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Objetivo: O estudo objetivou investigar a prevalência da síndrome de Burnout em médicos da 
Estratégia Saúde da Família em Montes Claros, MG, e sua associação com estresse no trabalho, 
desequilíbrio esforço-recompensa e qualidade de vida. Métodos: Foi realizada uma pesquisa 
epidemiológica, quantitativa, telematizada, analítica e transversal. O questionário autoaplicável 
Maslach Burnout Inventory foi aplicado a 89 médicos para diagnóstico da síndrome. Os médicos 
também proveram dados sociodemográficos e preencheram os instrumentos Job Stress Scale, 
Escala Desequilíbrio-Esforço-Recompensa e WHOQOL-BREF para identificação de condições de 
trabalho. As variáveis categóricas foram analisadas por distribuição de frequências. A associação 
entre variáveis de fatores de risco e presença de síndrome de Burnout foi realizada pelo teste de 
Qui-quadrado de Pearson. Resultados: Houve 100% de prevalência da síndrome de Burnout 
moderada nos médicos avaliados. Os escores das dimensões Exaustão e Despersonalização, 
constituintes do instrumento avaliativo da síndrome de Burnout, tiveram correlação positiva com 
alta demanda psicológica e profissional, alto desgaste e esforço, comprometimento excessivo ao 
trabalho e desbalanço na razão esforço-recompensa. Eles também se relacionaram a atributos 
de qualidade de vida, tais quais má condição física, social e ambiental. Conclusão: Medidas 
preventivas e interventivas devem ser tomadas para a diminuição do estresse laboral dos médicos 
avaliados, assim reduzindo a ocorrência da síndrome de Burnout.
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Introdução

O estresse no trabalho é um conjunto de reações físicas e emocionais prejudiciais que ocorrem 
quando as pressões ou exigências do labor não se igualam à capacidade, aos recursos ou às necessidades 
do trabalhador. Essas reações devem ser tratadas com seriedade, uma vez que podem causar doenças 
psicofisiológicas no trabalhador.1

O estresse crônico ocupacional é conhecido como síndrome do Esgotamento Profissional ou 
síndrome de Burnout.2 O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez pelo psicólogo Freudenberger, em 
1974, para definir um estado de exaustão física e mental ligado ao trabalho.2 É uma síndrome que produz 
um estado de fadiga ou frustração crônico relacionado à condição emocional das pessoas em relação ao 
seu trabalho, modo de vida ou relacionamento e que ocorre devido à dedicação intensa a uma causa, que 
não produz o resultado esperado.3 Sendo um grave problema de caráter psicossocial, ela vem afetando 
trabalhadores em todo mundo.

O estresse ocupacional pode ser desencadeado pela ação conjunta de fatores intrínsecos ao trabalho 
e seu ambiente, como a falta de comunicação, o estilo de gestão, interferências burocráticas, ausência 
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de participação na tomada de decisões, dificuldade nas relações interpessoais ou ausência de uma 
política favorável à vida familiar.1,4-6 Estes fatores atuando a longo prazo contribuem para o adoecimento 
e aparecimento do estresse crônico.1,4-6

A SB manifesta-se através das sintomatologias física, comportamental, psíquica e defensiva.7 
Os sintomas apresentados são: fadiga constante, distúrbios do sono, falta de atenção, alterações da 
memória, ansiedade, negligência no trabalho, irritabilidade, baixa concentração, relações interpessoais 
conflituosas, absenteísmo,  tendência ao isolamento e sentimento de impotência.1,3,7 A sobrecarga psíquica 
e tensional dos trabalhadores acometidos pelo Burnout é significante e eles deveriam ser periodicamente 
avaliados para recuperação e preservação da sua saúde mental e física.2,8

O esgotamento crônico também acomete profissionais da área da saúde, incluindo aqueles que 
atuam na Estratégia de Saúde da Família (ESF).5,9,10 Este serviço é um dos principais pilares do SUS e 
caracteriza-se em expansão em todo o território nacional. Nos últimos anos a cobertura da população pela 
Saúde da Família no Brasil evoluiu de 50,9% (2008) para 53,4% (2013).11 A boa saúde física e emocional 
dos profissionais na ESF, entre eles o médico, é um fator que pode impactar na qualidade do serviço.9

No contexto da ESF, os médicos estão expostos a diversos desafios e estressores laborais e, caso 
não utilizem estratégias de enfrentamento adequadas, ficam vulneráveis ao esgotamento profissional.5,6 O 
resultado é a baixa qualidade de atendimento, o aumento de erros médicos, processos judiciais e diminuição 
da capacidade de expressar empatia.4,6

O Burnout é um problema que pode comprometer não apenas o trabalhador, mas também os 
usuários ESF. Apesar disso, essa afecção ainda é pouco conhecida, merecendo ser investigada por seu 
número, seriedade potencial e domínios que atinge.10 A investigação da SB em trabalhadores da saúde 
como integrantes do ESF é essencial para o diagnóstico precoce e planejamento de medidas preventivas 
e de promoção da saúde dos mesmos.2,6 Nesse sentido, o presente estudo investigou a prevalência da 
síndrome de Burnout em médicos de ESF no município de Montes Claros, MG, e avaliou sua associação 
com estresse no trabalho, desequilíbrio esforço-recompensa e qualidade de vida.

Métodos

Caracterização do estudo e da população

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, telematizado, analítico e transversal de 
levantamento de dados. Foi desenvolvido no município de Montes Claros, MG, situado na mesorregião do 
norte de Minas Gerais. O município apresenta Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) médio 
de 0,770 e índice de Gini de 0,5391. À época do estudo, o município possuía 135 equipes de ESF, todas 
incluídas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB).

A população da pesquisa compreendeu todos os 122 médicos das equipes de ESF que atuavam na 
área urbana do município. Não foram incluídos médicos de zona rural, estrangeiros, com carga horária 
inferior a 40 horas e os afastados do trabalho. Entre os convidados para participar da pesquisa, 89 
responderam os questionários.
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Instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2015 a fevereiro de 2016, por meio de um questionário 
online, enviado por e-mail aos profissionais. O questionário contemplava a avaliação da síndrome de 
Burnout - variável dependente, e as características sociodemográficas, ocupacionais e os fatores de 
riscos - variáveis independentes.

O perfil sociodemográfico e ocupacional foi avaliado por meio das variáveis sexo, idade, estado civil, 
escolaridade e horas de trabalho. A síndrome de Burnout foi avaliada por meio do instrumento Maslach 
Burnout Inventory, constituído por 22 itens, que englobam as dimensões exaustão emocional (9 itens); 
despersonalização (5 itens) e realização profissional (8 itens).3,12 A forma de pontuação dos itens pesquisados 
adota a escala do tipo Likert que varia de zero a seis: (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos, (2) uma vez 
ao mês ou menos, (3) algumas vezes no mês, (4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana e 
(6) todos os dias. O escore do sujeito é computado pelo somatório dos pontos dos itens relativos a cada 
uma das dimensões.

Para o cálculo da síndrome de Burnout, foram utilizados os pontos de corte do estudo original de 
Maslach,3 com a avaliação dos três domínios que compõem a síndrome.12 A dimensão “exaustão emocional” 
acima dos 27 pontos é considerada um nível de burnout elevado. Quando existem valores entre 16-26 
é indicador de níveis médios e abaixo de 16 corresponde a níveis de burnout baixos. Para o quesito de 
“despersonalização”, as pontuações superiores a 13 representam níveis altos, de 7-12 moderado e inferior 
a 6 indica um nível baixo de burnout. Por fim, a “realização profissional” é oposta as dimensões anteriores, 
portanto, níveis maiores ou iguais a 39 pontos representam um acometimento baixo, entre 32 a 38 pontos 
um nível moderado e menor ou igual a 31 é um nível alto de burnout. Neste estudo, a presença de nível 
alto nas dimensões “exaustão emocional” e “despersonalização” e baixas pontuações em “realização 
profissional” caracterizou a síndrome de Burnout.

Para investigar as fontes geradoras de estresse e suas repercussões na saúde e nas relações 
sociais no ambiente de trabalho, utilizou-se a Job Stress Scale, criada por Robert Karasek,13 que propôs 
um modelo teórico bidimensional que relaciona dois aspectos (demandas e controle no trabalho) ao risco 
de adoecimento.14 A versão reduzida da Job Stress Scale, elaborada por Töres Theorell em 1988 e adotada 
neste trabalho, é composta por 17 questões divididas em 3 dimensões: demanda psicológica (5 itens), 
controle (6 itens) e apoio social (6 itens).14

A forma de pontuação dos itens do instrumento Job Stress Scale adota a escala do tipo Likert (1-4), 
variando entre “frequentemente” e “nunca/quase nunca”, ou entre “concordo totalmente” e “discordo 
totalmente”. O aspecto demanda tinha como mínimo e máximo possíveis, respectivamente, 5 e 20 pontos, 
o controle, 6 e 24 pontos e o suporte (apoio social), 6 e 24 pontos”.14,15

Os quadrantes demanda-controle foram definidos a partir da análise das dimensões demanda 
psicológica e controle sobre o trabalho e adotou-se a média como ponto de corte. Para a dimensão 
demanda psicológica, o grau “baixa demanda” (abaixo), ou “alta demanda” (maior ou igual à média) e para 
a dimensão controle o grau “baixo controle” (abaixo da média), ou “alto controle” (maior ou igual à média). 
A partir das dimensões da demanda (alta e baixa) e do controle (alto e baixo), definiram-se os quadrantes 
do modelo demanda-controle em alto desgaste no trabalho.
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O modelo foi categorizado em quatro quadrantes: alto desgaste no trabalho (alta demanda psicológica 
e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda psicológica e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda 
psicológica e baixo controle) e baixo desgaste (baixa demanda psicológica e alto controle)”.14,15

A avaliação do desequilíbrio entre o esforço realizado e a recompensa recebida no trabalho 
foi realizada por meio da Escala Desequilíbrio-Esforço-Recompensa desenvolvida por Siegrist.16 Ela 
compreende 23 itens e é composta por três dimensões: esforço (6 itens); recompensa (11 itens) e excesso 
de comprometimento no trabalho (6 itens). “A escala possui 17 itens com respostas dicotômicas (discordo 
ou concordo): 6 itens relacionados a esforço extrínseco (com escore total de 5 a 30) e 11 itens relacionados 
a recompensa (com escore total de 11 a 55).

Ainda, para cada resposta “concordo” ou “discordo”, somam-se quatro opções em escala likert (1-4) 
que variam de “não estressado” a “muito estressado”. Os seis itens restantes contêm a dimensão de 
compromisso excessivo com o trabalho, com respostas em escala likert (1-4), indo do “discordo totalmente” 
a “concordo totalmente”.

O escore de cada dimensão da escala é calculado e utiliza-se a média como ponto de corte para 
classificação: esforço (alto/baixo), recompensa (alta/baixa), comprometimento excessivo (presente/ausente). 
O indicador Desequilíbrio Esforço-Recompensa foi calculado considerando a razão entre a média do 
escore do esforço dividido pela média do escore da recompensa. Os resultados foram categorizados em 
“equilíbrio” (valores ≤ 1) e “desequilíbrio” (valores >1).16

Para avaliação da qualidade de vida, utilizou-se o questionário WHOQOL-BREF elaborado pelo 
Grupo de Qualidade de Vida da OMS com 26 questões.17,18 A primeira questão refere-se à qualidade de 
vida de modo geral, e a segunda à satisfação com a própria saúde. As demais questões estão divididas 
nos domínios: físico (sete itens), psicológico (seis itens), relações sociais (três itens) e meio ambiente 
(oito itens).17

As respostas às questões do WHOQOL-BREF são dadas numa escala likert com um intervalo de 
0 (zero) a 5 (cinco), segundo a metodologia Whoqol. A equação sugerida pela OMS foi aplicada para a 
estimativa de escores de cada domínio. Os escores finais de cada domínio são calculados por uma sintaxe, 
que considera as respostas de cada questão que compõem o domínio, resultando em escores finais numa 
escala de 4 a 20”. Classificou-se cada um dos domínios do WHOQOL-BREF em satisfatório (maior ou 
igual à média) e insatisfatório (abaixo da média).17,18

Análise dos dados

As variáveis categóricas foram descritas pela distribuição de frequências. Os escores das dimensões 
dos instrumentos Maslach Burnout Inventory, Job Stress Scale, Escala Desequilíbrio-Esforço-Recompensa 
e WHOQOL-BREF foram expressos por estatística descritiva.

Testou-se a associação entre os indicadores da síndrome de Burnout (dimensões de Exaustão e 
Despersonalização do Maslach Burnout Inventory) e variáveis sociodemográficas e relacionadas ao tempo 
dedicado ao trabalho por meio do teste não paramétrico de Qui-quadrado de Pearson, com probabilidade 
de erro de 0,05.
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Foi também estimada a magnitude da associação entre as dimensões Exaustão e Despersonalização 
do Maslach Burnout Inventory e os outros indicadores (Job Stress Scale, Escala Desequilíbrio-Esforço-
Recompensa e WHOQOL-BREF) com uso da regressão logística, adotando-se como medida de associação 
a razão de chances (OR), com intervalo de 95% de confiança. Os dados foram analisados utilizando-se o 
software estatístico Statistical Package for the Social Sciences- SPSS, versão 18.0 para Windows.

Considerações Éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes (parecer de nº 762.251 
de 15/08/2014), dentro dos parâmetros contidos na Resolução nº 466 de 2012 da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, que estipula normas éticas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos.

Os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Gestão Municipal de 
Montes Claros e assinaram um termo de concordância com a pesquisa. Foram assegurados o anonimato 
e a confidencialidade dos participantes e das informações, utilizados exclusivamente para fins científicos.

Resultados

Perfil da População

Participaram deste estudo 89 médicos da ESF, sendo a maioria do sexo feminino (71,9%) e jovem, 
com idade inferior a 30 anos (47%). Aproximadamente metade da população (49,4%) era casada ou 
vivia em união estável. Quanto à formação acadêmica, 52,8% dos profissionais possuía algum tipo de 
especialização (Tabela 1).

No relato sobre a jornada de trabalho, 88,8% dos médicos declararam cumprir até no máximo 40 
horas semanais no turno diurno. A maioria não cumpria turno noturno (65,2%) e também não trabalhava 
nos fins de semana, seja em turno diurno (64,0%) ou noturno (84,3%) (Tabela 1).

Prevalência de síndrome de Burnout e fatores associados

Entre os médicos da ESF observou-se que 100% apresentavam nível médio de Burnout. Mais de 60% 
relataram altos níveis esgotamento nos domínios “exaustão emocional” e “despersonalização” (Tabela 2). 
O escore médio de “exaustão emocional” foi 29,2±5,6, de “despersonalização” 13,9±3,8 e de realização 
profissional 24,1±3,6.

Na caracterização do estresse no trabalho pela Job Stress Scale, destaca-se a “alta demanda 
psicológica” em quase um terço da população, “baixo controle” em quase metade e “alto desgaste” em 
19% da população. Nos quadrantes do Job Stress Scale, observou-se um predomínio de “baixo desgaste” 
e de “trabalho passivo” (Tabela 2). O escore médio de “demanda psicológica” foi 16,6±2,1, o de “controle” 
19,8±3,0 e o de “suporte social” 18,8±3,4.

Na escala Desequilíbrio-Esforço-Recompensa, as respostas de “alto” e “baixo esforço” para o 
trabalho e “comprometimento excessivo” não foram relativamente balanceadas. A média de “recompensa” 
foi classificada como acima da média e a “razão esforço-recompensa” abaixo da média, tendendo 
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Tabela 1. Variáveis sóciodemográficas e relacionadas as horas de trabalho dos médicos da Estratégia de Saúde da Família 
de Montes Claros (n=89).

Variável N %

Sociodemográficas

Sexo

Masculino 25 28,1
Feminino 64 71,9

Idade

Menos de 30 anos 47 52,8
30 a 39 anos 31 34,8
40 anos ou mais 11 12,4

Escolaridade

Especialização 47 52,8
Graduação 42 47,2

Estado Civil

Casado/União estável 44 49,4
Solteiro/Viúvo/divorciado 45 50,6

Horas de trabalho

Horas diurnas semana

40 h/semana 79 88,8
Mais de 40 horas/semana 10 11,2

Horas noturnas semana

Não trabalha noturno 58 65,2
1h a 8h/semana 11 12,3
Mais de 8h/semana 20 22,5

Trabalho diurno final de semana

Não trabalha 57 64,0
Trabalha 32 36,0

Trabalho noturno final de semana

Não trabalha 75 84,3
Trabalha 14 15,7

Total 89 100,0

ao desequilíbrio em 43,8% da população (Tabela 2). O escore médio para “esforço” foi 8,4±1,3, para 
“recompensa” 16,1±1,9 e para “excesso de comprometimento” 15,4±2,8.

Na avaliação geral da “qualidade de vida” 55,1% dos médicos foram classificados como abaixo da 
média (insatisfatória) nos âmbitos “físico”, “social” e de “ambiente”, com exceção do domínio “psicológico” 
(Tabela 2). O escore médio no âmbito “físico” foi 14,8±2,6, no “psicológico” 14,5±2,6, nas “relações pessoais” 
14,9±3,1, no “ambiente” 14,2±2,3 e no “aspecto geral” 14,5±2,2. O escore médio de “qualidade de vida” 
foi autoavaliado em 14,5±3,7.

Não houve associação entre os indicadores de Burnout estimados pelo Maslach Burnout Inventory 
(dimensões “exaustão” e “despersonalização”) e variáveis sociodemográficas ou jornada de trabalho 
(Tabela 3).
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Tabela 2. Respostas de médicos da Estratégia de Saúde da Família de Montes Claros (n=89) aos instrumentos Maslach 
Burnout Inventory, Job Stress Scale e Desequilíbrio-Esforço-Recompensa.

Variáveis N %

Maslach Burnout Inventory

Exaustão emocional
Nível Médio 32 36,0
Nível Alto 57 64,0

Despersonalização
Nível Médio 35 39,3
Nível Alto 54 60,7

Realização profissional
Nível Médio 01 1,1
Nível Alto 88 98,9

Síndrome de Burnout
Nível Médio 89 100,0

Job Stress Scale

Demanda psicológica
Baixa demanda (↓D) 59 66,3
Alta demanda (↑D) 30 33,7

Controle sobre o trabalho
Baixo controle (↓C) 44 49,4
Alto controle (↑C) 45 50,6

Quadrantes demanda-controle
Baixo desgaste (↓D ↑C) 31 34,8
Trabalho passivo (↓D ↓C) 28 31,5
Trabalho ativo (↑D ↑C) 13 14,6
Alto desgaste (↑D ↓C) 17 19,1

Desequilíbrio-Esforço-Recompensa

Esforço
Baixo 40 44,9
Alto 49 55,1

Recompensa
Alta 50 56,2
Baixa 39 43,8

Comprometimento excessivo
Ausente 42 47,2
Presente 47 52,8

Razão esforço-recompensa
≤1 (Equilíbrio) 50 56,2
>1 (Desequilíbrio) 39 43,8

WHOQOL-BREF

Física
Satisfatória 43 48,3
Insatisfatória 46 51,7

Psicológica
Satisfatória 52 58,4
Insatisfatória 37 41,6

Relações Sociais
Satisfatória 44 49,4
Insatisfatória 45 50,6

Ambiente
Satisfatória 37 41,6
Insatisfatória 52 58,4

Qualidade de Vida Geral
Satisfatória 40 44,9
Insatisfatória 49 55,1
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Tabela 3. Associação entre frequência de Exaustão e Despersonalização com variáveis sociodemográficas e de jornada 
de trabalho.

Variáveis
Exaustão (%) Despersonalização (%)

Média Alta p Média Alta p

Sociodemográficas

Sexo 0,323 0,573
Masculino 44,0 56,0 44,0 56,0
Feminino 32,8 67,2 37,5 62,5

Idade 0,282 0,194
Menos de 30 anos 29,8 70,2 34,0 66,0
30 a 39 anos 38,7 61,3 38,7 61,3
40 anos ou mais 54,5 45,5 63,6 36,4

Escolaridade 0,200 0,130
Especialização 29,8 70,2 31,9 68,1
Graduação 42,9 57,1 47,6 52,4

Estado Civil 0,937 0,895
Casado/União estável 36,4 63,9 38,6 61,4
Solteiro/Viúvo/divorciado 35,6 64,4 40,0 60,0

Horas de trabalho

Diurnas durante a semana 0,366 0,273
40 horas 30,2 69,8 45,3 54,7
Mais de 40 horas 40,0 60,0 20,0 80,0

Noturnas durante a semana 0,603 0,109
Não trabalha 39,7 60,3 46,6 53,4
1 a 8 horas 27,3 72,7 36,4 63,6
Mais de 8 horas 30,0 70,0 20,0 80,0

Trabalho diurno final de semana 0,488 0,105
Não trabalha 38,6 61,4 45,6 54,4
Trabalha 31,2 68,8 28,1 71,9

Trabalho noturno final de semana 0,217 0,135
Não trabalha 38,7 61,3 42,7 57,3
Trabalha 21,4 78,6 21,4 78,6

Na relação entre as dimensões do Maslach Burnout Inventory e parâmetros da Job Stress Scale 
(Tabela 4), observou-se que foram associados à maior chance de “exaustão” os parâmetros “alta demanda 
psicológica” e “alto desgaste”, ambos com risco acima de 80%. E foram associados à maior chance de 
“despersonalização” os fatores “alta demanda psicológica”, “trabalho ativo” e “alto desgaste”, também com 
risco acima de 80%.

Na associação com os parâmetros da Escala Desequilíbrio-Esforço-Recompensa, maiores chances de 
“exaustão” e “despersonalização” foram associadas ao esforço maior ou igual à média. A “despersonalização” 
foi também associada a “comprometimento excessivo”. A razão esforço-recompensa maior que 1 foi 
associada às maiores chances de exaustão e despersonalização entre os profissionais (Tabela 4).

Todos os escores dos domínios e de “qualidade de vida geral” do WHOQOL-BREF mostraram 
associação significativa com a síndrome de Burnout, nas dimensões “exaustão” e “despersonalização”, 
exceto o domínio “psicológico” em relação à “despersonalização” (Tabela 4).
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Tabela 4. Associação entre as dimensões Exaustão e Despersonalização (Maslach Burnout Inventory) e Estresse no 
trabalho, Qualidade de Vida e Desequilíbrio Esforço-Recompensa. Montes Claros, MG, 2015.

Exaustão Despersonalização

Média (%) Alta (%) OR (IC95%) p Média (%) Alta (%) OR (IC95%) p

Job Stress Scale

Demanda psicológica
Baixa demanda (↓D) 44,1 55,9 1,0 52,5 47,5 1,0
Alta demanda (↑D) 20,0 80,0 3,2 (1,1-8,8) 0,025 13,3 86,7 7,2 (2,2-23,2) 0,000

Controle sobre o trabalho
Alto controle (↑C) 45,5 54,5 1,0 45,5 54,5 1,0
Baixo controle (↓C) 26,7 73,3 2,3 (0,9-5,6) 0,065 33,3 66,7 1,7 (0,8-3,9) 0,242

Quadrantes demanda-controle 
Baixo desgaste (↓D ↑C) 51,6 48,4 1,0 58,1 41,9 1,0
Trabalho passivo(↓D↓C) 35,7 64,3 1,9 (0,7-5,5) 0,222 46,4 53,6 1,6 (0,6-4,5) 0,373
Trabalho ativo (↑D ↑C) 30,8 69,2 2,4 (0,7-9,5) 0,211 15,4 84,6 7,6 (1,4-40,3) 0,017
Alto desgaste (↑D ↓C) 11,8 88,2 8,0 (1,6-41,0) 0,013 11,8 88,2 10,4 (2,0-53,5) 0,005

Desequilíbrio-Esforço-Recompensa (DER)

Esforço
Baixo 55,0 45,0 1,0 62,5 37,5 1,0
Alto 20,4 79,6 4,8 (1,9-12,2) 0,001 20,4 79,6 6,5 (2,5-16,7) 0,000

Recompensa
Alta 25,6 74,4 1,0 28,2 71,8 1,0
Baixa 44,0 56,0 0,4 (0,2-1,1) 0,073 48,0 52,0 0,4 (0,2-1,0) 0,058

Comprometimento excessivo 
Ausente 44,7 55,3 1,0 57,4 42,6 1,0
Presente 26,2 73,8 2,3 (0,9-5,6) 0,070 19,0 81,0 5,7 (2,2-14,9) 0,000

Razão esforço-recompensa
≤1 (Equilíbrio) 22,0 78,0 1,0 22,0 78,0 1,0
>1 (Desequilíbrio) 53,8 46,2 0,2 (0,1-0,6) 0,002 61,5 38,5 0,2 (0,1-0,4) 0,000

WHOQOL-BREF

Física
Satisfatória 55,8 44,2 1,0 62,8 37,2 1,0
Insatisfatória 17,4 82,6 6,0 (2,3-15,8) 0,000 17,4 82,6 8,0 (3,0-21,4) 0,000

Psicológica
Satisfatória 48,1 51,9 1,0 46,2 53,8 1,0
Insatisfatória 18,9 81,1 3,9 (1,5-10,6) 0,005 29,7 70,3 2,0 (0,8-4,9) 0,118

Relações Sociais
Satisfatória 54,5 45,5 1,0 50,0 50,0 1,0
Insatisfatória 17,8 82,2 5,6 (2,1-14,6) 0,000 28,9 71,1 2,5 (1,1-5,9) 0,042

Ambiente
Satisfatória 51,4 48,6 1,0 56,8 43,2 1,0
Insatisfatória 25,0 75,0 3,2 (1,3-7,8) 0,011 26,9 73,1 3,6 (1,5-8,7) 0,005

Qualidade de Vida Geral
Satisfatória 55,0 45,0 1,0 57,5 42,5 1,0
Insatisfatória 20,4 79,6 4,8 (1,9-12,1) 0,001 24,5 75,5 4,2 (1,7-10,3) 0,002

As diferenças significativas (p<0.05) são destacadas em negrito.
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Discussão

Resumo dos principais achados do estudo

Neste estudo os médicos da ESF do município de Montes Claros, MG, avaliados apresentaram a 
síndrome de Burnout em um grau moderado. Os indicadores da síndrome de Burnout (dimensões “exaustão” 
e “despersonalização”) foram associados com alta demanda psicológica e profissional, alto desgaste e 
esforço, comprometimento excessivo ao trabalho e desbalanço na razão esforço-recompensa. Os atributos 
de qualidade de vida também foram associados à síndrome de Burnout. Não foi observada associação 
entre os indicadores de Burnout e variáveis sociodemográficas e de jornada de trabalho dos profissionais.

Fortalezas e limitações do estudo

Este estudo contribuiu para avaliação da saúde mental de médicos no cenário da ESF. Os resultados 
obtidos podem subsidiar medidas para promoção da saúde do trabalhador no município. Os resultados 
devem ser considerados à luz de algumas limitações. O delineamento transversal impossibilita a relação de 
causalidade entre as variáveis. Deve-se considerar o contexto local de atuação das equipes de ESF, o que 
dificulta a generalização dos resultados. As perdas de profissionais podem ter influenciado os resultados 
finais e subestimado a prevalência de sofrimento ocupacional encontrada, ainda que tenha sido alta.

Comparação com a literatura já existente

As taxas de prevalência da síndrome de Burnout em médicos de família na literatura variam entre 
34,8% a 85,7%.5,11,19-21 Em um estudo nos Estados Unidos foi observado que mais que 50% dos médicos 
especialistas em medicina de família apresentaram a síndrome de Burnout.20 Em Portugal, a prevalência 
de Burnout foi 46,9% nos residentes de Medicina Geral e Familiar (MGF).21 No Brasil, em avaliação da 
síndrome de Burnout em Profissionais da Estratégia Saúde da Família, detectou-se em 56,67% dos 
médicos.10 No presente estudo foi observado 100% dos médicos acometidos com Burnout em grau 
moderado. Além disso, os médicos apresentaram altos percentuais de risco para “exaustão emocional” e 
“despersonalização”, o que pode comprometer a qualidade dos serviços prestados e no vínculo desses 
profissionais com a comunidade.

A causa do desenvolvimento da síndrome de Burnout é multifatorial e está relacionada a fatores 
tanto individuais quanto laborais.1,3 No presente estudo os dados demográficos não foram associados 
à síndrome de Burnout. Dos Santos et al.21 e Cubillo et al.19 em Portugal e Espanha, respectivamente, 
também mostraram a ausência da correlação entre dados demográficos e a síndrome. Já Martins et al.10 
e Silva et al.22, no Brasil, ao avaliarem os profissionais vinculados à Atenção Primária à Saúde, verificaram 
que aqueles mais jovens possuíam maior risco da síndrome de Burnout.

Entre as características laborais, a jornada de trabalho pode ter influência na síndrome de Burnout, 
visto que turnos com mais de 48 horas por semana expõem os trabalhadores a riscos potenciais à saúde.23 
No entanto, 88,8% da população estudada trabalhava dentro do limite de 40 horas semanais, e não houve 
relação desse fator com o desenvolvimento da síndrome. A jornada de trabalho na ESF com limite de 
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40 horas semanais ou menos é recomendada24 e adotada em vários países,23 podendo inclusive ser um 
fator protetor ao aparecimento da síndrome de Burnout.5

Observou-se também, um índice significativo de “trabalho passivo” obtido nas avaliações pela Job 
Stress Scale (28% da população), o que junto ao alto índice de “comprometimento excessivo”, expresso 
pela escala Desequilíbrio-Esforço-Recompensa (47%), sugere que os profissionais avaliados adotam um 
modelo de trabalho chamado “taylorismo”.

Esse modelo se baseia na repetição de tarefas, divisão das mesmas entre formuladores e executores, 
estabelecimento de metas de produtividade, dificuldade na comunicação entre os diferentes níveis 
hierárquicos e cobrança entre pares.25,26 Com a regulação do desempenho dos médicos, o taylorismo pode 
gerar um sentimento de frustração e impotência nos profissionais.19,27

Pelo Job Stress Scale detectou-se que aproximadamente um terço da população exibia “alta demanda 
psicológica” e 19% reportou “alto desgaste”, o que merece atenção, visto a associação dessas variáveis 
com “exaustão” e “despersonalização”. Essa relação corrobora outros estudos que alegam que o ambiente 
de ESF é um agente estressor.6,19,28

Os médicos estressados e emocionalmente exaustos sentem-se sobrecarregados e mais frustrados 
com seus empregos.6 Reforçando a sobrecarga dos médicos, os indicadores da síndrome de Burnout 
também foram associados ao “esforço acima da média” e “comprometimento excessivo”, detectados pelo 
Desequilíbrio-Esforço-Recompensa. Alguns desses fatores aumentaram em mais de 8 vezes a chance de 
“exaustão” e mais de 10 vezes a chance de “despersonalização”.

Os dados de “razão esforço-recompensa” do Desequilíbrio-Esforço-Recompensa também se 
associaram aos parâmetros da síndrome de Burnout, mostrando o impacto do desequilíbrio entre o grande 
esforço despendido no trabalho e a baixa recompensa recebida. A desvalorização econômica do profissional, 
insatisfação com as atividades assistenciais, a perda de prestígio frente à sociedade, a insegurança em 
relação ao vínculo com a ESF, associadas à dependência de interesses político, altas cargas assistenciais 
e a pressão excessiva também são explorados em outros estudos como fatores desencadeadores de 
insatisfação, baixa realização profissional e estresse laboral.27,29

No quesito qualidade de vida apenas o aspecto “psicológico” foi reportado como satisfatório, e 
praticamente todos os itens foram associados com os parâmetros de “exaustão” e “despersonalização”. 
Esses resultados reforçam que o modelo de trabalho adotado pelos médicos da ESF não lhes assegura 
uma boa qualidade de vida. Pode-se inferir que conciliar relações familiares/sociais, domínio físico e 
ambiente com relações de trabalho é difícil para a maioria desses profissionais, pois o estresse interfere 
na qualidade de vida, sendo prejudicial à vida familiar e trabalhista.28

A ESF tem atraído jovens médicos, sem experiência profissional, a maioria com idade inferior a 
30 anos, como uma opção para a inserção no mercado de trabalho apesar dos baixos salários, falta de 
infraestrutura, riscos biológicos e problemas relativos à organização do trabalho.19,30 O fato do jovem 
profissional ter que lidar com essas dificuldades laborais, enquanto falha em atingir suas altas expectativas, 
concretizar anseios, idealizações e desejos, promove o aparecimento do estresse profissional.6 Apesar do 
alto esforço desprendido pelo profissional para obter resultados satisfatórios, muitas vezes ele se defronta 
com limitações institucionais, que levam a um sentimento de baixa realização profissional, desapontamento 
e desgaste.5,31
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Outro fator que pode influenciar o estresse laboral dos médicos na ESF é o modelo utilizado na 
organização do trabalho, via Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
(PMAQ-AB).26 O programa define as atribuições dos médicos e os força a uma busca desenfreada por 
resultados, numa tentativa de introjeção de missão e valores.21,25 Embora o objetivo do PMAQ-AB seja 
a satisfação dos usuários do serviço, ele não garante uma estrutura sólida para sua realização e pode, 
em alguns casos, ser uma forma de prescrição do trabalho em saúde. Sugerem-se em estudos futuros a 
avaliação deste programa no estresse profissional.

Implicações para a pesquisa na área e/ou para a prática dos profissionais

As condições de saúde mental do médico na ESF podem repercutir na qualidade dos serviços 
prestados à população. O profissional acometido pelo Burnout fica desmotivado para seu trabalho, o que 
acarreta em perda da qualidade da assistência no campo da saúde pública.7 O esgotamento profissional 
dificulta o processo de tomada de decisão clínica, resultando em ineficiência da gestão das despesas 
farmacêuticas e laboratoriais.4,6 Além disso, a exaustão os torna mais insensíveis e aumenta as chances 
de abandono no trabalho.5,6

Conforme determinado na Política Nacional de Saúde do Trabalhador, os gestores devem desenvolver 
estratégias para identificar situações de risco ou produção de agravos à saúde do trabalhador, adotando 
medidas de controle quando necessário.21,32 No Brasil, a síndrome é considerada risco ocupacional 
e é contemplada em leis federais de auxílio ao trabalhador, no campo de transtornos mentais e do 
comportamentos relacionados ao trabalho.33

Conclusões

Os resultados indicam que todos os médicos da ESF de Montes Claros avaliados apresentavam 
a síndrome de Burnout em um grau moderado. Os principais fatores associados à síndrome foram alta 
demanda psicológica e profissional, alto desgaste e esforço, comprometimento excessivo ao trabalho e 
desbalanço na razão esforço-recompensa, além de atributos de qualidade de vida como condições físicas, 
sociais e ambientais.

Medidas preventivas e interventivas devem ser tomadas para a diminuição do estresse laboral dos 
médicos para prevenir a ocorrência do Burnout e permitir um melhor desempenho profissional. Para melhor 
conhecimento do tema, são necessárias outras investigações, avaliando novos contextos, pois esses 
estudos são escassos. Uma abordagem qualitativa das questões expostas pode ser útil para apreender 
significados e percepções dos sujeitos acometidos pela síndrome.
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