
Como citar este artigo

Moreira AS, de Lucca SR. Psychosocial factors and Burnout Syndrome among mental health professionals. 

Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3336.[Access ___ __ ____];Available in:  ___________________.  

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4175.3336. anodiamês URL

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2020;28:e3336
DOI: 10.1590/1518-8345.4175.3336
www.eerp.usp.br/rlae

*	Artigo extraído da dissertação de mestrado “Fatores 
psicossociais e síndrome de burnout entre os 
profissionais dos serviços de saúde mental”, apresentada 
à Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de 
Ciências Médicas, Campinas, SP, Brasil.

1	 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de 
Ciências Médicas, Campinas, SP, Brasil.

Fatores psicossociais e Síndrome de Burnout entre os profissionais dos 
serviços de saúde mental*

Amanda Sorce Moreira1

 https://orcid.org/0000-0002-5050-4261

Sergio Roberto de Lucca1

 https://orcid.org/0000-0001-6023-0949

Artigo Original

Objetivo: identificar os fatores biopsicossociais no trabalho 

associados à Síndrome de Burnout em profissionais da saúde 

mental. Método: estudo transversal de abordagem quantitativa 

de uma amostra de 293 trabalhadores dos serviços de saúde 

de mental da rede pública de um município, no interior do 

estado de São Paulo, Brasil. Foi aplicado um instrumento 

composto por três questionários de autopreenchimento: 

formulário com dados biossociais, a escala Job Stress Scale 

(JSS) e o Maslach Burnout Inventory (MBI- HSS). Os dados 

foram analisados por meio da aplicação dos testes Qui-

Quadrado e regressão logística, adotando-se um nível de 

significância de 5%. Resultados: a prevalência da Síndrome 

de Burnout foi de 7% com predomínio de profissionais da 

enfermagem, estando associada ao setor de trabalho, ao uso 

de psicofármacos, à baixa satisfação com a chefia e ao baixo 

controle sobre a atividade de trabalho. Entre os profissionais 

com Síndrome de Burnout, doze desempenhavam funções 

consideradas de alto desgaste, seis exerciam trabalho passivo 

e dois estavam em atividade de baixo desgaste. Conclusão: 

o baixo controle foi o principal fator psicossocial no trabalho 

associado à Síndrome de Burnout, tornando-se necessário o 

desenvolvimento de ações que promovam a autonomia do 

trabalhador e a melhoria da gestão dos fatores psicossociais 

desencadeantes de estresse.

Descritores: Estresse Ocupacional; Esgotamento Profissional; 

Saúde Mental; Profissionais da Saúde; Autonomia Profissional; 

Apoio Social.



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3336.

Introdução

A inclusão dos princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS) na Constituição de 1988 ampliou as perspectivas 

sobre o movimento da Reforma Psiquiátrica, suscitando em 

uma rede de assistência e de cuidado em saúde mental capaz 

de oferecer atenção domiciliar, atendimentos ambulatoriais 

e hospitalares, Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e 

Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT)(1).

O trabalho dos profissionais nestes serviços é complexo 

e depende da articulação de equipes multidisciplinares, 

evolvendo diferentes saberes, práticas e vivências(2). 

Esses trabalhadores experimentam sentimentos intensos 

e antagônicos, muitas vezes conflituosos, além da elevada 

cobrança de resolutividade, da sobrecarga de trabalho e 

da precarização das condições de trabalho, que podem 

comprometer a sua saúde(3).

Neste contexto, a exposição crônica aos fatores 

estressores no ambiente de trabalho tem como um 

dos desfechos negativos a Síndrome de Burnout (SB). 

A síndrome acomete, principalmente, os profissionais 

de serviços que lidam diretamente com pessoas e 

decorre da interação entre os fatores psicossociais e as 

características individuais(4).

Além das peculiaridades do trabalho em saúde 

mental, os profissionais destes serviços estão mais 

expostos às situações de violência por lidarem com 

pacientes em crise agudas e que demandam auxílio e 

supervisão permanente(5).

Os fatores psicossociais, o estresse relacionado ao 

trabalho, a violência e o assédio (moral e/ou sexual) são, 

atualmente, os maiores desafios no campo da saúde e 

segurança ocupacional(6). Os fatores psicossociais no 

trabalho (FPT) decorrem das interações entre o trabalhador 

e o ambiente laboral, as condições e a organização do 

trabalho, as demandas de trabalho e o grau de autonomia 

sobre as atividades e podem influenciar na saúde, no 

desempenho e na satisfação no trabalho(7). 

Entre os instrumentos de avaliação desses fatores está 

o modelo Demanda-Controle-Apoio Social, que verifica a 

relação entre as demandas psicológicas e o grau de controle 

nas atividades de trabalho com potencial de estresse e 

desgaste(8). Este modelo estabelece que os processos de 

trabalho com elevadas demandas e baixo controle têm 

maior potencial de adoecimento, enquanto o apoio social 

exerceria uma função mediadora nesta relação(9). 

Ainda são escassos na literatura estudos sobre os 

FPT e a SB em profissionais que atuam nos serviços 

de saúde mental. Dessa forma, considerando-se a 

reconhecida carga emocional e o estresse nesses 

serviços, este estudo procurou identificar os fatores 

biopsicossociais no trabalho associados à SB em 

profissionais da saúde mental. 

Método 

Estudo epidemiológico, transversal, descritivo com 

abordagem quantitativa de uma amostra de profissionais 

que trabalham em serviços de saúde mental prestados 

por uma instituição pública, localizada em Casa Branca, 

município do interior do estado de São Paulo, Brasil, no 

período de janeiro e fevereiro de 2019. 

Os critérios para a escolha da instituição e para 

a seleção da amostra basearam-se nas características 

particulares das equipes frente ao cuidado direto e 

indireto desvelado aos pacientes com transtornos 

mentais observados, previamente, pelos pesquisadores 

durante a etapa de observação não participante, nos três 

turnos de trabalho, a fim de conhecer e contextualizar 

as particularidades do trabalho dos respectivos serviços.

A instituição é referência regional na assistência em 

saúde mental para onze municípios, ofertando serviços 

de internação de longa permanência com alas femininas, 

masculinas e geriátricas, assistência ambulatorial e internação 

de curta permanência, através do Centro de Atenção 

Psicossocial do tipo III (CAPS III) e de trinta domicílios 

que compreendem os Serviços de Residências Terapêuticas 

(SRT). Todos os serviços assistenciais funcionam em período 

integral e os profissionais trabalham em três turnos fixos 

(manhã, tarde e noite), enquanto os profissionais do setor 

administrativo trabalham de segunda a sexta-feira, das 7:00 

às 14:00 horas. À época da coleta de dados, a instituição 

possuía 547 profissionais, sendo 405 do setor assistencial 

e 142 do setor administrativo, incluindo os gestores.

Como critério de inclusão para a pesquisa, foram 

considerados todos os profissionais, assistenciais e 

administrativo, que estavam ativos na instituição há mais 

de seis meses. Foram excluídos aqueles que estavam em 

dia de folga, em férias, afastados por licença médica ou 

licença maternidade, que não foram encontrados após 

três tentativas e aqueles que preencheram de maneira 

incompleta o instrumento de coleta de dados. 

O processo de amostragem deu-se pelo método 

não probabilístico por conveniência, resultando em 

uma amostra de 293 profissionais, uma vez que 58 

participantes não atenderam aos critérios de inclusão, 

23 recusaram-se a participar da pesquisa e 173 não 

devolveram o instrumento.

Os dados foram coletados utilizando um 

instrumento de autopreenchimento, composto por três 

questionários: o questionário biossocial, elaborado pelos 

autores e embasado em estudos de relevância sobre o 

tema(8,10-11), a Job Stress Scale (JSS) versão resumida 

do modelo Demanda e Controle e o Maslach Burnout 

Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). O 

instrumento foi pré-testado pelos pesquisadores em um 

grupo de dez profissionais dos diferentes turnos.
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O questionário biossocial foi composto por 27 

questões de múltipla-escolha referentes ao sexo, 

estado civil, idade, raça/cor, deficiências, dependentes, 

escolaridade, local e setor de trabalho, cargo/função, 

tempo de trabalho nessa instituição e na atual função, 

jornada de trabalho, turno, realização de horas extras, 

a ocorrência de agravos à saúde (acidentes e doença 

ocupacional) e de assédio moral e/ou sexual, uso de 

psicotrópicos, de álcool e de outras drogas, a satisfação 

em relação ao trabalho, à instituição, à chefia e aos 

colegas de trabalho e o que, possivelmente, esse 

funcionário mudaria nesse serviço. 

As questões sobre cargo/função, acidentes de 

trabalho e doenças relacionadas ao trabalho foram 

semiabertas, para que os participantes pudessem 

relatar suas respostas. Para a avaliação da percepção 

de satisfação optou-se por não aplicar instrumentos 

específicos, por não condizerem com o objetivo 

da pesquisa. Os participantes deveriam assinalar 

zero, cinco ou dez para baixa, moderada e elevada 

satisfação, respectivamente. Além disso, na questão 

sobre sugestões de mudanças, os participantes 

poderiam assinalar mais de uma alternativa e, ainda, 

descrever outras mudanças que não foram listadas 

pelos pesquisadores. 

O MBI-HSS é um questionário tridimensional 

destinado para os profissionais da saúde(12), traduzido e 

validado para o português(11), composto por 22 questões 

de múltipla-escolha, sendo 9 referentes à dimensão da 

exaustão emocional (EE), 5 sobre despersonalização 

(DE) e 8 relacionadas à baixa realização pessoal (RP)
(11-12). As respostas variam conforme sua frequência de 

ocorrência e a cada uma atribuem-se pontos, sendo 

eles: “nunca” valor zero, “algumas vezes ao ano” 

valor 1, “algumas vezes ao mês” valor 2, “algumas 

vezes por semana” valor 3 e “diariamente” valor 4. 

Ao final da somatória de cada dimensão, estima-se o 

escore através do cálculo dos quartis(11). Considera-se 

indicativo de Burnout os casos com alta EE e DE e baixa 

RP, concomitantemente(11-12).

A Job Stress Scale (JSS) ou “Escala Sueca 

de Demanda-Controle-Apoio Social” é uma escala 

tridimensional do tipo Likert que avalia fatores 

psicossociais e risco de estresse nas atividades 

laborais(8,13), traduzida e validada para o português(8), 

composta por 17 questões, em que 5 são sobre 

demanda psicológica, 6 sobre o controle das tarefas e 

6 sobre o apoio social. Para as dimensões demanda e 

controle, as respostas variam conforme a frequência 

de ocorrência e a cada uma atribuem-se pontos, 

sendo eles: “frequentemente” valor 4, “às vezes” 

com valor 3, “raramente” tem valor 2 e “nunca/quase 

nunca” tem valor 1. Na dimensão apoio social, para a 

afirmação “concordo totalmente” atribui-se o valor 4, 

“concordo mais que discordo” valor 3, “discordo mais 

que concordo” valor 2 e “discordo totalmente” valor 1. 

Ao final da somatória das três dimensões, calcula-se a 

mediana; essa análise permite que sejam classificadas 

as condições de trabalho nos quadrantes do modelo: 

trabalho ativo, trabalho passivo, trabalho de baixa 

exigência e de alta exigência(8).

Os dados coletados foram analisados por meio 

de estatística descritiva e apresentados na forma de 

tabelas de frequência com valores absolutos (n) e 

percentuais (%). Todas as variáveis independentes 

foram testadas, tanto para a ocorrência da SB como 

para a comparação entre os setores. Utilizou-se para 

comparação entre os setores o teste Qui-Quadrado e, 

para a estimativa da Razão de Chances (Odds Ratio) 

para a ocorrência de Burnout, as análises de Regressão 

Logística simples e múltipla, ajustadas pelo critério de 

seleção stepwise. O programa estatístico utilizado foi o 

Statistical Analysis System (SAS), versão 9.4. 

Todos os princípios éticos da pesquisa com seres 

humanos foram respeitados, sendo o estudo submetido 

e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) local, 

sob o parecer de nº CAAE: 93599118.0.0000.5404, em 

26 de setembro de 2018.

Resultados

Evidenciou-se nesse estudo a predominância de 

trabalhadores do sexo feminino (64,8%), com idade 

igual ou superior a 45 anos (66,3%), que possuíam 

companheiro (62,5%), tinham filhos (59,4%) e não 

possuíam dependentes (74,7%). Não houve diferenças 

entre os percentuais de participantes com nível de 

escolaridade básica (Fundamental e Médio - 50,9%) e 

superior (Superior e Pós Graduação - 49,1%). 

A maioria dos participantes (87,4%) trabalhava 

no serviço de longa permanência, em atividades 

assistenciais, distribuídos entre os cargos de auxiliar 

e técnico em enfermagem (150), enfermeiro (13), 

médico (5), dentista (1), auxiliar de saúde e de função 

terapêutica (16) e agentes técnicos de assistência 

à saúde (psicólogo, assistente social, terapeuta 

ocupacional, fisioterapeuta, farmacêutico e técnico 

em farmácia).

Entre os que exerciam atividades exclusivamente 

administrativas (29,7%), 12 ocupavam os cargos 

de oficial de saúde, sete oficiais administrativo, oito 

chefe de saúde e dois diretores de saúde. Outros 

55 profissionais na função de auxiliar de serviços 

gerais, atuavam na lavanderia, cozinha, zeladoria, 

almoxarifado, manutenção elétrica, agropecuária/

jardinagem e três motoristas.
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Observou-se uma predominância daqueles atuando 

no período da manhã (60,8%), devido ao horário de 

funcionamento de ambos os setores (assistencial e 

administrativo), com jornada de trabalho de até 30 horas 

semanais (91,8%). Os profissionais que realizavam horas 

extras trabalhavam, majoritariamente, no turno noturno. 

Cerca de um terço dos participantes referiram possuir 

um segundo emprego. 

O consumo de álcool foi autorreferido por 58% 

e 28% referiram fazer uso de psicotrópicos e drogas 

ilícitas. Com relação às doenças relacionadas ao 

trabalho, 53 profissionais informaram a ocorrência 

de doenças do Sistema Osteomuscular e 33 referiram 

Transtornos Mentais e do Comportamento. Entre os 

profissionais da assistência, o assédio moral e/ou sexual 

foi relatado por 32%. 

Quanto à satisfação no trabalho, 48% dos 

participantes estavam satisfeitos com os colegas de 

trabalho e chefia; entretanto, 62,4% manifestaram grau 

de satisfação moderada com a instituição. 

Entre os fatores de insatisfação, eles relataram a 

falta de plano de carreira, bonificações e premiações, 

condições ergonômicas inadequadas e as dificuldades de 

relacionamento entre os membros da equipe. 

Quanto aos fatores psicossociais, considerando-se 

as médias e medianas obtidas nas dimensões demandas 

psicológicas e controle, foi possível classificar e distribuir 

as atividades de trabalho no modelo Demanda- Controle, 

conforme descritos na Figura 1.

TRABALHO DE BAIXO 
DESGASTE

TRABALHO ATIVO

DEMANDA

TRABALHO DE ALTO 
DESGASTE

TRABALHO PASSIVO

Baixa Alto

N= 141
(48,1%)

N= 152
(51,9%)

N= 72
(24,6%)

N= 99
(33,8%)

N= 46
(15,7%)N= 76

(25,9%)

Figura 1 - Distribuição dos trabalhadores (n=293) segundo o Modelo Demanda-Controle-Apoio Social. Casa Branca, 

SP, Brasil, 2019. 

Os dados da Figura 1 evidenciaram que 33,8% 

dos participantes trabalhavam em atividades com 

baixas demandas e controle e baixo apoio social 

(trabalho passivo). Em relação aos trabalhadores 

administrativos, 27,6% exerciam atividades de 

trabalho de alto desgaste, 26,4% trabalho passivo, 

25,3% trabalho ativo e 20,7% trabalho de baixo 

desgaste. Já os profissionais assistenciais 36,9% 

exerciam atividades de trabalho passivo, 28,1% 

em situação de trabalho de baixo desgaste, 23,3% 

em trabalho de alto desgaste e 11,7% em trabalho 

ativo. O apoio social foi mais prevalente entre os 

trabalhadores administrativos (62%), comparado 

aos assistenciais (42,2%). As dimensões “demandas 

psicológicas” (p=0,004) e “apoio social” (p=0,001) 

mostraram associações estatísticas entre os setores 

nos quais esses profissionais estavam inseridos.

A análise descritiva do MBI, obtida pela 

distribuição em quartis, evidenciou que a maioria 

dos trabalhadores desses serviços de saúde mental 

apresentava moderada EE, baixa DE e moderada RP, 

conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuição da frequência dos trabalhadores 

(n=293) segundo os pontos de cortes dos quartis das 

dimensões do MBI- HSS. Casa Branca, SP, Brasil, 2019 

Dimensão Pontos de cortes N  (%)
Exaustão Emocional (EE)

- Baixo 
- Moderado
- Alto

≤ 7
8 - 19
≥ 20

74
141
78

25,26
48,12
26,62

Despersonalização (DE)
- Baixo
- Moderado
- Alto

= 0
1 – 4
≥ 5

140
68
85

47,78
23,21
29,01

Realização Pessoal (RP)
- Baixo
- Moderado
- Alto

≤ 23
24 – 30

≥ 31

88
119
86

30,03
40,61
29,35

A prevalência da SB entre os profissionais que 

apresentaram, concomitantemente, alta EE, alta DE e 

baixa RP foi de 7% (20 profissionais), com predominância 

entre os assistenciais (p=0,039) na função de auxiliares 

de enfermagem (p=0,039).

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores 

administrativos apresentavam moderada EE e baixa RP. 

O percentual desses profissionais com baixa (40,2 %) 

e alta (39%) despersonalização foi muito próximo. Já 

entre os profissionais assistenciais a maioria apresentou 

moderada EE e RP e baixa DE. Apenas a dimensão EE 

não apresentou diferença estatística entre os setores 

(DE: p=0,046; RP: p=0,003). 

As variáveis de estudo associadas à Síndrome de 

Burnout (p<0,05) e às respectivas razões de chances 

para o adoecimento desses profissionais dos serviços de 

saúde mental estão descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Razão de chances bruta (Odds Ratio- OR) de Síndrome de Burnout nos profissionais de saúde mental 

(n=293) segundo as características biossociais do trabalho e os fatores psicossociais no trabalho. Casa Branca, SP, 

Brasil, 2019

Variável Categoria p-valor OR Intervalo de Confiança de 95%

Escolaridade Fundamental e Médio x Superior 0,044 2,92 1,02; 8,34

Uso de psicotrópico Sim x Não 0,028 2,79 1,16; 6,98

Tempo no setor ≤ 5 anos x > 5 anos 0,028 3,02 1,12; 8,09

Acidente de trabalho: Agressão Sim x Não 0,029 2,96 1,11; 7,85

Satisfação em relação:
- Trabalho
- Instituição
- Colega de trabalho
- Chefia

Baixa x Alta
Baixa x Alta
Baixa x Alta
Baixa x Alta

0,010
0,038
0,043
0,007

5,00
3,16
4,76

12,00

1,46; 17,09
1,06; 9,41
1,04; 21,7

3,07; 46,88

Desejo de mudanças: Perfil da chefia Sim x Não 0,045 2,56 1,01; 6,46

Controle Menor x Maior 0,009 7,05 1,60; 31,01

Apoio Social Menor x Maior 0,014 4,02 1,31; 12,36

A análise múltipla confirmou a associação das 

seguintes variáveis: escolaridade [OR= 5,50; IC95% 

(1,29; 23,33)], setor de trabalho [OR= 18,37; IC95% 

(3,85; 87,48)], uso de psicotrópicos [OR= 5,21; IC95% 

(1,38; 19,98)], satisfação com a chefia [OR= 40,46; 

IC95% (5,63; 29,05)] e o controle sobre as atividades 

de trabalho [OR= 11,71; IC95% (2,50; 11,2)].

Para a análise da associação das dimensões das 

escalas JSS e MBI foram utilizadas, como referência, 

as variáveis baixa demanda, alto controle e alto apoio 

social. A Tabela 3 descreve tais associações e as razões 

de chances brutas para a ocorrência da alta EE, da alta 

DE e da baixa RP.

Na análise múltipla, houve associação entre alta 

DE com a demanda de trabalho [OR= 3,43; IC95% 

(1,87; 6,30)], ao passo que baixa RP foi associada com 

o controle [OR= 2,34; IC95% (1,17; 4,67)] e o apoio 

social [OR=2,77; IC95% (1,40; 5,46)]. 

A Figura 2 ilustra a distribuição do número de 

profissionais com Burnout nos respectivos quadrantes 

do modelo Demanda-Controle-Apoio Social.

Tabela 3 - Razão de chances bruta (Odds Ratio- OR) entre 

as dimensões da escala de estresse no trabalho com a 

alta Exaustão Emocional (EE), a alta Despersonalização 

(DE) e a baixa Realização Pessoal (RP). Casa Branca, SP, 

Brasil, 2019

Dimensão
Alta Exaustão Emocional (EE)

p-valor OR bruto Intervalo de Confiança de 95%

Demanda <0,001 10,22 4,64; 22,52

Controle 0,037 2,01 1,04; 3,14

Apoio Social <0,001 4,43 2,24; 8,76

Alta Despersonalização (DE)

p-valor OR bruto Intervalo de Confiança de 95%

Demanda <0,002 3,24 1,84; 5,70

Controle 0,793 1,14 0,66; 1,99

Apoio Social 0,407 1,41 0,82; 2,43

Baixa Realização Pessoal (RP)

p-valor OR bruto Intervalo de Confiança de 95%

Demanda 0,044 2,18 1,78; 4,04

Controle 0,006
0,022

1,90
2,34 1,01; 3,57

Apoio Social 0,035 2,20 1,02; 4,04
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TRABALHO DE BAIXO 
DESGASTE

TRABALHO ATIVO

DEMANDA

TRABALHO DE ALTO 
DESGASTE

TRABALHO PASSIVO

Baixa Alto

N= 152
Sindrome de Burnout=16

N= 99
Sindrome de Burnout=06

N= 72
Sindrome de Burnout=12

N= 46
Sindrome de Burnout= zero

N= 76
Sindrome de Burnout=02

N= 141
Sindrome de Burnout=04

Figura 2 - Distribuição do número de profissionais (n=293) com a Síndrome de Burnout, segundo a classificação do 

trabalho a partir do Modelo Demanda-Controle-Apoio Social. Casa Branca, SP, Brasil, 2019 

Discussão

Identificar os principais fatores psicossociais 

desencadeantes de estresse no trabalho entre os 

profissionais de saúde mental é crucial na compreensão 

do processo que origina  o estresse e a SB nesses 

serviços, uma vez que o diagnóstico da situação pode 

auxiliar na elaboração de estratégias de promoção e 

proteção da saúde dos trabalhadores no contexto da 

organização do trabalho.

Embora não exista consenso na literatura quanto 

à interpretação dos resultados para a determinação 

da prevalência da Síndrome de Burnout, a qual varia 

entre 5,0 e 55,3%, em função dos critérios de análise 

adotados, observou-se nesta população um percentual 

de 7%, proporcional ao encontrado em estudo com 

profissionais da saúde(14). 

Na análise isolada das dimensões, 26,6% dos 

participantes apresentaram elevada exaustão emocional, 

29,0% elevada despersonalização e 30% baixa realização 

profissional. Estes resultados foram semelhantes aos de 

outro estudo que resultaram na prevalência de elevada 

exaustão emocional entre 17,2 a 53,3%; na alta 

despersonalização (DE) entre 17,8 a 93,7% e na baixa 

realização pessoal (RP) de 18,8% a 93,7%(14).

As características biossociais nem sempre mostram 

associação com as três dimensões que conceituam a SB, 

porém podem apresentar associação com alguma dimensão. 

Uma pesquisa com profissionais de um hospital psiquiátrico 

na Austrália evidenciou associação do Burnout com sexo 

(vulnerabilidade feminina), idade (inferior a 45 anos) e 

setor de trabalho (contato com o paciente)(15-16). De fato, 

os aspectos peculiares do processo do cuidado contribuem 

para a feminilização de algumas ocupações e profissões, 

como observado no setor saúde(15). 

A baixa rotatividade e a estabilidade dos 

profissionais, na instituição pública de saúde mental 

pesquisada, pode justificar a maior prevalência da 

síndrome entre aqueles com mais de 45 anos, conforme 

encontrado nesse estudo. 

Assim como evidenciado por outros autores, 

o menor tempo no setor foi outro fator associado ao 

Burnout. Trabalhadores com menor tempo na instituição 

ou setor estão mais predispostos a desenvolver a 

síndrome, devido às dificuldades de inserção no 

grupo, sentimento de insegurança e instabilidade no 

emprego associada à necessidade de aceitação(17). Os 

trabalhadores no início da carreira têm maiores chances 

de manifestar a síndrome por perceberem maiores as 

demandas interpessoais no trabalho(18).

A relação entre a Sindrome de Burnout e as 

doenças psíquicas é controversa, porém estudiosos 

consideram-na como fator de risco para o consumo 

de antidepressivos(19). O presente estudo mostrou 

associação entre o consumo de psicofármacos e o 

esgotamento profissional, enquanto ter transtornos 

mentais e de comportamento, decorrentes do trabalho, 

associou-se à alta exaustão emocional(20).
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Os profissionais que sofrem agressão física de pacientes 

mostram-se mais vulneráveis à exaustão emocional e 

também à SB(21). Além do esgotamento profissional, aqueles 

que já sofreram agressão também têm maior insatisfação, 

sobrecarga de trabalho e baixo comprometimento, além de 

aumentar a rotatividade no trabalho(22).

A associação entre a satisfação no trabalho e o 

Burnout é cientificamente comprovada e sugere que 

tanto a baixa satisfação pode causar o esgotamento 

profissional como o esgotamento pode ser a causa de 

insatisfação(23-24). Neste estudo, a baixa satisfação ou a 

indiferença dos participantes em relação à instituição, ao 

trabalho, aos colegas de trabalho e à chefia mostraram-

se associados à SB e à algumas de suas dimensões. 

Profissionais com piores sintomas psíquicos de 

Burnout têm menor satisfação no trabalho, especialmente, 

os trabalhadores mais jovens(24). Uma pesquisa mostrou 

que equipes multiprofissionais de um hospital psiquiátrico 

sentiam-se insatisfeitas com a falta de autonomia e 

participação na tomada de decisão, dentro do serviço, 

com relação às questões financeiras e benefícios e 

estavam, moderadamente, sobrecarregadas(25). 

A insatisfação em relação à chefia, à falta de 

crescimento profissional e aos benefícios pode aumentar 

os sintomas de exaustão emocional, despersonalização 

e, consequentemente, de Burnout(25-27). Esses fatores 

também apresentaram associação com a síndrome, 

assemelhando-se a um estudo com profissionais de 

serviços psiquiátricos na Grécia(27).

É evidente que cada trabalho possui características 

próprias e que cada trabalhador compreende esses 

fatores de maneira subjetiva e é essa percepção que 

modula os níveis de Burnout(26). 

Os tipos de tarefas influenciam na percepção do 

trabalhador em relação às demandas físicas e psicológicas 

e sobre o processo de trabalho, sendo reconhecido o 

cuidado direto ao paciente como o mais exigente nos 

serviços de saúde e pode ser percebido como gratificante 

ou não. Já a tarefa de lidar com documentos é menos 

gratificante, embora os profissionais reconheçam-na 

como um trabalho de menor demanda e maior controle(28).

Altas demandas de trabalho, baixo controle sobre o 

processo de trabalho e falta de apoio social influenciam, 

significativamente, na satisfação(21,29-30). Um estudo sobre 

a interação dos fatores psicossociais com as dimensões 

de Burnout evidenciou que a demanda psicológica foi a 

mais relacionada com a exaustão emocional, enquanto 

o controle sobre o processo de trabalho esteve mais 

associado com a despersonalização e a realização 

pessoal. Além disso, os autores também perceberam 

que a interação entre a demanda, o controle e o apoio 

social foram significativos para ocorrência da exaustão 

emocional e da despersonalização(31). 

O predomínio da SB entre os profissionais que 

exercem atividades de alto desgaste coincide com o de 

outras pesquisas, o que denota que esta síndrome está 

relacionada à falta de autonomia, elevadas cargas de 

trabalho, desempenho de múltiplas funções e ao baixo 

apoio social(32-33). Outros estudos indicam que tanto as 

elevadas demandas psicológicas de trabalho quanto 

o baixo controle sobre as atividades de trabalho são 

frequentemente associadas ao Burnout; porém, com 

o passar do tempo, as altas demandas parecem estar 

mais associadas com a síndrome do que com o baixo 

controle sobre o processo de trabalho(34).

A exaustão emocional é a dimensão do esgotamento 

profissional mais fortemente influenciada pelos fatores 

psicossociais do trabalho e a demanda de trabalho 

é a dimensão do estresse mais relacionado a esse 

fator(26,35-36). As associações entre exaustão emocional, 

demanda de trabalho e baixa satisfação sugerem que 

o trabalhador com alta exaustão tende a perceber 

uma maior demanda psicológica e fadiga(37). Os dados 

observados entre os profissionais administrativos 

do presente estudo assemelham-se a tal afirmação. 

Entretanto, ainda que exista diferença entre os níveis de 

demandas de trabalho e os de Burnout entre os setores 

assistencial e administrativo, a gravidade desses fatores 

pouco se diferem, mesmo quando os profissionais da 

saúde tendem a relatar maior carga de trabalho(37).

Pesquisas sobre a relação entre demandas 

de trabalho e a baixa realização pessoal ainda são 

escassas(38); entretanto, na referida pesquisa evidenciou-

se associação entre ambas, com razão de chances 

estimada em 1,53. 

Estudos realizados de estimativa de risco de 

Burnout, devido à exposição aos fatores psicossociais 

no trabalho, evidenciaram que além do baixo controle 

estar associado à síndrome, as chances de ter alta 

exaustão emocional nessas situações foram de 1,63(38), 

semelhante aos dados obtidos na presente pesquisa.

A autonomia é considerada um mediador do desgaste 

psicológico(39). Quanto menor o controle sobre o processo 

de trabalho, maior a exaustão emocional, independente 

da carga de trabalho(22), ou seja, ter maior controle sobre 

o trabalho protege o trabalhador do esgotamento.

Alguns estudos apontam que o baixo controle 

e o baixo apoio social aumentam as chances para a 

SB(5,21,31,36). Entretanto, atuar somente sobre esses fatores 

pode não diminuir as chances de adoecimento, pois não 

basta melhorar a interação social no trabalho e promover 

maior autonomia; é preciso, fundamentalmente, reduzir 

as elevadas demandas psicológicas às quais esses 

profissionais são submetidos para a efetiva redução do 

no ambiente de trabalho(40).
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Observa-se que nem sempre o trabalhador exposto 

às situações de alto desgaste tem maior esgotamento, 

uma vez que as três dimensões da síndrome relacionam-

se, de maneira diferente, com os principais fatores 

psicossociais (demanda, controle e apoio social)
(36). Outro estudo também encontrou associação das 

dimensões exaustão emocional e da realização pessoal 

com todas as dimensões psicossociais, bem como a 

associação da despersonalização com as dimensões 

demanda psicológica e apoio social(41). 

A maioria dos estudos não encontrou associação 

entre o baixo apoio social e a despersonalização, porém 

acredita-se que o alto apoio social reduz as chances de 

manifestar tal dimensão(38).

Profissionais em condições de trabalho ativo e 

com elevado apoio social mostram-se mais realizados 

pessoalmente, do que aqueles nas mesmas condições 

de trabalho e com baixo apoio social(36). Observou-se, 

entre os trabalhadores deste estudo, que os profissionais 

administrativos apresentavam maior apoio social 

enquanto os assistenciais relataram baixo apoio. Essa 

situação sugere que no setor assistencial havia mais 

problemas interpessoais do que no setor administrativo, 

reforçando a ideia que o perfil da chefia, dos colegas e 

da organização de trabalho reflete na qualidade do apoio 

social e aumenta as chances de ter-se SB.

A distribuição dos trabalhadores neste estudo em 

relação ao tipo de trabalho, considerando o nível da 

demanda psicológica e do controle sobre o processo 

de trabalho, equiparou-se a um estudo sobre avaliação 

do estresse ocupacional em trabalhadores assistenciais 

e administrativos em uma universidade. Ambos 

evidenciaram que a maioria dos trabalhadores estava 

exposto às situações de baixa demanda e de baixo 

controle, configurando o trabalho passivo, seguido pelo 

trabalho de baixo desgaste(42).

Como já observado em outra pesquisa(43), tanto os 

setores assistenciais como administrativos podem ser 

classificados como tendo trabalho passivo. A prevalência 

dos trabalhadores assistenciais dos serviços de saúde 

mental no cenário de trabalho passivo pode ser explicado 

pelo fato da maioria ser constituída por auxiliares e 

técnicos de enfermagem, não desempenhando funções 

gerenciais, que supostamente oferecem maior controle 

sobre o processo de trabalho(44).

Pesquisa apontou o predomínio de trabalhadores 

técnico-administrativo em situações de trabalho passivo, 

seguido pelo de baixa exigência, de alta exigência 

e trabalho ativo(45). Neste estudo, o predomínio de 

Burnout ocorreu nas situações de alto desgaste. Essa 

divergência entre as pesquisas pode estar associada 

com as características institucionais distintas, uma vez 

que uma ocorreu em uma universidade e a outra em 

uma instituição pública de assistência à saúde mental. 

Entretanto, o fator apoio social apresentou distribuição 

semelhante em ambas as pesquisas e os profissionais 

técnico-administrativos recebiam alto apoio social(45).

A predominância dos profissionais assistenciais 

em situações de trabalho é comum na literatura(46), 

ainda que existam evidências que esses trabalhadores 

também possam estar expostos às situações de 

baixo desgaste(40,47) e trabalho ativo(48). Entretanto, o 

percentual de trabalhadores expostos ao alto desgaste 

entre os estudos foram semelhantes(40,46-48). 

Nesta pesquisa, dois profissionais que 

desempenhavam funções gerenciais adoeceram em 

situação de baixo desgaste, resultados similares aos 

dados de um estudo com gerentes de saúde, no qual se 

observou uma grande concentração desses profissionais 

em tais situações de trabalho(44).

O trabalho passivo é considerado o segundo mais 

adoecedor, pois nessas situações o profissional pode 

manifestar desinteresse laboral e perder habilidades(46). 

Assim como em outro estudo, esta pesquisa também 

encontrou casos de Burnout em profissionais 

assistenciais expostos ao trabalho passivo(48). O apoio 

social serve como amortecedor do adoecimento em 

situações passivas de trabalho, uma vez que trabalhar 

em situações de baixo controle e baixa demanda mas, 

recebendo apoio, reduz as chances da SB(47).

A exposição ao trabalho de alto desgaste associada 

ao baixo apoio social pode resultar na alta exaustão(31). 

Diferente deste estudo, investigação mostrou maior 

prevalência de enfermeiros em situações de baixo 

controle e altas demandas decorrentes do trabalho em 

unidades de cuidados intensivos(49).

Por outro lado, a maior prevalência da SB nos 

trabalhadores dos serviços de saúde mental foi em 

situações de trabalho com alto desgaste, semelhante a 

outros estudos que também relacionaram o esgotamento 

profissional com as atividades de alto desgaste(48-49). 

Desta forma, reforça-se a necessidade da 

implantação de estratégias permanentes de identificação 

dos fatores psicossociais para a redução do estresse 

laboral, a fim de minimizar o risco de esgotamento 

profissional, para evitar novos casos e o agravamento 

dos adoecidos que continuam trabalhando(50).

O presente estudo mostrou-se inédito no Brasil, pois 

ocorreu em uma instituição pública de assistência à saúde 

mental, prestadora de diversos serviços (internação 

de longa permanência, CAPS III e SRT), abrangendo 

múltiplos setores (administrativo e assistencial) e 

cargos. Além disso, contribuiu para melhor descrever as 

relações nos subgrupos investigados com a Síndrome 

de Burnout e os fatores psicossociais com potencial de 

desencadear estresse no trabalho.
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Nos estudos transversais, os dados sobre exposição e 

desfecho são colhidos simultaneamente, o que impossibilita 

a realização de inferências sobre causalidade, ainda 

que existam evidências significativas que comprovem 

tal associação. Por se tratar de uma amostra por 

conveniência e considerando a heterogeneidade dessa 

população, os resultados desse estudo apresentam 

limitações quanto ao seu potencial de generalização e 

comparação, devido às peculiaridades de cada instituição 

e dos fatores biopsicossociais e ocupacionais. Além disso, a 

representatividade da amostra e a alta taxa de não resposta 

(viés de não resposta) podem superestimar ou subestimar 

os resultados. Outras prováveis limitações foram o viés de 

memória devido ao autorrelato no instrumento e o viés do 

trabalhador sadio, comum nesse tipo de pesquisa.

Conclusão

O presente estudo identificou prevalência de 7% da 

Síndrome de Burnout entre os profissionais dos serviços 

de saúde mental, principalmente entre profissionais da 

enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem) do 

sexo feminino, com idade maior que 45 anos e com 

menor tempo de trabalho na instituição e no setor.

Houve associação da Síndrome com o setor de 

trabalho, uso de psicotrópicos, baixa satisfação com a 

chefia e baixo controle no trabalho. A maioria dos casos 

de Burnout ocorreu entre os profissionais em situações 

de trabalho denominadas de alto desgaste, caracterizados 

por ter elevada demanda de trabalho e baixa autonomia. 

As atividades de trabalho com demandas psicológicas 

elevadas e baixo controle sobre as tarefas foram os 

principais fatores psicossociais associados à Síndrome 

de Burnout. Desta forma, tornam-se necessários estudos 

mais detalhados, com o aprofundamento dos fatores 

individuais e organizacionais, para desenvolvimento de 

formas de trabalho que possibilitem minimizar os impactos 

na saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde mental.
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