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Resumo: Este artigo buscou refletir a saúde do médico que atua em unidade de terapia intensiva, por 

ser este um ambiente de trabalho onde o estresse parece decorrer, principalmente, por tratar-se de um 

ambiente fechado, com uma carga laboral mais intensa, demandando demasiada atenção e concentração 

do profissional. O risco de morte eminente e a proximidade e convívio exaustivo com situações de maior 

sofrimento e dor, agravam a possibilidade de doenças emocionais. A literatura tem destacado que, o 

incentivo a manutenção de uma qualidade de vida por esses profissionais, configura uma forma de 

prevenir o desencadeamento de enfermidades físicas e mentais. 
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The Medical Work in Intensive Care Units (ICUs)  

and the propensity to develop Psychological Disorders 
 
abstract: This article aims to reflect the health of the doctor who works in an intensive care unit, because 

this is a work environment where stress seems to be mainly due to the fact that it is a closed environment, 

with a more intense workload, demanding too much attention and professional concentration. The risk 

of eminent death and the proximity and exhaustive conviviality with situations of greater suffering and 

pain, exacerbate the possibility of emotional illness. The literature has emphasized that the incentive to 

maintain a quality of life by these professionals is a way to prevent the onset of physical and mental 

illnesses. 
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Introdução      

 

 

As unidades de terapia intensiva (UTI’s) consistem em local destinado a pacientes com 

quadro clínico grave ou com altos riscos de morte, que carecem de uma assistência médica 

específica e qualificada, de equipamentos tecnológicos adequados, bem como de se manter em 

observação e monitoração constante. Com isso, é normal que seja local de forte estresse, tanto 

familiar, quanto do paciente e do médico que acompanha o caso.  

Este estudo tem como objetivo, discutir, à luz da literatura especializada, sobres aspectos 

relacionados ao trabalho do médico intensivista, mais precisamente sobre sua saúde laboral. 

Foram utilizados os trabalhos de Kovács (2010); Garcia (2010); Fiorotti et al (2010); 

Benevides-Pereira (2009); Lopez et al (2006); Maslach et al, 2001). Meleiro (1998); Leung e 

Becker (1992), dentre outros, condensando seus principais resultados. 

O estresse tem revelado um viés altamente negativo para a equipe médica atuante, o que 

tem ocasionado enfermidades físicas e mentais no corpo profissional do ambiente intensivista. 

Assim, além do cansaço físico e da predisposição para ser contagiado com doenças; tem-se 

verificado a presença de enfermidades psicológicas nesses profissionais, dentre as quais 

encontramos a recorrência de Transtorno Mental Comum (TMC) e da Síndrome de Burnot 

(BENEVIDES-PEREIRA, 2009). 

O estresse do ambiente de medicina intensivista decorre, principalmente, do fato de ser 

um ambiente fechado, com elevado ritmo de trabalho e excesso de carga laboral, que demanda 

demasiadamente do médico tanto profissionalmente, quanto emocionalmente; em razão da 

proximidade e convívio constante com situações de sofrimento e risco morte (MELEIRO, 

1998). 

Observe-se e, como esperado, um dos primeiros sintomas desenvolvido pelo médico, é 

a exaustão, devido a presença de uma sobrecarga física e psicológica a qual ele é submetido. 

Esta é uma queixa comum entre intensivistas. Isso interfere diretamente na sua vida pessoal e 

social, tornando-o um indivíduo isolado e desgastado, podendo inclusive, passar a adotar uma 

postura impessoal e fria no ambiente laboral, seja com os pacientes ou com os colegas de 

trabalho. Isto porque os médicos tendem a utilizar isso inconscientemente como ferramenta 

psíquica de defesa, incorporando, consequentemente ao seu comportamento no ambiente de 
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trabalho; o que revela a possibilidade da presença de um quadro clínico de enfermidade 

psíquica. 

A privação do sono, a presença constante de situações ansiogênicas, o excesso de 

trabalho, o estresse do ambiente ante as demandas de urgência, a proximidade com a constante 

possibilidade de risco de morte, ou seja, as características comuns de um trabalho em UTI têm 

sido apontados como principais fatores de desencadeamento de enfermidades mentais 

(KOVÁCS, 2010).  

O Estresse emocional presente no ambiente intensivista, compromete a saúde do 

médico, bem como põe em risco sua qualidade de vida, podendo, ainda, repercutir 

negativamente na sua atuação como profissional. Corroborando com esse entendimento, 

estudos demonstram que os índices de suicídio são maiores entre os profissionais da medicina, 

do que nas outras profissões (MELEIRO, 1998).  

Assim, os diversos vínculos laborais e o excesso de carga horária de trabalho, 

acompanhado com uma remuneração considerada baixa para o quantitativo e tipo de trabalho 

prestado, juntamente com o estresse mental ao qual são submetidos em uma UTI, têm se 

revelado ponto negativo para a saúde mental do profissional da medicina. Principalmente 

porque costumam trabalhar em jornadas longas de 36 horas ou mais, quase sem conseguir 

dormir, o que acaba interferindo negativamente em seus estados de humor, na sua vida pessoal 

e profissional. 

Esse ambiente de excesso de trabalho e intenso estresse emocional, tem se revelado um 

facilitador para o desenvolvimento de enfermidades psíquicas, como já mencionado. Com base 

nisso, o presente artigo estudará a Síndrome de Burnout, que está intimamente relacionada com 

o sofrimento do profissional no ambiente em que trabalha, que vem acompanhado de uma perda 

de motivação e insatisfação pessoal e profissional; e o Transtorno Mental Comum, 

caracterizado pela presença de sintomas que revelam depressão, ansiedade, ausência de sono, 

dificuldade de concentração, irritação, cansaço extremo e outras reclamações, sendo um tipo de 

quadro clínico que envolve basicamente ansiedade, depressão e sintomas somáticos. 
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Fatores que interferem negativamente na saúde mental do médico intensivista 
 
 
 

O ambiente e condições do trabalho interferem consideravelmente no íntimo e pessoal 

de um trabalhador. Não diferente ocorre com os profissionais de medicina das UTI’s, que 

consiste em ambiente carregado de variabilidades, inquietação, insalubridade, dor, dentre 

outros; todos fontes de estresse e cansaço, o que contribui indubitavelmente para a possibilidade 

de lesões físicas e desencadeamento de distúrbios mentais ou comportamentais. 

  O médicos plantonistas das UTI’s enfrentam constantemente situações graves no trato 

com pacientes, momentos de pressão pelo alto quantitativo de pessoas para atender e prestar 

assistência e um excesso de carga laboral, que interferem na sua vida como um todo, privando-

o de um sono de qualidade, de uma alimentação adequada, do convívio social e familiar, de 

momentos de lazer, dentre outros (BATES, HINTON e WOOD, 1973; LEUNG e BECKER, 

1992; ASKEN e RAHAM, 1983). 

Trata-se de ambiente com grande exposição a riscos químicos e biológicos, em razão da 

variedade de enfermidades presentes; físicos e ergonômicos, devido ao quantitativo de horas 

sequencialmente trabalhadas; bem como psíquicos, em razão das situações de estresse as quais 

os médicos são submetidos; o que pode ocasionar o desequilíbrio do bem-estar psicossocial e 

consequente desencadeamento de problemas de saúde nesses profissionais. 

Consiste em um quadro clínico que se instaura, muitas vezes, de forma silenciosa e 

imperceptível, dando origem a transtornos depressivos, síndromes metabólicas, síndrome de 

Burnot, transtornos mentais, dentre outros; momento em que é perceptível a presença de 

sintomas de estresse, frustração profissional, dificuldade concentração e distúrbios cognitivos. 

O estresse, sem dúvidas, trata-se de elemento potencializados dor sintomas. Além disso, 

o quantitativo horas de plantões em conjunto com a insuficiência do valor pago pelo tipo e 

quantitativo do serviço prestado, são fatores de risco de instauração de quadros clínicos 

psicológicos. Ademais, há fatores como exigência da manutenção de um ritmo de atendimento 

e alcance de metas; uma infraestrutura insuficiente; equipamentos inadequados; e presença de 

um ambiente inadequado e desconfortável; que se apresentam como agravantes dos desgastes 

físicos e mentais pelos médicos. 

Por fim, é importante comentar que esses momentos de preocupação, tensão, medo e 

estresse, que os médicos plantonista de unidades intensivistas passam constantemente passam, 

chama atenção para serem essas as principais causas do desenvolvimento de enfermidades 
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psicológicas nesses profissionais.  Além disso, notou-se que as UTI’s são ambientes que 

carregam uma tensão tão grande, que os profissionais tendem a esquecer deles mesmos em prol 

do cuidado com o paciente, deixando, inclusive de cuidar de sua própria saúde, o que facilita o 

surgimento dos efeitos maléficos dessa rotina em seu organismo (GARCIA, 2010). 

 
 

O desenvolvimento do Transtorno Mental Comum (TMC) em profissionais da medicina 

plantonistas de UTI’s 

 

 

Em 1970, a definição de Transtornos Mental Comum foi elaborada pelo médico 

psiquiatra David Goldberg em conjunto com o professor Peter Huxley (1992, p. 194), para se 

referir a um conjunto de sintomas, como insônia, cansaço extremo, lapsos de memória, irritação, 

estresse, desconcentração e outras queixas, relacionadas  ao desenvolvimento de uma 

enfermidade mental ocorrida com recorrência no âmbito da atenção primária salutar, sendo este 

o local em que se encontra o mais quantitativo pessoas com transtornos não psicóticos em 

comparação com os casos psiquiátricos. 

Esses transtornos, apesar de não estar presente na doutrina nosológica como um caso 

clínico específica, possuem íntima correlação com transtornos mentais de ansiedade e depressão 

psicótica assintomática, configurando um fenômenos psicopatológico (MARI; JORGE, 1997).  

Inclusive, conforme informa a Organização Mundial de Saúde (OMS), os transtornos 

depressivos consistem na quarta causa incapacitante em nível global (LOPEZ ET AL, 2006), 

isto porque apesar de inicialmente não aparentarem serem graves, dão causa a um quadro 

situacional de intenso sofrimento, o que, posteriormente, pode dar ensejo a incapacidade e 

consequente impossibilidade laboral.  

No meio hospitalar, o ambiente de UTI’s consiste em um dos locais mais estressantes 

para os profissionais da saúde, sendo o local de maior ocorrência do transtorno, principalmente 

em médicos que desenvolvem uma habilidade técnica médica específica, isto porque precisam 

ter um controle emocional muito grande, além de autoconfiança, para que seja capaz de 

direcionar a equipe cirúrgica para a melhor forma de solucionar o problema de maneira mais 

rápida possível. 

O predomínio do TMC entre os médicos, está relacionado com as particularidades dessa 

profissão diante das responsabilidades com o paciente, já que laboram com o objetivo de salvar 
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vidas. Além disso, apesar das demais profissões. A gravidade dessa enfermidade no meio 

médico por ser confirmada por esta ser causa do maior quantitativo de suicídio nos médicos, 

quando em comparação com as demais profissões também acometidas pela enfermidade 

(MALEIRO, 1998).  

Indubitavelmente, diversos são os fatores estressantes que decorrem do vínculo médico-

paciente, envolvendo o medo de errar, medo de adquirir as doenças, privação do sono, cansaço 

excessivo, isolamento sócia, plantão diversos lugares, condições de trabalho, ter que comunicar 

uma doença grave ou uma morte, dentre outros, não incluindo transtornos psicóticos, 

dependência química ou transtornos de personalidade. No entanto, estudos apontam que o 

desenvolvimento dos transtornos é mais recorrente nos médicos recém-formados, diminuindo 

a incidência com o passar dos anos, provavelmente porque acabam se acostumando e se 

conformando com a rotina estressante e suas adversidades. 

O TMC pode ocasionar e favorecer o desenvolvimento de transtornos mais sérios, que 

envolvam o uso de substâncias psicoativas, em razão do médico sentir necessidade de utilizar 

medicamentos para mitigar ou tentar diminuir os sintomas sentidos, bem como o consumo de 

bebidas alcoólicas e substâncias entorpecentes. Pode se manifestar na forma de ansiedade, 

quando mais leve, ou como depressão.  Enquanto ansiedade, se revela como uma preocupação 

excessiva, nervosismo, tensão, dores musculares, insônia, estado ansioso; quando no extremo 

da depressão, envolve sintomas de cansaço, perda de libido, falta de fome, autocrítica 

destrutiva, variações de humor, falta de concentração, insônia e lentidão (SPRICIGO, 2010). 

Segundo estudos, a pessoa é diagnosticada com a enfermidade apresenta alguns 

sintomas que comportam uma abordagem múltipla, pois envolve sintomas de várias categorias, 

onde se entende que o termo inicial da doença está na fase atuação profissional, podendo 

também ter início durante a graduação, isto porque algumas atividade laborais tem o condão de 

facilitar a instauração ou agravamento do transtorno ((BENEVIDES-PEREIRA, 2009; 

SPRICIGO, 2010; SOBRINHO et al, 2010). 

 A estreita relação entre a formação do profissional de medicina e os sintomas do TMC 

pode ser verificada em várias etapas, desde o vestibular, que consiste na seleção mais concorrida 

e difícil das faculdades, gerando uma pressão no estudante além do suportável em um ambiente 

de extrema competitividade, causando tensão e desequilíbrio emocional antes mesmo do 

ingresso no meio acadêmico superior. Já na graduação, o acadêmico é submetido a um excesso 
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de conteúdo de estudo e uma carga horária integral, o que limita as relações socais e lazer. 

Segundo Fiorotti et al (2010, p.18): 

 

“Alguns estudos conduzidos na área da saúde mental têm sido focados em estudantes 

da área da saúde, principalmente do curso de Medicina, que expõe os estudantes a fontes 

de tensão desde o processo de admissão até o final da graduação, com a entrada no 

mercado de trabalho e em programas de residência médica”. 

 

De qualquer forma, em meio as diversas possibilidade de causas do transtorno, as 

situações que despertam o sentimento de medo, seja medo da morte, de cometer erros ou medo 

do contagio de doenças lideram o placar, o que ocorre com frequência nas UTI’s. Além disso, 

excesso de autocobrança em busca da perfeição e a competitividade, acabam gerando uma 

tensão desproporcional e, quando não alcançam o que objetivavam, acabam desenvolvendo 

problemas de autoestima relacionado com sentimento de inferioridade (BENEVIDES-

PEREIRA, 2009). 

O TMC transforma o profissional, deixando-o psicologicamente enfermo, o que 

interfere em sua desenvoltura laboral, na sua concentração, ou seja, torna o indivíduo 

desequilibrado emocionalmente, o que pode prejudicar o médico, não só no desenvolvimento 

de suas atividades, como também na sua interação e comunicação com o mundo ao seu redor. 

Estudos envolvendo o transtorno atestaram a facilidade de seu desenvolvimento em 

diversas profissões, dentre as quais encontram-se os médicos. Ainda, foi atestado a prevalência 

da enfermidade, dentre outros locais, nas UTI’s, principalmente quando pediátrica (PITTA, 

1994); e de emergências em geral, como locais mais propício ao desenvolvimento de Transtorno 

Mental Comum nos médicos, em decorrência, principalmente, do estresse diário e das más 

condições de trabalho aos quais, em regra, são submetidos. 

Nesse meio de UTI’s, o profissional de saúde enfrenta constantemente momentos de 

tensão que podem colaborar para seu desenvolvimento e aperfeiçoamento enquanto médico, ou 

dar causa a distúrbios mentais. Com isso, resta clara a importância do estudo do TCM em 

médicos, observando quais os transtornos mentais mais comumente desenvolvidos e suas 

variáveis sociodemográficas, bem como a correlação dessas enfermidades com formação 

profissional dos médicos. 
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A correlação entre o trabalho médico intensivista e a Síndrome de Burnout 

 

 

A Síndrome de Burnout consiste em momento de esgotamento do profissional, 

decorrente da exposição excessiva a problemas interpessoais crônicos no ambiente laboral, 

podendo dá-se em três formas: (i) exaustão emocional, caracterizada pela sensação de 

esgotamento pelo indivíduo; (ii) despersonalização do profissional, que diz respeito ao 

desenvolvimento de uma conduta pessoal fria, negativa e insensível, um tanto desumanizada e 

carregada de hostilidade, intolerância e impessoalidade; e a (iii) ineficácia, que consiste no 

médico não se sentir realizado profissionalmente, isto porque os portadores da síndrome, em 

regra, costumam achar que não conseguem atingir seus objetivos profissionais.  

No meio médico, acomete os profissionais que trabalham com pacientes em situação de 

risco ou que demandem extrema responsabilidade (MASLACH et al, 2001). Ademais, 

conforme apontam estudos, a maioria dos plantonistas de UTI’s reclamam dos ruídos 

excessivos, bem como na constante possibilidade de piora dos pacientes, como as duas 

principais causas do estresse emocional causado nesse ambiente (SOBRINHO et al, 2010). 

O perfil dos médicos plantonistas, em regra, são jovens com menos de dez anos de 

formados, que se comprometem com uma carga horária excessiva de trabalho, principalmente 

em regime de plantão, que, normalmente, sequer possuem a residência médica específica para 

a atuação em UTI. Comente-se, ainda, que em um comparativo com o perfil de médicos 

operantes em outros países, a média de idade e de anos de formação também é inferior 

(SOBRINHO et al, 2010). 

Nesse ambiente, verificou-se que o desenvolvimento da síndrome tem grande incidência 

nas três dimensões da enfermidade (emocional, profissional e ineficácia), podendo apresentar 

variações dependendo da localidade, mas sempre com maior incidência no meio médico 

intensivista do que nas outras especialidades. No entanto, a dimensão mais fortemente afetada 

é da exaustão emocional, por ser a que primeiramente é atingida em razão das severas exigência 

que o trabalho demanda em uma UTI.  

Assim, uma vez estafados nas referidas dimensões, os médicos passam a sentir cansaço 

extremo, tando físico quanto emocional, dificultando, inclusive, que eles relaxem nas horas 

vagas, momento em que o profissional passa a apresentar mais claramente aspectos da síndrome 

de Burnout. Presentes os sintomas, físicos e mentais, o médico tende a desenvolver a 
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despersonalização, momento em que passa a portar-se de forma fria e negativa, o que, por vezes, 

implica no uso de tratamentos depreciativos com os demais trabalhadores do local; podendo, 

ainda, apresentar um comportamento cínico e irônico com os pacientes (THOMAS, 2004).  

A sequência do quadro instaurado com a despersonalização, é a ineficácia. O 

profissional da medicina para a se ver como insuficiente e ineficiente o trabalho desenvolvido, 

o que diminui sua autoconfiança e desenvolve uma sensação de fracasso, o que interfere 

diretamente na sua percepção de realização profissional. A maioria da doutrina entende que a 

ineficácia consiste na última fase da instauração da síndrome, sendo a reação mais trágica 

causada pelas exigências do trabalho intensivista. 

Thomas (2004), ao estudar a enfermidade, atestou fortes indícios com a facilidade de 

desenvolver a síndrome com a dificuldade de cuidar de pacientes, seja pela gravidade do quadro 

clínico ou pela insuficiência de recursos, e a depressão. Corroborando, ainda, que a síndrome é 

influenciada tanto por características pessoais do indivíduo, tanto pelas demandas excessivas 

do trabalho, sendo esta última a mais recorrente. 

Sobrinho et al (2010), verificaram que a enfermidade é mais comumente desenvolvida 

por profissionais que não possuem residência médica na área de Medicina Intensivista, bem 

como naqueles que se disseram ativos fisicamente ou possuidores de algum tipo de hobby. A 

primeira situação é a mais importante, isto porque a parcela que apresentou Burnout, era 

composta, em sua maioria por médicos que trabalhavam em UTI apenas de forma temporária, 

para fins de complementar sua renda. Inclusive, consistia em um grupo de jovens médicos, em 

sua maioria recém-formados, com altas cargas de trabalho, o que, não diferente do esperado, 

ocasiona um desgaste e exaustão mental e corporal, revelando se tratar de perfil de fácil 

instauração da síndrome. 

 

 

Considerações Finais 

 

  

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI’s), consistem em locais que carecem de 

mais análises e estudos, tendo em vista que têm se apresentado como ambiente desencadeador 

de estímulos nocivos -físicos e mentais-, que tem dado causa ao desenvolvimento de 

desequilíbrios psicológicos e orgânicos nos profissionais da medicina atuantes nesses locais.  
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O trabalho de um profissional nessas unidades, carece de habilidades diferenciadas, 

excesso de atenção e um forte controle emocional, para que o profissional seja capaz de gerir 

as adversidades que surgem. Ademais, as longas jornadas de trabalho e o ritmo acentuado do 

local, demandam de muita responsabilidade por parte do profissional, não só em relação a 

qualidade, mas ao quantitativo de tarefas que surgem. 

O ambiente estressante e exaustivo de um bloco intensivista, ensejam o aparecimento 

de doenças se trazem sintomas como os de tristeza profunda; desinteresse; desconcentração; 

episódios de raiva e apatia, sentimento de indignação, sensação de incompetência; vontade 

recorrente de se autocidar.  

Nesse diapasão, tem se verificado o desenvolvimento de enfermidades nesses 

profissionais, não apenas físicas, em razão das extensão jornadas de trabalho e privação de sono 

e uma devida alimentação; como também psicológicas, devido a todo estresse, medo e demais 

sentimentos que a rotina desperta nesses médicos. 

Verificou-se, dessa forma, que o Transtorno Mental Comum (TMC) e a Síndrome de 

Burnout, tem se desenvolvido com facilidade no de ambiente de UTI’s, tendo em vista se tratar 

de local em que há diversos fatores ocasionadores de estresse e quadros depressivos, como a 

presença de pacientes com quadros clínicos graves, inclusive, com alto risco de morte, e uma 

rotina intensa de trabalho. 

Além disso, os médicos acometidos por essas enfermidades, em sua maioria, são jovens, 

portadores de elevada carga laboral por semana, que trabalham em UTI’s de forma temporária 

e para complementar renda, e que não possuem formação médica específica em Medicina 

Intensivista, o que possibilita a delineação de um perfil clínico da síndrome. 

Sendo assim, desenvolver um trabalho com apreço, qualidade e dedicação é algo de 

extrema importância. No entanto, a qualidade de vida -garantida por meio de um equilíbrio 

entre vida profissional e pessoal, parece ser um fator importante para evitar-se os efeitos da 

rotina da medicina intensivista. Tal situação, evitaria o cansaço extremo, a ausência de relações 

sociais e interpessoais, bem como instauração de quadros de estresse, ansiedade e irritação, por 

exemplo, assim como como para evitar que esses profissionais recorram ao uso de drogas ou 

almejem a morte. Logo, o incentivo a manutenção de uma qualidade de vida por esses 

profissionais configura uma forma de prevenir o desencadeamento de enfermidades físicas e 

mentais. 
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Dessa forma, resta controversa sobre que, os profissionais da saúde são o grupo laboral 

mais expostos a insalubridades físicas e mentais, bem como tendentes a desenvolver distúrbios 

psicológicos; o que revela a necessidade do desenvolvimento de estudos mais elaborados, para 

fins de ser possível elaborar métodos estratégicos de enfrentamento dessas enfermidades, bem 

como de prevenção das mesmas. 
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