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	 INTRODUÇÃO

A Síndrome de Burnout (SB) pode ser definida como 

um estado de exaustão causado pela atividade pro-

fissional1,2. É uma condição clínica classicamente carac-

terizada por três dimensões: exaustão emocional, des-

personalização e baixa realização pessoal3. A principal 

causa de exaustão emocional geralmente é a exposição 

prolongada ao estresse que se manifesta por meio da 

perda do entusiasmo pelo trabalho e sentimentos de pri-

são e impotência3. A despersonalização é caracterizada 

pela indiferença do tratamento interpessoal passando o 

profissional a considerar colegas e pacientes como obje-

tos4. A redução da realização pessoal é caracterizada por 

avaliações pessoais negativas ou sentimentos de incom-

petência associados a insatisfação com o trabalho4.

Os indivíduos que estão mais predispostos a SB 

geralmente são aqueles que possuem um alto grau de 

perfeccionismo e frequentemente apresentam a sensação 

de culpabilidade por não terem alcançados suas próprias 

expectativas5. A primeira indicação de que o trauma emo-

cional já esteja presente no profissional são as reações de 

estresse5. São reações conscientes ou inconscientes com-

portamentais, cognitivas e emocionais que o portador da 

SB utiliza para lidar com o agente estressante5.

O instrumento mais utilizado como ferramenta 

diagnóstica é o questionário Maslach, Maslach Burnout 

Inventory (MBI), que inclui 22 itens que medem as três 

dimensões da SB3. O MBI é considerado o padrão-ouro 

para a identificação da SB na pesquisa clínica3.

A prevalência da SB varia entre as pesquisas e 

depende da população que foi analisada. Pesquisa inter-

nacional demonstrou que a prevalência entre médicos 

que trabalham em unidade de terapia intensiva pode 

variar entre zero e 70%4-6. A prevalência entre médicos 

cirurgiões no Brasil ainda não está estabelecida e perma-

nece indefinido até o momento se o excesso semanal da 

jornada de trabalho possa contribuir positivamente para 

o surgimento da SB.

O objetivo desta pesquisa foi determinar a pre-

valência da SB em médicos cirurgiões que trabalham em 

hospital de referência para o trauma em Maceió e avaliar 
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R E S U M O

Objetivo: determinar a prevalência da Síndrome de Burnout (SB) em médicos cirurgiões que trabalham em hospital de referência para 
o trauma em Maceió e avaliar a possível correlação entre SB e a carga horária semanal de trabalho. Métodos: estudo transversal com 
43 cirurgiões de plantão do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brandão Vilela, Maceió, entre julho e dezembro de 2015. Um 
formulário autoadministrado foi utilizado para avaliar SB por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI) e as características sociodemo-
gráficas entre os participantes. Foi utilizado o teste de Spearman S para comparar SB e carga horária semanal. O nível de significância 
foi 5%. Resultados: entre os cirurgiões estudados, 95,35% eram do sexo masculino e a média de idade foi 43,9±8,95 anos. A média 
da carga horária semanal de plantão no trauma foi 33,90±16,82 horas. A frequência de pontuações elevadas em pelo menos uma das 
três dimensões do MBI foi 46,5%. Realização profissional foi correlacionada com a carga de trabalho semanal (P=0,020). Conclusão: 
a prevalência da Síndrome de Burnout entre cirurgiões plantonistas em hospital de referência para o trauma foi 46,5%. Nesta amostra 
houve correlação entre a carga horária semanal de trabalho e a Síndrome de Burnout.

Descritores: Satisfação no Emprego. Esgotamento Profissional. Estudo Observacional como Assunto. Cirurgiões.
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a possível correlação entre SB e a carga horária semanal 

de trabalho. A hipótese testada nesta pesquisa é que a 

correlação entre SB e a carga horária semanal de trabalho 

entre os cirurgiões plantonistas em um hospital de refe-

rência para o trauma na cidade de Maceió seja de 0,3. O 

coeficiente de correlação é utilizado com a finalidade de 

avaliar a relação entre as variáveis. Seus valores servem 

para identificar a intensidade desta relação. É sabido que 

os valores entre 0,1 e 0,29 são fracos, entre 0,3 e 0,49 

são médios e entre 0,5 e 1 grandes. As pesquisas que 

avaliam este tema entre cirurgiões no Brasil são inexisten-

tes, por isso o valor de referência de 0,3 foi considerado 

para a hipótese desta pesquisa como sendo clinicamente 

relevante.

	 MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal de caráter 

analítico. Os dados foram coletados em hospital de re-

ferência para trauma em Maceió. A pesquisa foi subme-

tida à Plataforma Brasil e aprovada sob o protocolo no 

560.965. A pesquisa foi executada entre junho e dezem-

bro de 2014. Foi utilizado termo de consentimento livre 

e esclarecido.

A pesquisa incluiu médicos que trabalham 

como cirurgião de plantão no hospital de trauma na cida-

de de Maceió. Foram excluídos desta pesquisa os médicos 

que não responderam corretamente o formulário de co-

leta de dados na parte que continha o instrumento cuja 

finalidade era avaliar a presença da estafa profissional, 

MBI, ou a questão sobre a jornada semanal de trabalho. 

Este estudo não fez qualquer restrição ao tamanho da 

amostra em relação à faixa etária, gênero, etnia cor ou 

grupo social.

Foi criada uma lista de números de identificação 

para os médicos que preenchiam os critérios de inclusão 

desta pesquisa. Os médicos foram convidados a participar 

após sorteio. Os participantes foram abordados em seu ho-

rário de trabalho na instituição onde trabalhavam durante 

o tempo de execução desta pesquisa. Foram obtidos dados 

sobre estilo de vida, locais de trabalho, estado de saúde e 

fatores estressantes entre aqueles que foram diagnostica-

dos como portadores da SB. O termo de consentimento 

foi preenchido ao mesmo tempo em que os participantes 

preenchiam o formulário de coleta de dados.

O formulário de coleta de dados foi um ins-

trumento autoadministrado. As informações utilizadas 

foram aquelas fornecidas pelos participantes. Os pes-

quisadores não interferiram no preenchimento nem no 

esclarecimento de dúvidas em relação às questões do 

instrumento. Este formulário continha quatro blocos de 

questões: o primeiro, identificação geral dos participan-

tes com identificação opcional do nome cujo objetivo era 

coletar dados sobre sexo, estado civil, idade, especializa-

ção, estilo de vida, total de horas semanais de trabalho 

e outros dados para caracterizar a amostra; o segundo, 

avaliação da estafa profissional por meio do MBI; o ter-

ceiro, contendo questões sobre problemas de saúde e 

sintomas; e o quarto, contendo questões relacionadas ao 

estresse no local de trabalho.

O MBI foi validado para o português e possui 

22 questões com cinco opções de respostas segundo es-

cala Likert de 1 a 5 para avaliar as três dimensões da SB7. 

As três dimensões foram descritas independentemente 

da seguinte forma: a exaustão emocional foi avaliada em 

nove itens, a despersonalização em cinco itens e a reali-

zação profissional em oito itens7.

O MBI permite classificar os participantes em 

níveis: alto, moderado ou baixo. A classificação dos ní-

veis para as dimensões do BMI foram baseadas na soma 

dos itens de cada dimensão da seguinte forma: exaustão 

emocional, maior ou igual a 27 pontos indicava alto, en-

tre 19 e 26 pontos para moderado e menor que do 19 

pontos para baixo; despersonalização, maior ou igual a 

10 pontos indicava alto, entre 6 e 9 pontos para mode-

rado e menor do que 6 pontos para baixo; e realização 

profissional, entre 0 e 33 pontos indicava alto, entre 34 e 

39 pontos para moderado e maior do que 40 para baixo7. 

A realização profissional demonstra direção oposta aos 

demais domínios do MBI. Os participantes que apresen-

taram alto nível em pelo menos uma das dimensões do 

MBI foram considerados como portadores da SB nesta 

pesquisa8.

As variáveis primárias foram: prevalência da 

SB e correlação entre SB e carga horária semanal de tra-

balho. As variáveis secundárias foram: sintomas, sinais e 

desordens associadas com a SB, sintomas psicológicos e 

comportamentais, tempo de trabalho no hospital de trau-

ma por semana, atividade física, hábito de fumar, hábito 

de beber, horas de lazer e doenças crônicas.
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Os sintomas, sinais e desordens associadas 

com a SB foram caracterizados por fadiga progressiva 

e constante, distúrbios do sono, muscular ou dor mús-

culo-esquelética, dor de cabeça, enxaquecas, distúrbios 

gastrointestinais, distúrbios cardiovasculares, distúrbios 

respiratórios e disfunção sexual.

Os sintomas psicológicos e comportamentais 

foram caracterizados como falta de atenção e concentra-

ção, alterações na memória, lentificação de pensamento, 

impaciência, instabilidade emocional, astenia, anorexia, 

depressão, irritabilidade, agressão, dificuldade de aceitar 

mudanças, perda da iniciativa, utilização de substâncias 

ilícitas, tendência à isolação, sensação de onipotência, 

perda de interesse pelo trabalho, absenteísmo, ironia e 

cinismo.

Foram necessários 43 participantes consideran-

do correlação entre a pontuação da SB e a carga horária 

semanal de trabalho de 0,3, um nível de significância de 

5% e poder estatístico de 80%. As variáveis contínuas 

foram descritas por meio da média e desvio-padrão e as 

variáveis categóricas pela frequência simples. O teste de 

Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição si-

métrica dos dados. A correlação estatística foi executada 

com o teste S de Spearman. O nível de significância des-

ta pesquisa foi 5% com teste bicaudal. O aplicativo de 

computador BioEstat 5.0 foi utilizado para execução dos 

cálculos estatísticos e do tamanho amostral9.

	 RESULTADOS

A pesquisa foi executada conforme planejada. 

Foram analisadas as respostas de 43 participantes. Entre 

os participantes incluídos, dois (4,65%) foram mulheres e 

41 (95,35%) homens. A média das idades foi 45,53±8,35 

anos. O estado civil dos participantes se distribuiu da se-

guinte forma: dois (4,65%) solteiros, dois (4,65%) di-

vorciados e 39 (90,70%) casados. Entre os participan-

tes incluídos, 36 (83,72%) tinham filhos, com média de 

2,41±1,16 filhos por participante.

Em relação à atividade profissional como cirur-

gião, 38 (88,37%) participantes possuíam título de espe-

cialista em cirurgia. A média de trabalho como cirurgião 

foi 17,60±9,06 anos. O tipo de estabelecimento pode ser 

classificado como sendo: 41 (95,35%) participantes em 

instituição pública e privada e dois (4,65%) participantes 

apenas em instituição pública. Em relação à renda salarial 

mensal 41 (95,34%) participantes informaram mais de 

13 salários mínimos, um (2,33%) participante entre dez e 

13 salários mínimos e um (2,33%) participante menos de 

dez salários mínimos. A satisfação pessoal com a renda 

mensal foi classificada como: satisfeito por 31 (72,74%) 

participantes, insatisfeitos por oito (18,6%) participantes, 

três (6,98%) participantes não marcaram e um (2,33%) 

participante não desejou responder. 

A média da carga horária semanal de traba-

lho como médico plantonista do serviço de trauma foi 

33,90±16,82 horas. A média do tempo de plantão inin-

terruptos no serviço de trauma foi 29,39±17,72 horas. A 

média da carga horária semanal de trabalho em ambiente 

fora do serviço de trauma foi 28,96±17,94 horas.

Em relação às horas semanais dedicadas à ativi-

dades de lazer, observou-se que a média foi 36,43±18,38 

horas. A atividade física aeróbica, a caminhada ou a cor-

rida foi relatada por 31 (72,09%) participantes, sendo a 

média semanal de 6,63±3,99 horas.

Em relação às condições gerais de saúde e es-

tilo de vida dez (23,26%) relataram ser portadores de 

doenças crônicas, consistindo principalmente em hiper-

tensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e distúrbios 

gastrointestinais. Entre os participantes, 40 (93,02%) re-

lataram que não eram tabagistas. O consumo de bebidas 

alcoólicas foi relatado por 30 (69,77%) participantes.

A pontuação dos participantes para as questões 

do MBI de acordo com cada domínio foram: 20,98±5,64 

para exaustão emocional, 8,46±2,27 para despersonali-

zação e 35,40±3,62 para realização profissional. A SB foi 

identificada em 20 (46,5%) participantes. A correlação 

entre a carga horária semanal de trabalho e as três di-

mensões da SB foram: +0,16 para exaustão emocional 

(P=0,497), +0,13 para despersonalização (P=0,565) e 

-0,51 para realização profissional (P=0,020).

Os sintomas, sinais e desordens associadas com 

a SB foram relatados da seguinte forma: sete (35%) partici-

pantes sem sintomas, cinco (25%) participantes com fadiga 

constante e progressiva, três (15%) participantes com cefa-

leia, três (15%) participantes com dor muscular e osteoarti-

cular e dois (10%) com transtornos cardiovasculares.

Os sintomas psicológicos e comportamentais fo-

ram relatados da seguinte forma: um (5%) participante não 

relatou nenhum dos sintomas relacionados a SB, oito (40%) 
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participantes com impaciência, cinco (25%) participantes 

com incapacidade para relaxar, dois (10%) participantes 

alterações da memória, dois (10%) participantes com desâ-

nimo, um (5%) participantes com irritabilidade e um (5%) 

participantes com dificuldade de aceitação as mudanças.

Os participantes marcaram mais de uma alter-

nativa no item fatores existentes no trabalho que eram 

considerados como estressantes ou prejudiciais à saúde. 

As respostas foram: um (5%) participante não marcou 

nenhuma dos fatores, oito (40%) participantes com pos-

sibilidade de complicações, 12 (60%) participantes com 

falta de recurso, 11 (55%) participantes com problemas 

administrativos, seis participantes com ruídos excessivos 

(30%), seis (30%) participantes marcaram quantidade de 

pacientes por médico, quatro (20%) participantes com 

obrigação de lidar com diversas questões, três (15%) par-

ticipantes marcaram lidar com sofrimento e morte, três 

(15%) participantes com comprometimento da equipe, 

três (15%) participantes marcaram ritmo acelerado de 

trabalho, dois (10%) participantes com cuidar do pacien-

te em risco de morte, um (5%) participante com dificul-

dade para dormir em plantões, um (5%) participante com 

relacionamento com a equipe e um (5%) participante 

marcou trabalhar em centro cirúrgico e emergência.

Os participantes marcaram mais de uma alter-

nativa no item sentimento no ambiente de trabalho em 

regime de plantão. As respostas foram: 14 (70%) par-

ticipantes não marcaram as alternativas elencadas, dois 

(10%) participantes marcaram que se sentiam impedidos 

de atuar de acordo com seus princípios no trabalho, dois 

(10%) participantes marcaram que sentiam seu trabalho 

prejudicado pela qualidade do clima no ambiente de tra-

balho, um (5%) participante marcou dificuldade de co-

municação com os organizadores do plantão e um (5%) 

participante marcou que se sentia incomodado com as 

frequentes mudanças de regras.

	 DISCUSSÃO

A resposta à pergunta desta pesquisa foi obti-

da. Os resultados podem ser resumidamente descritos da 

seguinte forma: a prevalência da SB entre médicos plan-

tonistas em hospital de referência para o trauma em Ma-

ceió foi 46,5% e identificou-se a existência de correlação 

entre a carga horária semanal de trabalho e a SB.

A pesquisa foi classificada como estudo trans-

versal utilizando um questionário autoadministrável. O 

estudo transversal não permite inferências relacionadas 

à causalidade4. O objetivo desta pesquisa não envolvia 

a análise das causas da SB. O questionário é um instru-

mento de pesquisa já bem abalizado pela literatura que 

é utilizado em pesquisas clínicas que envolvam a neces-

sidade de avaliar a subjetividade do sujeito da pesquisa. 

O instrumento mais utilizado neste tema de pesquisa é o 

MBI, entretanto existem outros instrumentos para anali-

sar SB independentemente da análise das dimensões que 

caracterizam a SB7,8. Os pesquisadores optaram por uti-

lizar uma versão já existente em português do MBI uma 

vez que a mesmo já havia sido validada10.

As limitações desta pesquisa merecem ser co-

mentadas como: resposta incompleta do formulário de 

coleta e a necessidade de mais de uma resposta em alguns 

itens. O fato de algumas respostas não terem sido respon-

didas não prejudicou os objetivos desta pesquisa uma vez 

que os itens sobre a jornada semanal de trabalho e o MBI 

foram completamente respondidos. A análise dos formu-

lários revelou que apenas dois participantes preencheram 

o formulário incompletamente. Os itens sintomas, sinais 

e desordens associadas com a SB e sintomas psicológicos 

ou comportamentais foram marcados apenas uma vez pe-

los participantes, pois, havia instrução no formulário para 

marcarem apenas um item. A frequência destes resultados 

poderia ter sido maior uma vez que os participantes com 

SB poderiam ser portadores de mais de um sintoma ou 

sinal. A forma como estes itens foram respondidos pode 

ter limitado o resultado, porém não invalidou a execução 

da pesquisa e a divulgação dos resultados. 

A pesquisa evidenciou predominância de parti-

cipantes do sexo masculino. A análise de outras pesquisas 

demonstra que o sexo feminino é mais propício ao desen-

volvimento da SB uma vez que, apesar de ter a mesma 

exposição aos fatores estressores, ainda tem maior envol-

vimento com as atribuições domiciliares e familiares7. A 

predominância do sexo masculino na pesquisa também 

pode ser vista no serviço onde a pesquisa foi executada. A 

média da idade dos participantes foi 45 anos e de trabalho 

como cirurgião foi 17 anos, denotando a possibilidade de 

longo tempo de exposição aos fatores estressores. Um es-

tudo apresentou resultados de prevalência com valores di-

ferentes considerando o ambiente de trabalho profissional: 
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14,5% em unidade de terapia intensiva, 21,9% no depar-

tamento de oncologia, 17,5% na sala de cirurgia e 17,2% 

no departamento de cirurgia11. Os locais onde o cirurgião 

exerce sua atividade laboral podem ter maior ou menor 

potencial para desenvolvimento da SB. A análise, levando 

em consideração diferentes faixas etárias e de tempo de 

serviço, não foi planejada para esta pesquisa.

A maioria dos participantes era casada e pos-

suía filhos. Uma pesquisa relatou que estes são fatores 

protetores a SB devido à habilidade que este conjunto de 

pessoas tem para encarar problemas7.

A prevalência da SB foi alta nesta pesquisa. A 

literatura médica não relata uma forma consensual para 

dar o diagnóstico da SB. Uma forma possível é diagnosti-

car os indivíduos como sendo portadores da SB se apre-

sentarem pontuação para os três domínios do MBI11. A 

pesquisa em questão esteve em conformidade com ou-

tras pesquisas que utilizaram a alta pontuação em pelo 

menos um domínio para diagnosticar a SB6,8,12. A falta 

de consenso na literatura e a forma como foi executada 

esta pesquisa podem justificar a alta prevalência da SB. 

A alta prevalência da SB em profissionais avaliados em 

outras pesquisas também foi alta, semelhante aos nossos 

resultados6,8,12. Existem outros pesquisadores tentando 

validar novos instrumentos para diagnosticar SB10. Os no-

vos instrumentos precisam ser validados em populações 

de profissionais diferentes para ganharem mais aceitação 

e utilização na pesquisa clínica.

A análise da correlação entre a SB e a carga ho-

rária semanal de trabalho demonstrou haver significância 

estatística quando se considerou o domínio realização pro-

fissional. Uma pesquisa executada nos Estados Unidos e 

Porto Rico encontraram resultados semelhantes aos desta 

pesquisa13. Uma pesquisa avaliou o impacto da redução da 

carga horária semanal de trabalho sobre a incidência da SB 

em cirurgiões, entretanto a redução do número de horas 

de trabalho por si só não foi acompanhada pela redução 

da incidência da SB14. Seria essencial saber quais foram as 

motivações para que cada profissional escolhesse a espe-

cialidade médica, assim como, quais suas estratégias para 

lidar com a situação de estresse do seu cotidiano de tra-

balho para elucidar os aspectos que envolvem a realização 

profissional. O Questionário de Vulnerabilidade ao Estresse 

pode ajudar a elucidar estas questões em futuras pesqui-

sas. O método empregado nesta pesquisa não permitiu 

esclarecer pormenorizadamente esta situação. A pesquisa 

em questão observou que o aumento da carga horária se-

manal de trabalho está relacionado à SB.

A análise dos sintomas e sinais psicológicos e 

comportamentais serve para caracterizar qual a dimen-

são da SB afetada. O resultado do BMI demonstrou que 

houve diagnóstico considerando alta pontuação nos três 

domínios. A exaustão emocional geralmente é o primeiro 

domínio a ser comprometido na SB5.   Observou-se me-

nor número de diagnósticos da SB neste domínio do que 

nos demais. A realização profissional geralmente é a úl-

tima dimensão a ser comprometida na SB5. Há um pre-

domínio das sensações de ineficiência e autoconfiança5. 

É importante ressaltar que nesta pesquisa foi esta última 

dimensão da SB que se correlacionou com a carga horária 

semanal de trabalho.

A implicação dos resultados desta pesquisa para 

a prática clínica é a sugestão para que sejam desenvolvi-

das estratégias para tratar ou mesmo evitar o surgimento 

da SB. O modelo de Maslach demonstra que a SB é um 

processo que se inicia com a exaustão emocional, sendo 

seguida pela despersonalização e, por fim, pela falta de 

realização profissional, entretanto nesta pesquisa a pontu-

ação deste último domínio no MBI foi marcante e também 

se correlacionou com a carga horária semanal de trabalho, 

sugerindo que este pode ser o foco principal das estraté-

gias a serem implementadas para tratar ou evitar a SB.

As futuras pesquisas precisam determinar a 

prevalência da SB em cirurgiões que trabalham no hospi-

tal de trauma no Brasil para confirmar os resultados desta 

pesquisa, assim como, avaliar pormenorizadamente quais 

as condições específicas que possam estar levando o ci-

rurgião que milita suas atividades no trauma a não esta-

rem plenamente realizados profissionalmente. Uma con-

tribuição importante nas próximas pesquisas será avaliar 

se a redução da carga horária semanal de trabalho possa 

exercer alguma influência nos profissionais já diagnosti-

cados com a SB. É possível que em outras pesquisas se 

possa fazer a análise da SB analisando em conjunto com 

o tempo de exposição aos fatores estressores.

Em conclusão, a prevalência da Síndrome de 

Burnout entre cirurgiões plantonistas em hospital de re-

ferência para o trauma foi 46,5%. Houve correlação en-

tre a carga horária semanal de trabalho e a Síndrome de 

Burnout.
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Novais
Prevalência da Síndrome de Burnout em cirurgiões plantonistas de um hospital de referência para trauma e sua correlação com carga horária semanal de trabalho: estudo transversal

A B S T R A C T

Objective: to determine the prevalence of Burnout Syndrome (BS) for surgeons working in referral hospital for trauma in Maceio and to 

evaluate the possible correlation between BS and weekly workload. Methods: cross-sectional study with 43 on-call surgeons at Professor 

Osvaldo Brandão Vilela General State Hospital, Maceió, between July and December, 2015.  A self-administered form was used to evaluate 

BS through the Maslach Burnout Inventory (MBI) and socio-demographic characteristics among participants. Spearman’s S test was used to 

compare BS and weekly workload. Significant level was 5%.  Results: among the surgeons studied, 95.35% were male and the mean age 

was 43.9 ± 8.95 years. The mean weekly workload on call in trauma was 33.90 ± 16.82 hours. The frequency of high scores in at least one 

of the three dimensions of MBI was 46.5%. Professional achievement was correlated with weekly workload (P = 0.020). Conclusion: the 

prevalence of Burnout Syndrome among on-call surgeons in referral hospital for trauma was 46.5%. In this sample there was correlation 

between weekly workload and the Burnout Syndrome.

Keywords: Job Satisfaction. Burnout, Professional. Observational Studies as Topic. Surgeons.
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