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Fatores que tornam estressante o 
trabalho de médicos e enfermeiros em 
terapia intensiva pediátrica e neonatal: 
estudo de revisão bibliográfica

Factors that cause stress in physicians and nurses working in a 
pediatric and neonatal intensive care unit: bibliographic review

Artigo ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos a relação entre estresse ocupacional e saúde mental dos tra-
balhadores tem sido o assunto de muitos estudos1-3 em nosso meio, bem como em 
outros países, por causa dos níveis alarmantes de incapacidade temporária, absente-
ísmo, aposentadorias precoces e riscos à saúde associados à atividade profissional.4

Vários estudos5-9 desenvolveram modelos teóricos para avaliar a prevalência 
de problemas emocionais e desajustes profissionais no ambiente de trabalho e 
para identificar os fenômenos que são comparáveis em vários lugares de tra-
balho e entre diferentes grupos profissionais. Estes modelos incluem a avalia-
ção da capacidade do profissional se adaptar ao estresse9 o desenvolvimento da 
síndrome do burnout7-8,11, o controle do trabalho, e as demandas psicológicas 
resultantes5-6, além do equilíbrio entre esforço e recompensa no trabalho que 
permanentemente estimula reações emocionais e psicológicas.9

Hoje, há informações suficientes afiançando a necessidade de se dar maior aten-
ção à saúde dos médicos e da enfermagem3,12-13, sobretudo à sua saúde mental.1,13-18

Candeias et al., assinalam que o ambiente hospitalar por si, gera estresse em 
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RESUMO

Objetivos: Revisão de literatura so-
bre estresse ocupacional e síndrome de 
burnout em médicos e enfermeiros que 
trabalham em unidade de terapia inten-
siva pediátrica e neonatal. 

Métodos: Os artigos foram identi-
ficados a partir das bases de dados Me-
dLine, LILACS e SciElo, usando as pa-
lavras-chave estresse, burnout, médicos, 
enfermagem, unidade de terapia intensi-
va, unidade de cuidados intensivos pedi-
átricos e unidades de cuidados intensivos 
neonatais. O período pesquisado foi de 
1990 a 2007. 

Resultados: Médicos e enfermeiros 
que trabalham em unidade de terapia 
intensiva pediátrica e neonatal são can-
didatos a apresentarem estresse, altera-
ções psicológicas e síndrome de Burnout. 

Pesquisas sobre o tema identificaram 
alterações importantes que acometem 
médicos e enfermeiros intensivistas: so-
brecarga de trabalho, burnout, desejo de 
abandonar o trabalho e níveis elevados 
de cortisol entre outros fatores. 

Conclusões: Os profissionais que 
trabalham em unidade de terapia inten-
siva pediátrica e neonatal , pela especi-
ficidade do seu trabalho, estão expostos 
ao risco do estresse ocupacional e, con-
seqüentemente ao Burnout. Estes dados 
sugerem a necessidade de serem feitas 
pesquisas, com o objetivo de desenvolver 
medidas preventivas e modelos de inter-
venção. 

Descritores: Esgotamento profissio-
nal; Unidades de terapia intensiva neo-
natal; Enfermagem; Estresse/etiologia; 
Médicos
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níveis diferentes. A morte é um fato inerente aos hospitais 
e exige um controle emocional muito grande dos profis-
sionais de saúde para com os pacientes e seus familiares.19 

Médicos e enfermeiros de especialidades extremamente 
complexas, que muitas vezes trabalham no limiar entre a 
vida e morte, como os em unidades de pronto socorro e 
terapia intensiva estão mais sujeitos ao estresse psicológi-
co.20-22

O efeito do estresse ocupacional em médicos e enfer-
meiros das unidades de terapia intensiva, bem como a so-
brecarga física e mental são enfatizados na literatura.20-32 O 
estresse pode ser de extrema importância em uma unidade 
de terapia intensiva pediátrica e neonatal (UTIPN), pois 
a relação interpessoal entre a equipe e os familiares pode 
criar reações disfóricas e depressivas nos profissionais.31

Burnout está presente nestas unidades e tem sido iden-
tificado em níveis consideráveis por causa das condições 
de trabalho e das características específicas do trabalho que 
criam demandas psicológicas e emocionais em relação aos 
pacientes graves.32

Considerando estes resultados pode-se afirmar que os es-
tudos em questão concordam que trabalhar em unidades de 
terapia intensiva provoca estresse ocupacional e burnout nos 
médicos e enfermeiros intensivistas, contudo não há um con-
senso sobre quais os fatores que precipitam estes fenômenos 
e como se expressam. O intuito desta revisão é identificar os 
fatores organizacionais e profissionais relacionados à presença 
de estresse e burnout e averiguar se há na literatura relatos de 

que o estresse ocupacional é uma conseqüência destes fatores 
(sobrecarga de trabalho, rotatividade, superlotação, espaço 
físico inadequado, níveis excessivos de ruído, despreparo pro-
fissional, insatisfação profissional) entre outros.

MÉTODOS 

Foi feita uma revisão bibliográfica sobre estresse ocu-
pacional e burnout em médicos e enfermeiros trabalhando 
em UTIPN. Os artigos estudados foram pesquisados nas 
bases de dados MedLine, LILACS e SciElo usando pala-
vras chave: estresse Burnout, médicos, equipe de enferma-
gem, unidade de terapia intensiva, unidade de terapia in-
tensiva pediátrica, unidade de terapia intensiva neonatal. 
O período de estudo foi de 1990 a 2007. Incluímos todos 
os artigos que relatavam investigações originais sobre o as-
sunto, excluindo revisões sistemáticas e meta análises.

RESULTADOS 

Foram identificados 18 estudos dos quais 11 eram 
investigações descritivas, três eram estudos prospectivos, 
longitudinais e 4 estudos qualitativos (Quadro 1). Apenas 
três estudos (duas investigações descritivas e um estudo 
prospectivo) avaliaram estresse entre médicos e 17 avalia-
ram a equipe de enfermagem.

Cinco dos estudos descritivos transversais33-37 mediam 
o nível de burnout dos profissionais realçando a relação 

Quadro 1 – Síntese dos estudos apresentados
Autores Localidade Tipo de Estudo N de Amostras Instrumentos Resultados
Oehler et al.34 Inglaterra Transversal 49 enfermeiros de 

UTI Neonatal 
Inventário Maslach 
Burnout Inventário de 
Ansiedade Estado-Traço  
Estresse na Enfermagem  
Medidas de Apoio Social 

Exaustão emocional moderada, 
com despersonalização e ausência 
de satisfação pessoal; relação entre 
ansiedade e estresse no trabalho e 
falta de apoio pelos colegas. 

Benica et al.40 EUA Transversal 99 enfermeiros de 
UTI pediátrica

Avaliação do estresse Níveis altos de estresse por causa 
da alta rotatividade dos plantões; 
e incapacidade profissional.

Oehler and , 
Davidson.35 

Inglaterra Transversal 121 enfermeiros 
de UTI pediátrica 
e neonatal

Inventário Maslach 
Burnout Inventário de 
Ansiedade Estado-Traço  
Estresse na Enfermagem  
Medidas de Apoio Social

Estresse foi associado ao burnout.

Downey et 
al.43 

EUA Transversal 50 enfermeiros de 
UTI neonatal

Avaliação do estresse Há um aumento estresse associa-
do à presença de exaustão emocio-
nal; exaustão física, irritabilidade e 
despersonalização

Fields et al.36 EUA Transversal 387 pediatras de 
UTI

Escala de Burnout (elabo-
rada pelos autores)

14% apresentavam síndrome de 
Burnout

Continua...
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Continuação do quadro 1 – Síntese dos estudos apresentados
Autores Localidade Tipo de Estudo N de Amostras Instrumentos Resultados
Oates e Oates38 Austrália Transversal 34 médicos e 192 

enfermeiros de 
uma UTI neonatal

Questionário de saúde 
geral de Goldberg  

27% dos médicos e 32% dos en-
fermeiros apresentavam sintomas 
psicológicos.

Oates e Oates39 Australia Transversal 192 enfermeiros 
de UTI neonatal

Questionário de saúde 
geral de Goldberg  

32% dos enfermeiros apresenta-
vam sintomas psicológicos devido 
ao excesso de pacientes e falta de 
espaço físico.

Heuer et al.41 EUA Transversal 59 enfermeiros de 
UTI neonatal

Avaliação de estresse Níveis altos de estresse devido ao 
ambiente de trabalho caótico; nú-
mero elevado de emergências e 
inadequação profissional.

Gibbons et 
al.44 

EUA Qualitativo 33 enfermeiros de 
UTI neonatal

Avaliação de estresse e en-
trevista semi-estruturada

Estresse resultou da insuficiência 
e mal funcionamento do equipa-
mento: número elevado de emer-
gências, e a incapacidade de aten-
der às necessidades dos pacientes.

Bratt et al.42 EUA e 
Canada

Transversal 1973 enfermeiro 
de 65 UTI pediá-
tricas

Escala de julgamento do 
grupo; escala de estresse no 
trabalho e comportamen-
tos para habilitação de um 
líder 

Estresse foi o resultado da  presen-
ça de certos membros da equipe, 
aspectos organizacionais e o rela-
cionamento com os familiares do 
paciente.

Fischer et al.45 Suíça Prospetivo 
longitudinal

112 enfermeiros 
e 29 médicos em 
uma UTI neonatal

Níveis de cortisol na saliva 
e SF-36

71,3% das reações de estresse mos-
traram um aumento de cortisol na 
saliva.

Bustinga Ar-
riortua et al.37 

Espanha Transversal 68 médicos pedia-
tras de UTI 

Inventário Maslach Bur-
nout 

41% apresentavam burnout.

Fischer et al.47 Suíça Prospectivo 
longitudinal

84 enfermeiros pe-
diátricos de UTI

Níveis de cortisol na saliva 
e SF-36

Sem alteração nos níveis de corti-
sol em situações de estresse.

Hoga48 Brasil Qualitativo 3 enfermeiros de 
UTI neonatal

Entrevista semi-estruturada Estresse estava presente em situa-
ções imprevistas devido a altera-
ções nos cuidados dispensados e 
no relacionamento com os familia-
res do paciente e entre a equipe.

Morrison et 
al. 46 

EUA Prospectivo 
longitudinal

11 enfermeiros de 
UTI pediátrica

Níveis de amilase na saliva, 
escala de estresse (Escala 
dos indices específicos de 
eventos) e audiograma

Níveis de amilase salivar não va-
riaram em situações de estresse; o 
estresse era provocado por níveis 
de ruído na UTI. 

Jofre e  Valen-
zuela33 

Chile Transversal 26 profissionais de 
saúde (enfermeiro, 
atendentes e para-
médicos)

Inventário Maslach Bur-
nout 

7,7% com burnout  e pouca satis-
fação pessoal.

Gomes et al.49 Brasil Qualitativo 1 enfermeiro e 
7 atendentes em 
UTI neonatal

Entrevistas semi-estrutu-
radas

Estresse aparece em situações de 
controle rígido do horário; falta de 
material e equipamento adequado 
relacionamento difícil na equipe; 
plantões dobrados e morte dos 
recém-nascidos.

Cronqvist et 
al.50

Suécia Qualitativo 8 enfermeiros de 
UTI neonatal

Entrevistas semi-estrutu-
radas 

Vivências de estresse dependem 
da interconexão de fatores estru-
turais e existenciais vividos pela 
enfermagem..

UTI – unidade de terapia intensiva. N – número
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entre burnout causado por exaustão profissional e falta de 
satisfação pessoal e, portanto, maior estresse. 

Oehler et al, ao avaliar enfermeiros na unidade de terapia 
intensiva encontraram uma porcentagem de 24% de exaus-
tão emocional, 7% de despersonalização e 32% de falta de 
realização pessoal no trabalho, em outras palavras, escores 
sugestivos para burnout em nível moderado nas subescalas 
exaustão emocional e despersonalização e alta na subescala 
realização pessoal.34 No segundo estudo, a porcentagem de 
burnout foi de 66% incluindo o total das três subescalas.35

Nos estudos de Fields et al.36 e  Bustinga Arriortua et 
al.37, que avaliaram médicos pediatras de unidades de te-
rapia intensiva foram encontrados respectivamente 36% e 
41%, com risco de desenvolver burnout ; enquanto o estudo 
de Jofre e Valenzuela33  relata que 65% da população estuda-
da (enfermeiros, paramédicos e atendentes de enfermagem) 
não apresentava uma propensão para  burnout  nas subesca-
las exaustão emocional e despersonalização, 53% apresenta-
ram um escore alto para realização pessoal e 7,7% somente 
apresentavam falta de realização pessoal no trabalho.

Em unidades de terapia intensiva neonatal, alterações 
psicológicas eram prevalentes em 32% dos enfermeiros e 
27% dos médicos38-39, e estes níveis estavam associados à 
presença de estresse profissional.

Quando o objetivo foi identificar os fatores associa-
dos ao estresse, os estudos concordaram ao afirmar que 
os principais fatores foram falta de formação profissional 
bem como um ambiente de terapia intensiva inadequa-
do.40-43 Os mesmos resultados foram encontrados em uma 
abordagem qualitativa.44

Numa tentativa de avaliar objetivamente, os níveis de es-
tresse em uma situação difícil, dois estudos foram feitos por 
Fischer et al.45,47 e um por Morrison et al.46 demonstrando 
aumento das taxas de cortisol e amilase na saliva dos profis-
sionais, por causa do ruído excessivo no ambiente de terapia 
intensiva neonatal. Dos quatro estudos qualitativos encon-
trados44,48-50, três mostraram48-50 uma associação entre estres-
se profissional da equipe de enfermagem de uma unidade de 
terapia intensiva neonatal e que estas questões vão além do 
local de trabalho, como ter que lidar com a imprevisibilida-
de dos pacientes, o relacionamento dos profissionais com os 
familiares do paciente e com a própria equipe, bem como a 
morte dos pacientes recém-nascidos.

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados neste estudo sobre estresse 
e burnout em Unidades de Terapia Intensiva Pediátricas e 
Neonatais foram consistentes, confirmando a presença de 
estresse nestas unidades.

Sobre os métodos de estudo, por uma revisão bibliográ-
fica, tivemos uma visão geral dos tipos de perfil usados nas 
investigações na área de estresse ocupacional e burnout em 
UTIPN. Os estudos assim apresentados, que usaram tanto 
a abordagem quantitativa quanto a qualitativa apontaram 
para a necessidade de dar seguimento ao assunto. Enfatizam 
a necessidade de desenvolver um número maior de estudos 
de coortes longitudinais e prospectivas, para estabelecer a in-
cidência de estresse ocupacional e burnout em unidades de 
terapia intensiva pediátricas e neonatais possibilitando avaliar 
a relação entre fatores estressantes e algumas moléstias.

No que diz respeito à síndrome de burnout, parece 
apropriado considerar padrões diferenciados para analisar 
a resposta, isto é, para discriminar as respostas conforme, 
sexo, capacidade de adaptação ao espaço organizacional, 
fatores ocupacionais e ambientais. Estas características 
deveriam ser levadas em conta para futuros estudos, ob-
jetivando investigar o desgaste profissional encontrando 
em profissionais de saúde, pois um grande número das 
amostras estudadas em UTIPN, sobretudo na área de 
enfermagem são formadas por mulheres, o que poderia 
comprometer o estudo no que diz respeito a profissionais 
masculinos incluídos no mesmo entorno organizacional.

É sabido que as UTIPN são lugares que geram tensões e 
estresse, motivados pelo relacionamento interpessoal, emo-
ções intensas causadas pela exposição constante ao risco de 
morte, pela freqüente oscilação entre sucesso e fracasso e 
pelas exigências impostas à equipe.  Com todos estes estí-
mulos, surgem sentimentos como inadequação, inseguran-
ça e impotência capazes de influenciar de forma negativa 
os relacionamentos interpessoais e a capacidade profissio-
nal, criando assim um círculo vicioso. Certamente, as di-
ficuldades de relacionamento interpessoal com os familia-
res dos pacientes, os relacionamentos difíceis com alguns 
membros da equipe multiprofissional33 o desejo de aban-
donar o trabalho, a exaustão emocional, a falta de realiza-
ção profissional33-37 a sobrecarga de trabalho (superlotação, 
falta de preparo da equipe técnica, espaço físico inadequa-
do) entre outros fatores, irão influenciar de forma negativa 
a qualidade de vida no trabalho.  Como estes setores têm 
suas próprias características com a necessidade de restringir 
os contatos pessoais fora dos limites do local de trabalho, 
tornam-se ambientes altamente prejudiciais à saúde. Ainda, 
a atenção dada aos pacientes em estas unidades é diferencia-
da, exigindo agilidade e habilidade, pois estas são situações 
de urgência extrema, onde a vida dos pacientes está em ris-
co. Também, é um ambiente de tecnologia muito avançada, 
demandando atualização constante da equipe. 

Não foi encontrado estudo prospectivo, quer em ensaio 
clínico quer em estudo longitudinal de coorte que analisasse 
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em maior profundidade estresse e burnout, sua relação com 
os sintomas psicológicos e seu impacto sobre a atenção. En-
contramos estudos mostrando o impacto de um ambiente 
de terapia intensiva sobre os profissionais de saúde, sugerin-
do que estresse e burnout são causados pelas condições de 
trabalho. Modelos mais eficientes de gerenciamento pessoal 
precisam ser adotados para solucionar os conflitos para os 
profissionais de saúde que trabalham neste ambiente.

Outro aspecto a ser considerado é a necessidade de ade-
quar o uso de tecnologia com conhecimento científico e o 
relacionamento entre a equipe e os familiares do paciente.

Este estudo apresenta algumas limitações, pois a revi-
são sistemática e meta-análise do assunto em questão não 
foram feitas, porque definir uma única medida para ava-
liar estresse e burnout é muito complexo. 

CONCLUSÃO

Os profissionais que trabalham em unidade de terapia 
intensiva pediátrica e neonatal, pela especificidade do seu 
trabalho, estão expostos ao risco do estresse ocupacional e, 
conseqüentemente, ao Burnout. Estes dados sugerem a ne-
cessidade de serem feitas pesquisas, com o objetivo de de-
senvolver medidas preventivas e modelos de intervenção.

ABSTRACT

Objectives: Bibliographic review on occupational stress and 
burnout presence in physicians and nurses that work in pedia-
tric and neonatal intensive care units. 

Methods: The articles were selected from the MedLine, LI-
LACS and SciElo data base using the key words: stress, burnout, 
physicians, nursing, intensive care unit, pediatric intensive care 
unit and neonatal intensive care unit. The studied period ranged 
from 1990 to 2007. 

Results: Health professionals who work in pediatric and ne-
onatal intensive care units are strong candidates for developing 
stress, psychological alterations and burnout syndrome. Resear-
ches on this subject identified important alterations suffered by 
these physicians and nurses, such as: work overload, burnout, 
desires of giving up their jobs, high levels of cortisol, among 
other alterations. 

Conclusions: Professionals, who work in pediatric and ne-
onatal intensive care units, due to the specificity of their job, are 
liable to develop occupational stress, and consequently burnout. 
These results suggest the need for further research with the objec-
tive of developing preventive measures and intervention models.

Keywords: Burnout, professional; Intensive care units, neo-
natal; Nursing; Stress/etiology; Physicians
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