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Síndrome de Burnout e senso de coerência dos 
profissionais da saúde de UTIs na pandemia da 
COVID-19

Burnout Syndrome and sense of coherence of ICU health 
professionals in the COVID-19 pandemy

Carolina SinegalliaI* , Amanda Torrezan de AlmeidaI ,
Mirian Ueda YamaguchiI

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relação entre a síndrome de Burnout e o senso de 
coerência (SOC) em profissionais da saúde atuantes em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) durante a pandemia de COVID-19. Método: Estudo transversal, 
quantitativo, realizado com 103 profissionais da saúde. Os participantes 
responderam a um formulário online composto pelo Questionário de Senso 
de Coerência de Antonovsky (QSCA), pelo Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI) e por um questionário sociodemográfico. Resultados: A amostra 
foi composta principalmente por enfermeiros e médicos, em sua maioria 
mulheres, solteiros, sem filhos, com idade ≤ 30 anos e tempo de atuação 
profissional inferior a cinco anos. Observou-se elevada prevalência de 
Burnout, associada a menores pontuações de SOC, indicando um processo 
de adoecimento que ameaça o bem-estar desses trabalhadores. Conclusão: 
Os resultados evidenciam a necessidade de estratégias institucionais 
voltadas à promoção da saúde mental e ao fortalecimento do senso de 
coerência entre profissionais atuantes em UTIs.

Palavras-chave: Infecções por Coronavirus; Unidades de Terapia Intensiva; 
Esgotamento Psicológico; Esgotamento Profissional; Salutogênese

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between Burnout syndrome and 
the Sense of Coherence (SOC) among healthcare professionals working in 
Intensive Care Units (ICUs) during the COVID-19 pandemic. Method: A cross-
sectional, quantitative study conducted with 103 healthcare professionals. 
Participants answered an online questionnaire composed of Antonovsky’s 
Sense of Coherence Questionnaire (SOCQ), the Oldenburg Burnout Inventory 
(OLBI), and a sociodemographic questionnaire. Results: The sample 
consisted mainly of nurses and physicians, mostly women, single, childless, 
aged ≤ 30 years, and with less than five years of professional experience. A 
high prevalence of Burnout was observed, associated with lower SOC scores, 
indicating a process of illness that threatens the well-being of these workers. 
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Conclusion: The findings highlight the need for institutional strategies aimed at promoting mental health and 
strengthening the Sense of Coherence among professionals working in ICUs.

Keywords: Coronavirus Infections; Intensive Care Units; Psychological exhaustion; Occupational exhaustion; 
Salutogenesis

INTRODUÇÃO

O conceito de saúde desenvolvido por Antonovsky1, conhecido como salutogênese, 

surgiu a partir de estudos com sobreviventes em campos de concentração, os quais sob 

a ótica do autor, mesmo diante de precárias condições de vida altamente estressantes 

mantiveram o que ele considerava ser um bom estado de saúde física e mental.1 A partir 

disso, Antonovsky concluiu que os estressores são onipresentes na vida humana e não 

precisam ser considerados como, necessariamente, patogênicos, ou seja, o aparecimento 

das doenças não seria causado pelo estresse e sim pela falência em manejá-lo.2

Com o andamento de seus estudos, o autor desenvolveu o senso de coerência, conceito 

chave da teoria salutogênica composto pela: compreensão, manejo e significado. Dessa 

forma, os 3 aspectos analisados propõem explicar como a estratégias bem-sucedidas de 

enfrentamento do estresse resultam em pontuações elevadas de senso de coerência, ou seja, 

proporcionam ao indivíduo a autoconfiança necessária para enfrentar e superar o estresse.2, 3

Nesse contexto e, trazendo os estudos de Antonovsky para o ambiente da Unidade 

de Terapia Intensiva, percebeu-se que diante do cenário da COVID-19, os profissionais da 

saúde antes considerados emocionalmente resistentes por sempre lidarem com situações 

complicadas, enfrentaram um novo conjunto de desafios talvez nunca experimentados 

causados pela SARS-COV 2, o que os deixou vulneráveis à um aumento de pressão psicológica.4 

Além do transtorno de ansiedade generalizada, verificou-se ainda o desenvolvimento 

de estresse crônico e exaustão dos trabalhadores frente à intensa carga de trabalho. 

Alguns trabalhos destacam ainda, que o sentimento de impotência diante da gravidade e 

a complexidade dos casos, somados à falta de leitos ou equipamentos de suporte à vida 

tornou-se corriqueiro no ambiente da UTI no período da pandemia.5 

O ambiente hospitalar, especialmente as Unidades de Terapia Intensiva, acabam por 

expor seus profissionais, mesmo que em um cenário de normalidade, a turnos de trabalho 

exaustivos e alta carga emocional proveniente não só dos pacientes, mas também de seus 

respectivos familiares. O desenvolvimento adicional de competências a fim de enfrentar o 

estresse ocupacional por parte dos profissionais intensivistas seria, dessa forma, o mínimo 

necessário para atuação nesta área, o que, no entanto, muitas vezes não recebe a devida 

atenção e qualificação.6
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Ressalta-se ainda que a força de trabalho em saúde não é homogênea, apresentando 

diferença de gênero, raça e classe social.6 Ademais, diante de medidas emergenciais exigidas 

pelo cenário causado pelo COVID-19, surgem novos problemas decorrentes da inexperiência 

dos profissionais contratados às pressas acerca dos procedimentos a serem adotados no 

enfrentamento da pandemia.5

Considerando o cenário imposto pela COVID-19 uma Emergência de Saúde Pública 

de Importância Internacional de acordo com a Organização Mundial de Saúde e um desafio 

global, houve necessidade de capacitar e qualificar os profissionais da área da saúde no 

enfrentamento dessa doença.7 Ainda, devido a proporção das consequências causadas pelo 

vírus, problemas estruturais e assistenciais foram expostos pelo mundo todo, tornando 

claro que, além de medidas de higiene e sanitárias até que surgisse uma vacina ou terapia 

específica, as barreiras sanitárias como isolamento, quarentena e distanciamento social 

para controlar a expansão da pandemia foram fundamentais.7 No entanto, apesar do 

esforço dos países contra o SARS-COV-2, o Brasil atingiu, de acordo com o DATASUS, até 

o dia 19 de Maio de 2023, o total de 37.553.337 casos confirmados da doença, sendo os 

óbitos acumulados 702.421.8 

Em decorrência do contexto enfrentado, os profissionais intensivistas começaram 

a apresentar novas enfermidades, ocupando lugar de destaque junto ao COVID-19, a 

Síndrome de Burnout, síndrome esta que surge em resposta ao estressores laborais crônicos 

quando faltam recursos emocionais e estratégias funcionais de enfrentamento para lidar 

com a pressão e situações impostas pelo ambiente laboral.9 A síndrome se caracteriza por 

sentimentos de esgotamento emocional, despersonalização e baixa realização pessoal 

no trabalho, atingindo profissionais envolvidos em atividades de cuidado com o próximo. 

Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido como ato nobre, mas apenas nos últimos 

anos e agora, considerando a pandemia do COVID-19, começou-se a dar mais atenção para 

os custos emocionais envolvidos no trabalho de profissionais da saúde, tornando a síndrome 

de Burnout uma importante questão de saúde pública na sociedade atual.10

Vale ressaltar que a partir de 1 de janeiro de 2022, no período de desenvolvimento do 

presente estudo, a Síndrome de Burnout passou a ser reconhecida como doença ocupacional 

pela Organização Mundial da Saúde, o que reflete a atenção que a mesma merece na 

atualidade. Dessa forma, inquietou-nos saber: existiria relação entre o senso de coerência 

da teoria salutogênica e a possibilidade de desenvolvimento da Síndrome de Burnout em 

profissionais da saúde atuantes na UTI durante a pandemia da COVID-19? Assim, este projeto 

buscou analisar a relação do SOC e a síndrome de Burnout entre profissionais da UTI, a fim 

de subsidiar o desenvolvimento de ações que permitam a implementação de políticas de 
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saúde e bem-estar, considerando a perspectiva salutogênica e fomentando, dessa forma, o 

desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde mental desses profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodológico transversal quantitativo com o intuito de 

correlacionar o senso de coerência e a síndrome de Burnout dos profissionais de saúde 

atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva durante a pandemia da COVID-19. Entre os 

profissionais de saúde participantes da pesquisa estão: médicos, enfermeiros, psicólogos, 

fisioterapeutas, entre outros.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulário digital Google forms estruturado 

contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, questões do perfil sociodemográfico, 

da versão brasileira do questionário de censo de coerência de Antonovsky (QSCA-13) e 

da versão brasileira da escala de avaliação Olderburg Burnout Inventory (OLBI) na versão 

traduzida, adaptada e validada para o português. 

O formulário foi enviado ao público-alvo exclusivamente por meio das redes sociais 

digitais: WhatsApp, grupos de Facebook e e-mail. A coleta de dados online permitiu abranger 

profissionais de diferentes regiões do Brasil.  

O QSCA-13 é um instrumento fechado e sistematizado contendo 13 itens que 

avaliam o senso de coerência, ponto central da resposta para a questão salutogênica. É um 

questionário de autopreenchimento respondido originalmente por escala tipo Likert de 7 

pontos, no qual o valor 7 representa o mais elevado senso de coerência e o 1, o mais fraco.11

O Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), validado em 2018 para a avaliação da síndrome 

de Burnout, é composto por 13 questões em escala Likert de quatro pontos (discordo 

completamente, discordo, concordo e concordo completamente), distribuídas em duas 

dimensões: exaustão (EE) e distanciamento (DT). Consideram-se elevados os escores médios 

iguais ou superiores a 2,25 na dimensão de exaustão e a 2,1 na dimensão de distanciamento. A 

classificação dos indivíduos ocorre a partir da combinação dessas duas dimensões, permitindo 

identificar quatro situações distintas: ausência de Burnout quando tanto a exaustão quanto o 

distanciamento apresentam escores baixos; presença de distanciamento quando a exaustão 

é baixa e o distanciamento é elevado; presença de esgotamento quando a exaustão é alta e 

o distanciamento é baixo; e, por fim, diagnóstico de Burnout quando ambas as dimensões, 

exaustão e distanciamento, apresentam escores elevados.

A princípio, foi realizada uma análise descritiva dos resultados para a obtenção de 

gráficos e tabelas de frequência, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. 

Para descrição dos resultados foram utilizadas a frequência absoluta e a porcentagem 
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para as variáveis categóricas e a média, desvio padrão, mínimo, mediana e máximo para 

as variáveis numéricas. 

Posteriormente, com o intuito de verificar a possível relação das pontuações nos 

instrumentos utilizados, aplicou-se o teste não paramétrico de correlação por postos 

de Spearman13 (1904), que não faz nenhuma suposição sobre a distribuição dos dados 

e é apropriado para variáveis com escala ao menos ordinal. De acordo com Gibbons e 

Chakraborti14 (2003), o coeficiente é uma medida da associação entre duas variáveis, que 

avalia o grau de correspondência entre posições em vez dos valores reais de variáveis.

Um escore  é atribuído a cada observação de  , referentes aos postos das 

observações de cada variável, caso ocorram empates o escore é dado pela média das ordens 

das observações repetidas. Do mesmo modo, um escore  é atribuído a cada observação 

de  . Seja  o número de observações e  e a estatística  dada pela fórmula 

abaixo:

O coeficiente  varia no intervalo de (-1, 1). O sinal indica a direção da correlação, 

inversa (negativa) ou direta (positiva), enquanto o valor indica a força da correlação. Quanto 

mais próximo o coeficiente estiver de -1 ou 1, mais forte é a correlação entre as variáveis. Por 

outro lado, se a correlação for igual a zero, não existe relação entre as variáveis em estudo.

Todas as análises foram realizadas com o auxílio do ambiente estatístico R (R 

Development Core Team, 2016), versão 3.6.2 15.

Ainda, para realização da pesquisa, foi obtida a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Unicesumar através do número do parecer 5.167.837.

RESULTADOS

A seguir, é apresentada a distribuição de frequências das características 

sociodemográficas e dos instrumentos que avaliam o nível de Burnout e o senso de coerência 

dos 103 profissionais da saúde participantes da pesquisa.

Observa-se na Tabela 1 que mais de 60% dos participantes da pesquisa são do sexo 

feminino e que quase 40% deles possuem 30 anos de idade ou menos, sendo que apenas 

2,91% ultrapassam os 60 anos. Quanto ao estado civil, nota-se que 43,69% estão solteiros e 

36,89% casados, sendo que a maior parte não possui filhos (57,28%).

Em relação a formação dos entrevistados, vê-se que 62,14% apontou que possui 

apenas a graduação, sem ter concluído uma pós-graduação, mestrado ou doutorado, 

https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
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embora mais da metade tenha relatado que possui alguma especialização. Ainda se nota 

que as formações mais comuns são medicina (37,86%) e enfermagem (33,01%).

Também é possível observar que 20,39% dos participantes da pesquisa atuam a mais 

de 20 anos na profissão, enquanto que 35,92% possuem menos que 5 anos de experiência. 

A atuação na UTI-COVID foi relatada pela grande maioria dos entrevistados (88,35%) e quase 

metade deles apontou uma jornada de trabalho entre 49 e 72 horas por semana, sendo que 

43,69% deles atuam tanto no sistema de saúde público quanto privado. Por fim, vê-se que 

todos os profissionais de saúde tomaram vacina contra a COVID e que pouco mais de 80% 

deles foi infectado pelo coronavírus.

Tabela 1 – Distribuição de frequências das características sociodemográficas dos participantes 

da pesquisa

Variável Frequência absoluta %

Gênero   
   Feminino 64 62,14%

   Masculino 39 37,86%

Idade

   30 anos ou menos 39 37,86%

   entre 31 e 40 anos 31 30,10%

   entre 41 e 50 anos 15 14,56%

   entre 51 e 60 anos 15 14,56%

   mais que 60 anos 3 2,91%

Estado civil

   Solteiro (a) 45 43,69%

   Casado (a) 38 36,89%

   Divorciado (a) ou separado (a) 14 13,59%

   Viúvo (a) 6 5,83%

Tem filhos? Se sim, quantos?

   Não 59 57,28%

   1 20 19,42%

   2 15 14,56%

   3 7 6,80%

   Mais que 3 2 1,94%

Escolaridade

   Superior (graduação) 64 62,14%

   Pós-graduação 27 26,21%

   Mestrado 9 8,74%

   Doutorado 3 2,91%

(continua...)
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Variável Frequência absoluta %

Curso feito na graduação   

   Medicina 39 37,86%

   Enfermagem 34 33,01%

   Fisioterapia 12 11,65%

   Técnico em enfermagem 6 5,83%

   Outros 12 11,65%

Possui alguma especialização?   

   Não 45 43,69%

   Sim 58 56,31%

Tempo de atuação na profissão

   Menos que 5 anos 37 35,92%

   Entre 6 e 10 anos 14 13,59%

   Entre 11 e 15 anos 22 21,36%

   Entre 16 e 20 anos 9 8,74%

   Mais que 21 anos 21 20,39%

Atuou na UTI-covid?

   Não 12 11,65%

   Sim 91 88,35%

Jornada de trabalho (em horas/semana)

   Menos que 24 horas 10 9,71%

   Entre 25 e 48 horas 21 20,39%

   Entre 49 e 72 horas 49 47,57%

   Mais que 72 horas 23 22,33%

Atua no sistema de saúde público ou privado?

   Privado 25 24,27%

   Público 33 32,04%

   Nos dois 45 43,69%

Tomou a vacina contra a COVID?

   Sim 103 100,00%

Foi infectado pelo coronavírus?

   Não 20 19,42%

   Sim 83 80,58%

Quanto a avaliação do nível de Burnout, nota-se pela Figura 1 que para os itens 

relacionados ao domínio de exaustão emocional, vê-se que com exceção do item 5 (Depois 

das tarefas profissionais, tenho energia para minhas atividades de lazer), cujas opiniões 

Tabela 1 – Distribuição de frequências das características sociodemográficas dos participantes 

da pesquisa (conclusão)
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foram equilibradas, houve uma predominância de respostas concordantes (concordo ou 

concordo completamente) a todos os itens avaliados.

Já para os itens que compõem o domínio de distanciamento do trabalho, destaca-se 

uma maior frequência de concordância com os itens 10 (Considero meu trabalho um desafio 

positivo) e 13 (Muitas vezes sinto-me farto das minhas tarefas), sendo que para os demais 

itens, as frequências tanto de concordância quanto de discordância variam entre 40% e 60%.

Ressalta-se que alguns itens tem um sentido contrário ao que se propõem o domínio, 

sendo que para o cálculo das pontuações, tais itens tiveram sua ordem invertida.

Figura 1 – Distribuição de frequências das respostas dos participantes da pesquisa às questões 

do instrumento de Burnout

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, 2022

Vê-se na Tabela 2 que o domínio de exaustão emocional apresentou uma média de 

2,75 pontos, maior do que a observada para o domínio de distanciamento do trabalho, de 

2,44 pontos, em uma escala que pode variar de 1 a 4 pontos, sendo que a dispersão de 

ambos os domínios foi próxima, de 0,58 e 0,59 pontos, respectivamente.

O instrumento de Burnout apresenta ainda uma classificação para cada um dos 

domínios, sendo que 80 dos 103 entrevistados (77,67%) apresentaram pontuação de 

exaustão emocional igual ou superior a 2,25 pontos, classificada como alta, enquanto que 

para o distanciamento do trabalho, 77 entrevistados (74,76%) obtiveram pontuação igual 
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ou superior a 2,1 pontos, que é o valor de corte para uma classificação alta no domínio. 

Considerando a combinação entre as duas classificações, destaca-se que apenas 16,51% dos 

entrevistados não possuem Burnout, 8,74% possuem apenas esgotamento, 6,83% possuem 

apenas distanciamento, enquanto a grande maioria (68,93%) possui Burnout.

Tabela 2 – Medidas resumo das pontuações do instrumento de Burnout obtidas pelos 

participantes da pesquisa

Domínio Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo

Exaustão emocional 2,75 0,58 1,50 2,83 3,83

Distanciamento do trabalho 2,44 0,59 1,00 2,57 3,71

Considerando agora a avaliação do senso de coerência dos profissionais da saúde, 

observa-se na Figura 2 que apenas os itens 1 (Você tem a sensação de que você NÃO se 

interessa realmente pelo que se passa ao seu redor?), 7 (Aquilo que você faz diariamente 

é) e 9 (Você costuma ter sentimentos que gostaria de não ter?) apresentaram mais da 

metade das respostas de 1 a 3 em uma escala que varia de 1 a 7 pontos. Em contrapartida, 

observa-se que para os itens 2 (Já lhe aconteceu no passado você ter ficado surpreendido 

pelo comportamento de pessoas que você achava que conhecia bem?), 3 (Já lhe aconteceu 

ter ficado desapontado com pessoas em que você confiava) e 4 (Até hoje sua vida tem sido), 

uma forte predominância (cerca de 80%) de respostas de 5 a 7 pontos. 

Assim como para o instrumento de Burnout, ressalta-se que alguns itens do SOC tem 

um sentido contrário ao que se propõem a escala, sendo que para o cálculo das pontuações, 

tais itens tiveram sua ordem invertida.
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Figura 2 – Distribuição de frequências das respostas dos participantes da pesquisa às questões 

do SOC

 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa, 2022

Pela Tabela 3 nota-se que a pontuação média do SOC foi de 53,40 pontos, sendo que 

sua escala pode variar de 13 a 91 pontos, enquanto que seu desvio padrão foi de 13,22 pontos.

A seguir são apresentados os resultados do teste de correlação da pontuação dos 

domínios do instrumento de Burnout com o SOC.

Tabela 3 – Medidas resumo das pontuações das dimensões do SOC obtidas pelos participantes 

da pesquisa

Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo

53,40 13,22 21,00 53,00 84,00

Pela Tabela 4 observa-se que os participantes que apresentaram pontuações maiores 

tanto de exaustão emocional, quanto de distanciamento do trabalho, tendem a apresentar 

menores pontuações de senso de coerência (SOC), sendo que ambas as correlações se 

mostraram significativas (valores p < 0,001) de acordo com o teste de Spearman, sendo que 

os coeficientes observados foram de -0,65 e -0,71 para os domínios de exaustão emocional 

e distanciamento do trabalho, respectivamente, indicando forte correlação inversa.
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Tabela 4 – Comparação das pontuações do instrumento de Burnout e do SOC entre os 

profissionais que atuaram ou não na UTI-COVID

Domínio UTI-covid Média
Desvio 
Padrão

Mínimo Mediana Máximo Valor p

SOC
Não 52,83 10,54 39,00 49,50 71,00

0,869
Sim 53,43 13,58 21,00 53,00 84,00

Exaustão 
emocional

Não 2,88 0,53 2,17 2,92 3,67
0,461

Sim 2,73 0,59 1,50 2,83 3,83

Distanciamento 
do trabalho

Não 2,55 0,46 1,57 2,57 3,14
0,577

Sim 2,43 0,61 1,00 2,43 3,71

*valor p < 0,05

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo indicaram que a maioria dos integrantes da pesquisa 

são do gênero feminino. A justificativa para essa porcentagem se dá pelo fato da força 

de trabalho feminina ser majoritária na saúde, principalmente na linha de frente do 

combate à COVID-1915. Vale ressaltar que as mulheres atuantes na área da saúde durante 

a pandemia ficaram duplamente sobrecarregadas devido às suas responsabilidades 

domésticas, o que se converte em uma maior vulnerabilidade ao adoecimento mental, 

dessa forma, literaturas recentes apontam que mulheres são mais acometidas pela 

síndrome de Burnout que os homens16.

Tratando-se de estado civil e prole, estudos demonstram que um relacionamento 

afetivo estável e filhos podem ser considerados fatores de proteção contra as doenças 

mentais, sugerindo que o sentimento de responsabilidade familiar, bem como suporte 

emocional resultem em uma maior resistência ao Burnout apesar de haver uma sobrecarga 

que deve ser levada em consideração.17

Quando questionados em relação à formação, a maior parte dos indivíduos afirmaram 

possuir apenas a graduação e atuar profissionalmente há menos de 5 anos. O fato do Burnout 

ser mais prevalente em indivíduos com menos anos de experiência de trabalho se confirma 

à medida que a maior experiência profissional contribui para uma melhor capacidade de 

resolução de problemas, confiança e melhor controle diante de situações de estresse e 

ansiedade, enquanto profissionais menos experientes apresentam maior suscetibilidade à 

angustias quando colocados sob pressão.18
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A grande maioria dos entrevistados atuou na UTI-COVID e a maior parte destes 

também apontou extensas jornadas de trabalho, seja ela no setor público ou privado. Estudos 

mostram maior risco de adoecimento em indivíduos com jornadas laborais extensas, o que 

pode ser explicado pela diminuição do tempo disponível para descanso, lazer e convívio 

familiar, além do maior tempo de exposição aos fatores de adoecimento localizados no 

ambiente de trabalho.19

O tempo da jornada de trabalho ganha destaque não só quando relacionado a 

profissionais da saúde visto que é uma questão global e, mesmo em países desenvolvidos, 

há tentativa de regularizá-la através de convenções visto que, quanto mais longa forem as 

jornadas de trabalho, maior a exposição, exigências e riscos aos quais o trabalhador fica 

exposto não só no ambiente laboral, mas também quando tratamos de suas questões 

fisiológicas e cognitivas.20

O ambiente hospitalar como um todo apresenta diversas condições predisponentes 

à síndrome de Burnout: exposição da equipe a riscos químicos e físicos; longas jornadas 

de trabalho; grande quantidade de pacientes; número insuficiente de profissionais e/ou de 

recursos; alto nível de responsabilidade ao tomar decisões.

É válido destacar que a sobrecarga de trabalho apenas se configura como fator de 

risco para a síndrome de Burnout quando é uma situação crônica, ou seja, quando existe 

pouco tempo para o indivíduo se recuperar de um evento estressante no trabalho. Esse 

é o cenário rotineiro das equipes que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

e por essa razão, estudos mostram que elas apresentam os maiores índices de Burnout 

quando comparadas aos profissionais dos demais setores do hospital. Além disso, existem 

elementos peculiares no ambiente das UTIs que favorecem a exposição crônica ao estresse 

laboral e são considerados preditores do Burnout, são eles: presença constante de ruídos 

excessivos; alta morbidade e mortalidade dos pacientes, maior grau de dificuldade das 

intervenções realizadas; maior probabilidade de complicações; angústia dos familiares; 

tempo limitado para lidar com as necessidades emocionais dos pacientes e, por fim, 

participar frequentemente de decisões que envolvem dilemas bioéticos.21

As duas classes de profissionais da saúde que tiveram maior participação nesta 

pesquisa foram médicos e enfermeiros, sendo esta última a profissão mais frequente entre 

todas as que compõem o mercado de trabalho do setor de saúde brasileiro. Em diversos 

países, estudos mostram que a enfermagem suporta longas jornadas laborais, associadas à 

más condições de trabalho, pouca autonomia, muita responsabilidade, burocracia excessiva, 

falta de reconhecimento profissional e baixa remuneração. Todos esses fatores acarretam 

elevada demanda física e emocional, com consequente exaustão.21,23

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao


Revista Saúde (Santa Maria),  v. 51, e74078, 2025 • https://doi.org/10.5902/2236583474078

 | Síndrome de Burnout e senso de coerência dos profissionais da saúde de UTIs na pandemia...13

Especificamente na classe médica o Burnout está presente em um a cada dois 

médicos, sendo que um terço destes é afetado de maneira considerável e um décimo, 

de forma grave com aspectos irremediáveis.23 Em um trabalho que buscou analisar o 

desenvolvimento da síndrome de Burnout em diferentes especialidades médicas através 

de uma revisão sistemática, percebeu-se que a medicina intensiva foi a que apresentou 

maiores frequências de síndrome de Burnout devido à estrutura de trabalho e o recorrente 

enfrentamento ao estresse aos quais esses profissionais estão submetidos.24 Nesse 

contexto, além dos profissionais apresentarem a capacidade de se relacionar com os amigos 

e familiares prejudicada, também perdem a habilidade de criar vínculos com os pacientes, 

desencadeando nestes menor aderência ao tratamento e menor confiança no médico.26

Por fim, este levantamento confirmou significativa correlação inversa entre o Senso 

de Coerência e a Síndrome de Burnout, ou seja, uma pontuação baixa no QSCA-13 é preditor 

para insatisfação no trabalho e esgotamento, enquanto a melhora nessa pontuação se 

caracteriza como um recurso de promoção da saúde.26 

O senso de coerência também é utilizado para avaliar outras classes profissionais que 

também são submetidas a altos níveis de estresse. Em estudo realizado com professores 

do ensino médio no Japão, por exemplo, obteve-se resultados semelhantes a este presente 

artigo, isso é, um SOC elevado é benéfico para a saúde mental.27 No cenário da pandemia, 

outro estudo foi realizado em 8 países e 4 continentes, o qual indicou que baixos níveis de 

SOC estavam associados a uma maior probabilidade de desenvolver transtornos depressivos 

ou ansiosos, especialmente em mulheres com idade entre 18 e 44 anos.28

Vale ainda ressaltar que a correlação entre senso de coerência e indivíduos que 

trabalham em UTI já foi estudada mesmo antes da COVID-19. Análise realizada com membros 

da equipe médica e de enfermagem em unidades de terapia intensiva e anestesiologia na 

Alemanha demonstrou que a equipe de enfermagem foi a mais afetada com problemas 

mentais relacionados ao trabalho, principalmente depressão, transtornos alimentares e 

sintomas de estresse pós-traumático, mesmo com uma jornada horária de trabalho média 

de aproximadamente 35 horas por semana, significativamente inferior ao relatado pela 

maior parcela dos entrevistados neste levantamento (entre 49 e 72 horas semanais).29

Em cenários de pandemia, a saúde mental e resiliência desses trabalhadores pode 

ser melhorada por meio de mudanças de hábitos no ambiente de trabalho, suporte das 

necessidades básicas diárias, assistência psicológica, uso de medicamentos, ou até mesmo 

uma combinação de todos esses fatores. Intervalos regulares, jornadas de trabalho mais 

curtas, reuniões regulares entre a equipe e áreas de relaxamento/recreação são algumas 

das intervenções propostas no ambiente de trabalho.30
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O fornecimento de informações e treinamento adequados a esses trabalhadores 

também é visto como uma estratégia fundamental para reduzir o estresse a um nível 

gerenciável, fornecendo tempo para os profissionais de saúde desenvolverem ou otimizarem 

seus próprios mecanismos de resistência ou sistemas de apoio.29 As intervenções nas 

necessidades básicas diárias incluem promover ou apoiar um estilo de vida saudável e 

autocuidado, como comer, dormir, fazer exercícios físicos, seguir uma rotina, evitar o excesso 

de mídia social, manter contato com a família e amigos e ter atividades de lazer. Já no contexto 

da psicologia, técnicas cognitivo-comportamentais têm sido propostas com o objetivo de 

aumentar os níveis de senso de coerência, ajudando os indivíduos a encontrarem meios de 

superar padrões de pensamentos negativos e mudar a forma como reagem a situações que 

os deixam ansiosas ou chateadas.30

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste estudo identificou-se, no contexto da pandemia da COVID-19, que os profissionais 

da saúde, especialmente as mulheres, foram submetidos ao desgaste não apenas laboral, 

mas também psicológico. Assim, conclui-se que diante do estresse crônico causado pelo 

contexto inserido, os profissionais que apresentam baixo índice de salutogênese tendem à 

maior exaustão diante de sua profissão, ou seja, desenvolvimento da Síndrome de Burnout.

Ao longo de nossa pesquisa, torna-se inegável a dificuldade de encontrarmos estudos 

relacionados à salutogênese, o que ressalta a importância de serem desenvolvidos cada 

vez mais estudos que envolvam a teoria e a apliquem nas mais diversas áreas. Na saúde, o 

pensamento salutogênico tem potencial e poderia ser cada vez mais aplicado à intervenção 

e promoção da saúde visto que atualmente existe um paradigma ainda não quebrado: 

nos preocupamos muito mais com a patogênese, ou seja, o que causa a doença e seu 

tratamento, se comparado à salutogênese, o que causa, mantém e desenvolve a saúde de 

forma multidimensional.

Espera-se que este trabalho seja útil para fomentar outros estudos e permita difundir 

a compreensão da teoria salutogênica bem como sua relação com a Síndrome de Burnout.
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