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Resumo | O trabalho em unidade de terapia intensiva
(UTI) pode ser considerado um dos mais estressantes para
o médico e a relagdo entre este trabalho e o burnout ain-
da é pouco estudada. Realizou-se revisdo sistemdtica com
o objetivo de descrever a producdo cientifica sobre a pre-
valéncia e os fatores associados ao burnout em médicos in-
tensivistas, publicados nas bases de dados: IBECS, LILACS,
MEDLINE, Psyc Info, PubMed e Scielo. Os critérios de in-
clusdo foram estudos originais, com delineamento trans-
versal, que utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI)
em médicos intensivistas. A busca identificou 118 artigos
e destes, 09 artigos foram elegiveis. A segunda década
dos anos 2000 teve a maior concentragdio de artigos e
cinco publicagdes foram realizadas no Brasil, o que pode
significar um incremento na produgéio cientifica nacional
sobre o tema. Os resultados dos estudos que utilizaram
como critério diagndstico o nivel alto em pelo menos uma
dimensdo da sindrome, apontaram elevada prevaléncia
de burnout. Observou-se também uma diversidade de fa-
tores associados a prevaléncia de burnout. Constatou-se
uma heterogeneidade de critérios para identificagéio da
sindrome e de formas de cdlculo e de interpretagéo dos
resultados do MBI. Sugere-se a padronizagdo dos critérios
para identificagdo da sindrome, dos cdlculos e da inter-
pretagdo dos resultados do MBI.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo sistemdtica. Sindrome de
burnout. Prevaléncia. Médicos intensivistas. Unidades de
terapia intensiva.

Abstract | The work in intensive care unit (ICU) can be
considered one of the most stressful for the physician and
the relation between this work and the burnout syndrome
is still little studied. A systematic review was carried out
to describe the scientific production on the prevalence
and factors related with burnout syndrome in intensive
care physicians, published in databases: IBECS, LILACS,
MEDLINE, Psyc Info, PubMed and Scielo. Inclusion criteria
were original studies, with transversal delimitation, that
used the Maslach Burnout Inventory (MBI) in intensive
care physicians. The search identified 118 articles and
of these, 09 articles were eligible. The second decade of
the 2000s had the largest concentration of articles and
five publications were held in Brazil, which may mean
an increase in the national scientific production on the
subject. The results of the studies that used as a diagnostic
criterion the high level in at least one dimension of the
syndrome, indicated a high prevalence of burnout. It was
also observed a diversity of factors associated with the
prevalence of burnout. It was found o heterogeneity
of criteria for identifying the syndrome and ways of
calculating and interpreting MBI results. It is suggested to
standardize the criteria for identification of the syndrome,
calculations and interpretation of MBI results.

KEYWORDS: Systematic review. Burnout syndrome.
Prevalence. Intensivists. Intensive care units.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) é uma drea
do hospital considerada muito estressante por pa-
cientes e familiares, tanto pela sua estrutura e pro-
cedimentos, que priorizam o monitoramento de pa-
r@metros vitais, quanto pela inevitdvel associag¢do
com a gravidade da doenga e o risco de morte' 23,
A convivéncia num ambiente de UTI, que para o pa-
ciente e seus familiares é eventual e dura o tempo
de restricdo de saude, para o intensivista significa
sua realidade de trabalho. Em estudo sobre as di-
ficuldades de trabalhar em terapia intensiva, Leite
e Vila“ levantaram questdes como: lidar com o risco
de morte, lidar com a familia, nimero insuficiente
tanto de profissionais quanto de recursos materiais,
dificuldade de se trabalhar em equipe, entre outros.
Este Ultimo aspecto sinaliza também para outras de-
pendéncias, como: dos protocolos de atendimento;
de outras dreas do hospital; das normas e cultura
da UTl/hospital; fazendo com que o resultado do
trabalho dos médicos intensivistas seja interdepen-
dente ao de outros profissionais e circunstdncias.

A UTI, assim como outros servigos de salde, infegram
o setor tercidrio da economia, cujo resultado ndo é
expresso de forma material®. Para que este servico
seja realizado é necessdrio que, de um lado exista
um usudrio que tenha a necessidade e a demande e
do outro, que tenha um trabalhador que possua os
conhecimentos e habilidades para a execu¢do do
trabalho®. A Interagdo entre usudrio/prestador de
servico é a condi¢do para que o servico possa ser
realizado.

No cotidiano de trabalho destes profissionais, cabe
considerar: a especialidade da UTI, o nimero de
leitos e as caracteristicas dos pacientes atendidos,
i@ que estes aspectos diferenciam as unidades e re-
querem dos trabalhadores uma preparagéo especi-
fica para cada situagdo. Outro aspecto que sinaliza
a necessidade de preparagdo do profissional é, se-
gundo Faquinello e Diéz° a dicotomia entre o uso
de alta tecnologia e a busca pela dimensdo humana
dos usudrios em um contexto de cuidados criticos e
intensivos. Os pacientes que participaram do estudo
destes autores, consideraram a UTl como agressiva
e traumatizante, devido a aspectos mais estruturais
como ruidos, falta de privacidade e possibilidade
de ver o sofrimento dos outros internados, como por

aspectos mais relacionais como isolamento, desvin-
culacdo com o ambiente externo, dependéncia de
outras pessods.

Quando avaliamos o trabalho do médico intensivis-
ta e seus reflexos na saude, ndo podemos deixar de
abordar a sindrome de burnout, & que os profissio-
nais de salde estdo entre as trés categorias pro-
fissionais mais vulnerdveis ao seu desenvolvimento,
juntamente com os professores e policiais’. O bur-
nout é uma sindrome psicolégica, de esgotamento
profissional, que é desenvolvida como resposta &
sobrecarga emocional crénica no trabalho que en-
volve relacionamento interpessoal de grande res-
ponsabilidade e apresenta trés dimensdes interde-
pendentes: exaustdo emocional, despersonalizag¢do

e ineficacia® %10 11,12,

Alguns fatores podem potencializar o desenvol-
vimento do burnout, como: individuais (idade, gé-
nero, nivel educacional, lécus de controle, tipo de
personalidade, etc.); organizacionais (burocracia,
normas, mudangas, comunicagdo, etc.); de trabalho
(sobrecarga, tipo de ocupagéio, tempo de profisséo,
suporte organizacional, etc.); sociais (suporte social
e familiar, cultura, etc.)”" ' Cabe sinalizar algo com-
partilhado por vdrios autores” %' 3 que traba-
lhadores mais comprometidos e mais empenhados

podem ser mais acometidos pelo burnout.

Com relagdo ao diagnéstico do burnout, algumas
concepcoes tedricas ddo suporte & sua avaliagdo,
sendo organizados a partir do foco de andlise, da
mais individual, como é o caso da concepgdo clinica,
até a mais ampla, que aborda o papel da socieda-
de, como é a concepgdio sécio histérica. Entre uma
e outra estdo as concepgdes: sécio psicolégica, que
associa aspectos individuais as condi¢des e relagdes
de trabalho; e a organizacional, que explica o bur-
nout pelo desajuste entre necessidades do trabalha-
dor e interesses da organizagdo” '2

O nivel de burnout tem sido mensurado por meio de
diversas escalas autoaplicaveis, mas, a mais reco-
nhecida e utilizada, tanto internacionalmente quan-
to nacionalmente, é a escala de Maslach (Maslach
Burnout Inventory / MBI). O MBI é composto por 22
afirmagdes sobre sentimentos e atitudes que englo-
bam as trés dimensdes da sindrome, divididas em
trés subescalas de sete pontos. Desta maneira, exis-
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te a possibilidade de descrever, de forma indepen-
dente, cada uma das dimensées que caracterizam o
burnout. A exaustdo emocional é avaliada por nove
itens, a despersonalizag¢do por cinco e a ineficacia
por oito'4.

O MBI identifica o burnout a partir da somatéria das
respostas definidas para cada dimensdo e classifi-
cacgdo dos resultados por pontos de corte, em niveis
‘baixo, moderado ou alto’ e da descricdo segundo
dois critérios: o primeiro, de Ramirez et al. (1995)
citado por Tucanduva et al.'® que definiram burnout
como a presenc¢a do nivel alto nas trés dimensdes;
e o segundo, definido por Grunfeld et al. (2000)
citado por Tucanduva et al.'” que definiram burnout
como a presenc¢a do nivel alto em pelo menos uma
das dimensdes, independente de qual seja.

Com relagdo a prevaléncia de burnout em médi-
cos trabalhadores de UTI, apesar do avango das
pesquisas, ainda existe uma lacuna que pode justi-
ficar a importéncia de realizar revisdes sistemdticas
que apresentem e discutam caminhos percorridos e
possibilidades de novas investiga¢des. Dada a com-
plexidade destas unidades, ainda existem aborda-
gens que podem ser contempladas na producédo do
conhecimento sobre a saiude de intensivistas. Desta
forma, o presente estudo visa descrever a producdo
cientifica sobre a prevaléncia de burnout em mé-
dicos intensivistas e possiveis fatores associadas ao
desenvolvimento desta sindrome nesta populagdo.

Estudo de revisdo sistemdtica da literatura tendo
como base estudos de corte transversal sobre a pre-
valéncia de burnout em médicos que trabalham em
UTI. A estratégia utilizada para evitar ou minimi-
zar vieses, que podem ocorrer neste tipo de estudo,
foi adotar critérios rigorosos para sua construcdo,
desde a definicdo da questdo de pesquisa e busca
na literatura até a selegdo, extracdo e avaliagdo
1617 @ seguiu a metodologia
descrita no PRISMA (Principais Itens para Relatar
Revisdes Sistemdticas e Meta-Andlises)'®.

dos dados encontrados

Foram pesquisados artigos publicados nas bases de
dados IBECS, LILACS, MEDLINE, Psyc Info, PubMed e

Scielo, nas linguas portuguesa, inglesa e espanho-
la, com a Ultima consulta no dia 03 de fevereiro
de 2018. Como critérios de inclusdo foram defini-
dos: estudos originais; populacionais ou amostrais;
com delineamento transversal; que utilizaram o MBI
ou adaptagdes desse instrumento, previamente va-
lidados; em médicos trabalhadores de UTI; e, nos
estudos que utilizaram o mesmo banco de dados,
apenas uma publicagéo foi incluida. Estes critérios
foram utilizados para aumentar a comparabilidade
dos achados entre os estudos. Como critérios de ex-
clusdo foram definidos: estudos que apresentaram
resultados conjuntos de médicos e outros profissio-
nais; resultados de pesquisa relacionados a outros
problemas comportamentais; artigos ndo localiza-
dos; capitulos de livros, teses ou dissertacdes.

Todas as etapas do processo de construgdio da revi-
sdo sistemdtica foram realizadas por dois revisores
independentes e por um terceiro nos casos de falta
de consenso. Como estratégia de busca, foram utili-
zados os seguintes descritores com base no DeCS/
MeSh: “burnout professional”, “esgotamento pro-
fissional”, “agotamiento professional”, “physicians”,
“médicos”, “intensive care units”, “unidades de cui-
dados intensivos”, “unidades de terapia intensiva”,
“critical care”, “cuidados criticos”. Também foram
pesquisados os termos “plantonistas” e “intensivis-
tas” que aparecem em alguns estudos. A etapa de
identificacdo inicial foi realizada pelo cruzamento
entre os descritores burnout and UTI and médicos. As
chaves de busca foram elaboradas especificamen-
te para cada base de dados, como por exemplo,
no Scielo: (((burnout) OR (burnout professional) OR
(agotamiento profesional)) AND ((unidade de tera-
pia intensiva) OR (intensive care units) OR (unidade
de cuidados intensivos)) AND ((médicos) OR (physi-
cians))) [todos os indices].

Na etapa de filtragem, os titulos e resumos foram
avaliados, excluidos os que ndo atendiam aos cri-
térios de inclusdo e artigos repetidos. Na etapa
de elegibilidade, os artigos foram lidos na integra
para uma andlise mais detalhada e foram excluidos
os que ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou os
que ndo foram localizados.

Para avaliagdo da qualidade do delineamento
dos estudos selecionados nesta revisdo, foi utiliza-
do o Strengthening the Reporting of Observational
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Studies in Epidemiology (STROBE). Este instrumen-
to foi criado com o objetivo de facilitar a leitura
critica de publicacdes cientificas e contém dezoito
itens comuns a estudos de coorte, caso-controle e
seccionais e quatro itens especificos para cada um
desses trés desenhos de estudo. Apesar de alguns
autores serem reticentes quanto a utilizagdo deste
checklist como instrumento de avaliagdo da quali-
dade de estudos observacionais, outros consideram
este uma ferramenta critica importante. Os itens es-
tdo relacionados a informacgdes que deveriam estar
presentes no titulo, resumo, introdu¢do, metodologia,
resultados e discussdo de artigos cientificos que des-
crevem estudos observacionais. Dessa forma, os ar-
tigos podem alcancar a pontuagcdo méxima de 22
pontos'?. Foram incluidos os estudos que obtiveram
pontuacdo > 16 (73%), considerados com alto rigor
metodolégico.

Os dados dos estudos foram extraidos, as medidas
de prevaléncia de burnout, médias e desvio padrdo
das varidveis independentes associadas foram su-

marizadas e os resultados apresentados em qua-
dros e tabelas.

Na etapa inicial, identificacdo, foram localizados
118 artigos sobre burnout em médicos que atuam
no contexto de UTl. Na etapa de filtragem, foram
eliminados 71 artigos por ndo atenderem aos cri-
térios de incluséo, 15 por serem repetidos, 03 por
utilizarem o mesmo banco de dados, 06 por ndo
trazerem o resultado de médicos separadamente,
01 por ndo utilizarem o MBl e O1 por ser um estudo
de coorte, restando 47 artigos para a etapa de
elegibilidade. Nesta etapa, 06 artigos ndo foram
localizados em texto completo, O1 foi um estudo lon-
gitudinal e 01 n&o apresentou resultado de burnout.
Apos leitura minuciosa dos textos completos, 09 ar-
tigos atenderam aos critérios de inclusGo para esta
revisdo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de incluséo de artigos para a reviséo sistemdatica
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Na andlise descritiva dos estudos revisados, foram identificados: primeiro autor, pais onde a coleta de dados
foi realizada, ano, periédico de publica¢do, tamanho da amostra, tipo de UTl e escore de andlise da qualida-
de dos estudos. O ano de 2007 pode ser considerado como um marco de incremento da produgéio de conheci-
mento sobre burnout em médicos intensivistas e a maior concentragdo na segunda década dos anos 2000. No
Brasil, a primeira publicacdo ocorreu no ano de 2009 e outras quatro publicagdes foram realizadas a partir
do ano 2012, o que pode significar um incremento na produgdo cientifica nacional sobre o tema (Quadro 1).

Quadro 1. Descrigdo dos estudos revisados

Com relagdo aos periddicos, houve uma grande diversidade e apenas quatro artigos foram publicados em
revista especializada em terapia intensiva. Todos os estudos foram desenvolvidos por mais de um autor ou
mesmo por grupos de pesquisa, o que pode sugerir pesquisas que demandam um esfor¢co maior em termos de
implementac¢do das estratégias metodoldgicas, principalmente de coleta de dados.

Nos estudos selecionados participaram um total de 1.917 médicos, do sexo feminino entre 28,0% e 57,0%,
com médias de idade de 34,2 a 43,9 anos e médias de tempo de trabalho em UTl de 7,4 a 11,0 anos. Houve
maior prevaléncia de estudos sobre intensivistas pedidtricos e neonatais. Das caracteristicas sociodemogrdficas
pessoais e funcionais, a idade e o sexo foram as mais avaliadas, tendo aparecido também a média de carga
hordria semanal e a média de tempo de trabalho em UTI. Outros aspectos como estado civil, filhos, tempo de
graduagdo, renda mensal, titulo de especializagdo em terapia intensiva, vinculo de trabalho entre outros, ndo
apareceram de forma sistematizada nos estudos revisados dificultando a comparagéo (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e prevaléncia das dimensdes do burnout dos estudos revisados

Nas andlises sobre a prevaléncia de burnout, foram apresentadas as seguintes interpretagdes do MBI: nivel
alto nas trés dimensdes (03 estudos); nivel alto em pelo menos uma das dimensdes (06 estudos); e cada di-
mensdo separadamente (08 estudos). A exaustdo emocional apareceu como a dimensdo mais prevalente nos
estudos e no estudo de Weigl et al.?*, ndo foi avaliada a dimensdo ineficdcia. Isso estd em consonéncia com a
perspectiva de Maslach e Leiter?® de que existe uma forte relacdo entre as duas primeiras dimensdes e que
a ineficdcia pode, em alguns momentos, ter uma certa independéncia. O estudo de Fummis et al.?’” apresentou
o resultado de burnout somente na comparagéo com outros fatores e o de Hoppen et al.?® apresentou uma
dicotomizagdo entre burnout leve e burnout moderado + grave.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdatica (continua)
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica (conclusdo)

Os resultados dos estudos revisados, que utilizaram
como critério diagnéstico o nivel alto em pelo me-
nos uma dimensdo, apontaram elevada prevaléncia
de burnout. Observou-se também uma diversidade
de varidveis associadas a alta prevaléncia. Apesar
desta diversidade, foi possivel agrupar essas varia-
veis em quatro categorias: aspectos pessoais (resili-
éncia, mecanismos de defesa, problemas de humor
e sintomas fisicos); aspectos de percep¢do sobre
a UTI (desequilibrio esforco-recompensa, estresse
no trabalho, aspectos psicossociais do trabalho /
Modelo Demanda-Controle, ritmo das atividades
profissionais); aspectos estruturais da UTI (cultura de
seguranga, nimero de leitos, severidade da doenga
dos pacientes, falta de recursos materiais, nimero
de pacientes por médico); e aspectos de gestdo e
relacionais (relacionamento e compromisso da equi-
pe de trabalho, problemas gerenciais e administra-
tivos e problemas de relacionamento com pacientes
e familiares).

O ponto de convergéncia entre os estudos estd mais
na identificag@o da percepgdo dos intensivistas so-
bre o contexto de trabalho, do que nos dados ob-
jetivos deste contexto, como nimero de leitos ou re-
lagdo entre leitos e quantidade de médicos. Sobre
este aspecto Maslach'®, Ferreira e Assamar'' e
Tamayo'? ressaltam que o trabalhador adoece mais
por questdes vinculadas ao contexto de trabalho,
quando comparadas a questdes individuais.

Um ponto importante que deve ser discutido é quanto
a utilizagdo do MBI. Além de existirem vdrias versodes
e valida¢des da escala, também existem diferentes
métodos para identificagdo dos niveis de burnout. A
maioria dos estudos selecionados utilizaram pontos
de corte (mesmo que diferentes) para determinar os
niveis alto, moderado e baixo, enquanto o de Weigl
et al** utilizou a média e a mediana para calcular o
burnout, divergindo dos demais. Estes diferentes pro-
cedimentos dificultam a comparagdo entre os estudos.
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A descri¢do do contexto e ambiente de trabalho nas
UTls, mostrada pelos estudos, evidencia a complexi-
dade destas unidades e a exigéncia que recai sobre
os médicos na sua atuagdo, principalmente no que
se refere a necessidade de atengdo constante, pre-
paro técnico, trabalho em equipe e relacionamento
com pacientes e familiares em situagéo critica. Esta
perspectiva é corroborada por Monteiro et al.® ao
mencionar que os profissionais que trabalham em
UTl apresentam alta predisposi¢cdo para serem aco-
metidos pelo sofrimento psiquico, tendo em vista a
complexidade das agdes ali realizadas.

A sobrecarga de trabalho, assim como a carga ho-
raria de trabalho/plantdo em UTI, foram referidas
na maioria dos estudos selecionados como fatores
associados. Considerando que estes dois fatores es-
tdo associados d exaustdo emocional e que esta é a
dimensdo que, na maioria das vezes, mais influencia
no resultado do burnout, estes podem ser importan-
tes candidatos a preditores deste adoecimento.

Cumpre mencionar também algumas limitagdes e
riscos de viés que a metodologia de revisdo siste-
matica pode apresentar'®'”. A primeira delas, a di-
ficuldade de acesso a alguns estudos, tanto por ndo
terem alcancado resultados significativos e atraen-
tes para uma publicagdo, quanto por terem sido pu-
blicados em revistas ndo indexadas ou de bases de
dados ndo pesquisadas na busca realizada. Outra
seria a possibilidade de viés de interpretac¢do dos
dados dos estudos selecionados.

Os resultados apresentados revelaram elevada
prevaléncia da sindrome de burnout quando utili-
zado como critério diagnéstico o nivel alto em pelo
menos uma dimensdo. Foram observados nos estu-
dos selecionados, diferentes fatores associados a
sindrome de burnout.

Os resultados possibilitaram ainda confirmar a ca-
réncia de pesquisas sobre burnout em médicos tra-
balhadores de UTI, bem como, constatar a falta de
consenso quanto ao nimero de dimensdes compro-
metidas para a identificagdo da sindrome de bur-
nout. Sugere-se a padronizag¢do dos critérios para

identificacdo da sindrome, dos cdlculos e da inter-
pretacdo dos resultados do MBI.

Nesse contexto, merece destaque a importdncia de
que a sistematizagdo dos resultados dos estudos
sobre burnout, em médicos intensivistas, seja consi-
derada na formagdo de estudantes de medicina e,
especificamente, na formacdo de residentes de te-
rapia intensiva.
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