análise estatística.

A análise descritiva dos dados foi realizada a partir do cál-
culo 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 plan-
tão, 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), ado-
tado como variável dependente. A Razão de Prevalência (RP) foi 
utilizada para medir a associação entre as variáveis estudadas, e 
o Intervalo de Confiança (IC), com nível de significância de 95% 
(IC – 95%), foi utilizado para medir a significância estatística(11). 
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%, relatou ter companheiro. Em rela-
ção ao número de filhos 54,0% informaram não ter filhos. Com 
relação aos hábitos de vida, 4,6% relataram fazer uso de tabaco 
e 50,8% informaram fazer uso de bebida alcoólica. Quanto à 
atividade física, 53,8% praticavam. 

Quanto às características profissionais, o tipo predominante 
de contrato de trabalho foi o celetista (contrato segundo a Con-
solidação das Leis Trabalhistas – CLT) combinado a outros tipos 
de contratos temporários, representando 72% dos enfermeiros 
estudados, corroborando a precarização nos contratos de tra-
balho, 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 e 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 à jorna-
da 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% trabalhava em 
outro local e que, na UTI, a maioria 53,8% cuidava de 10 pacientes 
ou mais (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a frequência das dimensões e a pre-
valência 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 SB entre enfer-
meiros 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% re-
velou baixo nível de realização pessoal. Foi elevada a frequência 
do nível moderado de despersonalização, 30,5%.

A Tabela 3 apresenta a RP e o IC para a associação entre variá-
veis sociodemográficas, hábitos de vida e a SB em enfermeiros 
intensivistas. Os resultados encontrados revelaram uma preva-
lência de 63,2% em profissionais com idade igual ou inferior a 
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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 realização de atividade física 
apresentou a menor prevalência, 48,3% (RP = 0,78), resultado 
que não apresentou significância estatística.

A prevalência de SB se apresentou mais elevada entre os en-
fermeiros que infirmaram vínculo empregatício no setor público, 
66,7% (RP = 1,28), com carga horária semanal 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), que informaram assistir 10 ou mais pacientes, 65,7% 
(RP = 1,42), que trabalhavam em UTI adulto 66,7% (RP = 1,25) 
e que informaram renda mensal igual ou inferior a R$ 3.000,00, 
60,4% (RP = 1,57). Os resultados encontrados não apresentaram 
significância estatística (Tabela 4).

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-----1,89Sem companheiro 14 53,8

Filhos
Não 19 57,6 1,07 0,68-----1,69Sim 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 
Sim 14 48,3

0,78 0,49-----1,24Não 21 61,8

Nota: *Respostas válidas, excluídas as ignoradas; **Resultado estatisticamente significante.

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* %

Sexo 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 as ignoradas; **Atividades 
que geram renda.

Tabela 2 – Frequência das dimensões e prevalência da Síndrome de Burnout, 
medidas 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

Nota: *Respostas válidas, excluídas as ignoradas; **Síndrome de Burnout, classificada pelo nível 
alto em uma das dimensões do Maslach Burnout Inventory.
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A prevalência da SB apresentou diferenças segundo os qua-
drantes 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 RP 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).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo revelaram elevada prevalência da 
SB, 53,6%, resultado preocupante, tendo em vista que os profis-
sionais estudados atuam na assistência direta a pacientes graves, 
em que 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)(10) 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)(12), observaram uma prevalência da SB de 55,3%. 

Ntantana e colaboradores (2017)(16), em estudo realizado na 
Grécia, estimaram uma prevalência de 56,9% de SB em trabalha-
dores de saúde que atuavam em UTI e Al-Dardas e colaboradores 
(2010)(17). Em estudo realizado na Arábia Saudita, observou-se 
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. 

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%(18), 

identificada pelo nível alto, em pelo menos uma das dimensões. 

Do mesmo modo, em estudos realizados na China, Itália e Por-
tugal, encontraram prevalência de burnout de 16,0%(19), 35,7%(20) 
e 31,0%(21), respectivamente. Na sua maioria, os resultados dos 
estudos consultados revelaram estimativas elevadas de preva-
lência da SB entre enfermeiros intensivistas de diferentes países. 

Este 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(21-24). 

Em estudo realizado por Zhang, Huang, Guan (2014)(19), 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 os achados de Muse, Love, Christensen 
(2015)(24). 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 unida-
des 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 à 

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-----1,96Outros 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-----2,54Sim 10 43,5

Especialista em UTI
Sim 33 58,9 2,36 0,43-----13,0Não 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-----1,92UTI 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-----3,243.001 a 20.000,00 05 38,5

Nota: UTI - Unidade de Terapia Intensiva; *Respostas válidas, excluídas as ignoradas; **Semanais; 
***Atividades que geram renda.

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.
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pouca experiência em lidar com situações críticas que exigem 
respostas rápidas no ambiente de trabalho(18,24).

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 ativida-
de 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(25). 

Os resultados apontaram uma associação entre o consumo de 
álcool (etilismo) e SB. Embora não seja possível qualificar esses 
profissionais como bebedores problema, a American Nurses As-
sociation (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(26). 

Em relação ao perfil dos enfermeiros, de acordo com as variáveis 
laborais, o tempo médio de trabalho em UTI foi de, aproximada-
mente 6 anos, similar ao encontrado em outro estudo com estes 
profissionais(21). Observou-se 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 decla-
raram receber uma renda mensal entre R$ 3.000,00 e R$ 6.000,00. 

Os autores corroboram que o desequilíbrio entre o salário e 
a carga horária de trabalho pode aumentar significativamente a 
probabilidade de os enfermeiros apresentar SB(21). 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(14,27-28).

Os trabalhadores estudados, em sua maioria, revelaram atender 
mais de 10 pacientes por plantão e a prevalência da SB se apresen-
tou 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)
(29). Considerando que a relação enfermeiro-paciente pode estar 
associada a uma assistência de qualidade com segurança e eficácia, 
corrobora-se a Resolução COFEN número 543/2017(30), que consi-
dera o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem 
interferir, diretamente, na segurança e na qualidade da assistência 
prestada ao paciente(31).

Os 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(32). 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(33). 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(34).      

A prevalência da SB foi elevada em todos os quadrantes do Modelo 
Demanda-Controle. Os enfermeiros intensivistas estudados apresen-
taram prevalência da SB mais elevada que o encontrado em outros 
estudos(13,20-21). Constatou-se elevada prevalência da SB na situação de 
alta exigência, confirmando a principal predição do modelo, 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 se observa, 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 
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 do estudo de corte 
transversal, como a avaliação da relação entre exposição e desfecho 
em um mesmo momento que fornece apenas um retrato da situação, 
impossibilitando o estabelecimento de nexo causal. É importante 
ponderar, também, 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 se-
jam 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 SB em enfermeiros intensivistas 
ainda são escassos. Embora seja uma população que apresenta 
características especificas, os achados revelaram elevada prevalên-
cia da SB, que estimulam a realização de novas investigações que 
possam identificar mais precisamente os fatores associados a essa 
prevalência no ambiente da UTI.

CONCLUSÃO

Os resultados revelaram elevada prevalência da SB e elevada so-
brecarga 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 traba-
lho, 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 deste 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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