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A Síndrome de Burnout em enfermeiros no Brasil: uma revisão integrativa 

Marcelino Ramos Bisneto¹, Vinícius Azevedo Machado², Jucimary Almeida do 

Nascimento³ 

 

Resumo 

 

Objetivo: Analisar como a Síndrome de Burnout afeta enfermeiros no Brasil. Método: 

Tratou-se de uma revisão integrativa de literatura, com levantamento de dados nas 

bases de dados PubMed e LILACS, em junho de 2018. Resultados:  21 artigos 

científicos foram selecionados para análise e mostraram que o instrumento mais 

utilizado para a detecção da Síndrome de Burnout foi o Maslach Burnout Inventory, a 

dimensão da Realização Profissional apresentou maior prevalência, profissionais que 

possuem mais de um vínculo empregatício estão mais susceptíveis, e o ambiente de 

trabalho é o desencadeador mais presente desta síndrome Conclusão: Notou-se que 

o profissional de enfermagem está susceptível à Síndrome de Burnout, considerando 

as características próprias da profissão e ambiente de trabalho, que o Burnout possui 

sérias consequências físicas e psicológicas para quem é acometido, além da carência 

de estudos de intervenção, na área da atenção básica e nas regiões Norte e Centro-

Oeste do Brasil. 

Descritores: Burnout, Enfermagem, Brasil. 
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Introdução

A Síndrome de Burnout (do inglês burn out, queimar por completo) foi 

inicialmente descrita na década de 1970 por Herbert J. Freudenberger, é um distúrbio 

psíquico de caráter depressivo. Sendo resultado de um processo que envolve três 

dimensões: 1) Exaustão emocional: sensação de esgotamento, como resposta ao 

estresse; 2) Despersonalização: desenvolvimento de reações negativas para com os 

outros e no trabalho; 3) Diminuição da realização profissional: sensação de ineficácia 

no trabalho decorrente de uma autoavaliação negativa, acarretando em infelicidade e 

insatisfação(1-2). Com isso, levando o profissional a perder a noção de importância de 

seu trabalho, tomando qualquer esforço como inútil(3).   

A Síndrome de Burnout pode ser observada nas profissões das mais diversas 

áreas, no entanto, aquelas que lidam diretamente com o sofrimento alheio tem 

maiores chances de desenvolvê-la(4,5). Os profissionais da saúde, pelas 

características próprias de suas funções, diariamente lidando com pacientes e 

familiares, pessoas com estado de saúde debilitado, estão ainda mais 

susceptíveis(6,7,14,25). 

Os profissionais de enfermagem estão diariamente sendo submetidos a 

elementos desencadeadores do Burnout, como: a escassez de pessoal, em que se 

presume acumulação de muitas tarefas para cada enfermeiro gerando sobrecarga 

laboral, a carga horária de trabalho (muitas vezes noturno) com plantões de 12, 24 ou 

mais horas, a necessidade rotineira de lidar com usuários problemáticos do serviço 

de saúde, a falta de todos os materiais e condições necessárias para uma execução 

adequada de suas atribuições, o pouco reconhecimento de seus feitos em detrimento 

de outros profissionais da instituição que compõem a equipe de saúde, a baixa 

participação nas decisões e a inexistência de plano de cargos e salários(5,7). 
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No conjunto da produção desta revisão nota-se mais estudos de 

prevalência(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19), descritivos e quantitativos(20,21,22,23), estudos 

concentrados na Região Sudeste(9,11,13,14,15,16,18,22,23), Sul(7,8,20,21,26), Nordeste(17,19,25,27), 

Centro-Oeste(10), nenhum estudo sobre a Região Norte. O hospital foi o local de maior 

investigação(7,10,11,13,14,15,16,18,20,21,23,24,26,27). E os temas relacionados ao trabalho dos 

profissionais de enfermagem foram: Síndrome de Burnout e Urgência e 

Emergência(18), Síndrome de Burnout e Estresse(13), Síndrome de Burnout e 

Violência(26), Síndrome de Burnout e Qualidade de Vida(21). Nesse sentido, a 

relevância científica dessa revisão integrativa é estabelecer relações entre a Síndrome 

de Burnout e o trabalho de profissionais de enfermagem no Brasil. 

Dessa forma, a fim de contribuir no debate acadêmico sobre a Síndrome de 

Burnout, perguntamo-nos: como a Síndrome de Burnout afeta enfermeiros no Brasil? 

Quais as características e resultados dos estudos sobre a Síndrome de Burnout? 

Quais os efeitos sobre o enfermeiro? 

Método 

Realizamos uma revisão integrativa a fim de compreender as relações entre a 

Síndrome de Burnout e o trabalho dos enfermeiros no Brasil. Assim, seguimos 5 

etapas: a identificação do tema, a busca de artigos na literatura científica, a 

classificação categórica dos artigos selecionados para análise, a interpretação dos 

resultados e a apresentação da revisão integrativa. 

  Foi utilizada a estratégia PICO (P= paciente; I= intervenção; C= comparação  

entre os resultados; O= resultados), para a elaboração da pergunta de investigação. 

Utilizamos: P= profissionais de enfermagem; I= trabalho de enfermagem; C= 

prevalência e características, e O= Síndrome de Burnout(28). Portanto, a pergunta 

deste estudo é: como a Síndrome de Burnout afeta enfermeiros no Brasil? 
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Após a definição dos descritores adequados à pergunta (Burnout, 

Enfermagem/Nursing, Brasil/Brazil), iniciou-se a busca nas bases de dados PubMed 

(Public Medline or Publisher) e LiLacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), utilizando o operador booleano AND. 

A seleção de artigos considerou o Brasil como local de estudo e excluiu 

duplicações, estudos que não consideravam o Burnout na principal temática, bem 

como aqueles que não disponibilizaram o texto completo na base de dados. Não 

sendo utilizado corte temporal.  

O resultado da coleta foi disposto em dois quadros sinópticos a partir dos 

seguintes dados: autor, lugar de realização, desenho do estudo, objetivo, amostra e 

principais achados. 

Resultados 

 

A busca realizada recuperou 125 artigos científicos, dentre os quais 28 foram 

incluídos para análise final. Para detalhes, ver o fluxograma (Figura 1). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 

SELEÇÃO 

ELEGIBILIDADE 

INCLUÍDOS 

125 registros identificados na busca das bases de dados 
(LILACS n= 68; MEDLINE n= 57) 

14 excluídos por duplicidade 

111 mantidos para avaliar a elegibilidade 

21 artigos incluídos na síntese 

90 registros foram excluídos devido a: não atenderem ao 
escopo do estudo (n= 71), não disponibilizarem o texto 

completo (n= 19) 

Figura 1: Fluxograma dos artigos científicos filtrados, avaliados para 

elegibilidade, incluídos e excluídos, Manaus, Amazonas, 2018. 



10 
 

Os artigos analisados eram de diferentes regiões do Brasil. Excluindo-se os 2 

estudos que não informaram a cidade ou estado da pesquisa, temos: Sudeste com n= 

9 (47,3%), Sul com n= 5 (26,3%), Nordeste com n= 4 (21%), Centro-Oeste n= 1 (5,2%). 

Foram incluídos 15 estudos transversais (71,4%), 4 estudos descritivos (19%), 1 

estudo de coorte (4,7%) e 1 estudo seccional (4,7%). No que diz respeito aos locais 

de estudo, 14 investigações foram realizadas em hospitais (66,6%), 2 investigações 

em Unidades Básica de Saúde (9,52%), 2 investigações em Estratégia Saúde da 

Família (9,52%), 1 investigação em múltiplas instituições públicas de saúde (4,7%), 1 

investigação em Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (4,7%), 1 investigação 

em universidade pública (4,7%), conforme Quadro 01. Em se tratando de idioma, 14 

artigos foram publicados em português (66,6%) e 7 em inglês (33,3%).  

Autor 
Lugar de 

realização 
Desenho Propósito Amostra 

Vasconcelos  
et al.  
Brasília-DF,  
2018. 

Hospital  
universitário, 

São Paulo-SP 

Quantitativo, 
descritivo,  
transversal 

Analisar a existência de 
relação entre o Burnout e a 
sintomatologia depressiva 
em enfermeiros de UTI. 

91 

Luz et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2017. 

SAMU, 
 Picos-PI 

Descritivo, 
transversal, 
quantitativo 

Analisar a prevalência da 
Síndrome de Burnout em 
profissionais do SAMU. 

40 

Fernandes et al. 
Rio de Janeiro-RJ, 
2017. 

Hospital,  
Botucatu-SP 

 

Quantitativo, 
transversal 

Avaliar o nível da Síndrome 
de Burnout nos profissionais 
de enfermagem na UTI. 

47 

Merces et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2017. 

UBS,  
Guanambi-BA 

Coorte,  
transversal 

Estimar a prevalência da 
Síndrome de Burnout entre 
profissionais de 
enfermagem da Atenção 
Básica à Saúde de um 
município do sudoeste 
baiano. 

60 

Guirardello et al.  
Ribeirão Preto-SP, 
2017. 

Hospital,  
Campinas-SP 

Transversal 

Avaliar a percepção da 
equipe de enfermagem 
sobre o ambiente da prática 
em unidades de cuidados 
críticos e sua relação com 
atitude de segurança, 
percepção da qualidade do 
cuidado e nível de Burnout. 

114 

Paiva et al. Oxford, 
Grã-Bretanha, 
2017. 

Hospital,  
Nordeste 

Transversal 

Avaliar o desempenho 
profissional e os fatores 
associados ao desgaste 
ocupacional em 
profissionais de saúde. 

436 

Nogueira et al.  
Brasília-DF, 2017. 

Múltiplas  
instituições  

Transversal, 
quantitativo 

Identificar associações entre 
os domínios do Burnout e as 

745 
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públicas de  
saúde,  

SP 

características do ambiente 
de trabalho. 

Pai et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

Hospital,  
Sul 

Transversal 

Identificar a violência sofrida 
pelos trabalhadores da 
equipe de saúde e a sua 
associação com Burnout e 
transtornos psíquicos 
menores. 

269 

Zanatta et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

Hospital,  
Campinas-SP 

Exploratório, 
descritivo, 

transversal, 
quantitativo 

Identificar a prevalência da 
Síndrome de Burnout em 
profissionais médicos, 
enfermeiros e técnicos de 
enfermagem de um hospital 
oncohematológico infantil no 
estado de São Paulo. 

188 

Silva et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

Hospital, 
Rio de Janeiro-

RJ 

Descritivo  
seccional 

Descrever a prevalência da 
Síndrome de Burnout entre 
trabalhadores de 
enfermagem de UTI, 
fazendo associação a 
aspectos psicossociais. 

130 

Andolhe et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

Hospital,  
São Paulo-SP 

Observacional, 
transversal 

Verificar os níveis de 
estresse, estratégias de 
Coping e Burnout dos 
profissionais de 
enfermagem que atuam em 
UTI e sua associação com 
os fatores biossociais e de 
trabalho. 

287 

Lorenz et al.  
Ribeirão Preto-SP, 
2014. 

UBS,  
Brasil 

 

Transversal de 
correlação 

Analisar como os 
enfermeiros da atenção 
básica percebem 
autonomia, controle sobre o 
ambiente da prática, relação 
profissional cordial entre 
enfermeiros e médicos e 
apoio organizacional e 
correlacionar essas 
percepções com as 
dimensões da Síndrome de 
Burnout, satisfação 
profissional, percepção da 
qualidade cuidado e 
intenção de abandonar o 
emprego atual. 

287 

Dalmolin et al. 
Ribeirão Preto-SP, 
2014. 

Hospitais,  
RS 

Etnográfico 

Conhecer como os 
trabalhadores da equipe da 
enfermagem, de diferentes 
instituições e localidades, 
vivenciam dilemas e 
sofrimentos morais no 
exercício profissional. 

375 

Holmes et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2014. 

ESF,  
João Pessoa-

PB 

Descritivo, 
exploratório, 
quantitativo 

Investigar o impacto da 
Síndrome de Burnout na 
qualidade de vida de 
enfermeiros que atuam na 
atenção básica. 

45 
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Ribeiro et al. Berlim, 
Alemanha, 2014. 

Hospital,  
São Paulo-SP 

Transversal, 
quantitativo, 
prospectivo,  

epidemiológico. 

Investigar a 
prevalência/propensão de 
Síndrome de Burnout em 
enfermeiras assistenciais, e 
os fatores relacionados à 
Síndrome de Burnout 
associada, como 
características 
sociodemográficas, carga 
de trabalho, vida familiar, 
atividades de lazer, 
atividades extras de 
trabalho, atividades e 
problemas de saúde 
relacionados ao trabalho. 
 

188 

Schmidt et al. 
Brasília-DF, 2013. 

Hospital,  
PR 

Descritivo,  
correlacional, 
transversal 

Avaliar a Qualidade de Vida 
no Trabalho 
e a presença da Síndrome 
de Burnout entre 
profissionais de 
enfermagem de UTI. 

53 

França et al.  
Ribeirão Preto-SP, 
2012. 

Hospitais,  
Cáceres-MT 

Descritivo, 
transversal 

Identificar a incidência da 
Síndrome de Burnout e 
avaliar sua relação com os 
aspectos laborais, em 
profissionais de 
enfermagem de dois 
hospitais de médio porte. 

141 

Franco et al.  
São Paulo-SP, 2011. 

UNIFESP,  
São Paulo-SP 

Exploratório-
descritivo,  
analítico,  

longitudinal-
prospectivo 

Determinar 
prospectivamente a 
incidência e os fatores 
predisponentes do Burnout 
em Residentes de 
Enfermagem. 

16 

Trindade et al.  
São Paulo-SP, 2010. 

ESF, 
Santa Maria-RS 

Descritivo, 
quantitativo 

Identificar a Síndrome de 
Burnout entre os 
profissionais que trabalham 
nas ESF e as variáveis 
associadas a este distúrbio. 

86 

Lorenz et al. 
Ribeirão Preto-SP, 
2010. 

Hospital, 
Brasil 

 

Transversal, 
analítico,  

correlacional 

Investigar a existência de 
Burnout em um grupo de 
enfermeiros de um hospital 
universitário de alta 
complexidade e sua relação 
com estressores do 
ambiente de trabalho. 

149 

Ezaias et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2010. 

Hospital,  
Londrina-PR 

Descritivo, 
quantitativo 

Identificar sinais e sintomas 
da Síndrome de Burnout em 
trabalhadores de saúde de 
um hospital público de 
média complexidade. 

160 

Moreira et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2009. 
 
 

Hospital,  
Tubarão-SC 

Epidemiológico, 
transversal, 
quantitativo 

Determinar a prevalência da 
Síndrome de Burnout nos 
enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem 
em um hospital de grande 
porte. 

151 

Quadro 01: Quadro Sinóptico – Artigos revisados de acordo com suas características. Manaus, 
Amazonas, 2018. 
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Autor Principais resultados relacionados à Síndrome de Burnout 

Vasconcelos  
et al.  
Brasília-DF,  
2018. 

Apresentaram Burnout 14,29% dos enfermeiros e 10,98% tinham sintomas de 
depressão. Quanto maior o nível de exaustão emocional e despersonalização, 
e menor a realização profissional, maior foi a sintomatologia depressiva. A 
associação foi significativa entre o Burnout e a sintomatologia depressiva. 

Luz et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2017. 

Para a equipe como um todo, houve escores altos para Desgaste Emocional 
(28,1%), Despersonalização (21,9%) e Incompetência Profissional (28,1%) 
(escore reverso). Na equipe médica, o Desgaste Emocional e 
Despersonalização foram maiores quando comparado a equipe de 
enfermagem; e em Incompetência Profissional os escores foram mais 
elevados para os técnicos de enfermagem. 

Fernandes et al. 
Rio de Janeiro-RJ, 
2017. 

74,5% dos profissionais obtiveram um alto nível para exaustão, 93,7% baixo 
nível para realização profissional e 93,7% alto nível para despersonalização. 
Entre aqueles que trabalham 12 horas, 48,9% apresentaram Síndrome de 
Burnout, comparado com aqueles que trabalham apenas um turno (17%). 
Entre os que cursaram o ensino médio, 44,7% eram avaliados positivamente 
para a síndrome, 10,6% dos graduados e 10,6% dos especialistas 
apresentaram o SB. Em relação a fisicamente ativos, 27,7% tinham o BS, em 
comparação com 36,2% dos não praticantes que tinham a síndrome. A 
chance de adquirir SB foi significativamente maior entre os funcionários que 
trabalhavam em dois ou mais turnos. 

Merces et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2017. 

A prevalência de Síndrome de Burnout foi de 58,3%, de acordo os critérios de 
Grunfeld et al., e de 16,7% segundo Ramirez et al. Encontraram-se altos 
níveis na dimensão despersonalização (48,3%) e baixa realização profissional 
(56,6%). A prevalência da Síndrome de Burnout na população estudada foi 
alta, assim como foi alto o índice de predisposição para desenvolver esta 
síndrome. 

Guirardello et al.  
Ribeirão Preto-SP, 
2017. 

Os profissionais que perceberam maior autonomia, boas relações com a 
equipe médica e melhor controle sobre o ambiente de trabalho, apresentaram 
menores níveis de Burnout, avaliaram como boa a qualidade do cuidado e 
relataram uma percepção positiva da atitude de segurança para o domínio 
satisfação no trabalho. 

Paiva et al. Oxford, Grã-
Bretanha, 
2017. 

Exaustão emocional foi associada ao nível de escolaridade e ao local de 
trabalho dos técnicos de enfermagem. A despersonalização foi associada ao 
gênero nos técnicos de enfermagem. Para os enfermeiros, a 
despersonalização mostrou associação significativa com o nível de 
escolaridade, sendo este fator associado ao número de empregos para 
médicos. Níveis mais baixos de realização profissional foram observados para 
os médicos não especializados em comparação com aqueles com 
treinamento adicional. Níveis mais altos de realização profissional foram 
associados a profissionais com formação em pós-graduação. 

Nogueira et al.  
Brasília-DF, 2017. 

Houve correlação significativa e moderada entre exaustão emocional e 
autonomia, controle sobre o ambiente e suporte organizacional; baixa 
realização pessoal e autonomia, e suporte organizacional; despersonalização 
e autonomia. O grupo que apresentou as piores condições de ambiente de 
trabalho diferiu do que teve os mais favoráveis atributos quanto à exaustão 
emocional. 

Pai et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

A violência no trabalho atingiu 63,2% dos trabalhadores, predominando em 
mulheres, entre auxiliares / técnicos de enfermagem e esteve associado a 
transtornos psiquiátricos, pois a exposição a diferentes formas de violência 
aumentou a chance desses distúrbios em 60%. As três dimensões do Burnout 
foram também associados à violência no trabalho. 

Zanatta et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

Alta despersonalização para enfermeiros (29,8%), baixo desempenho no 
trabalho para médicos (27,8%) e de técnicos de enfermagem (25,5%). 
Escores elevados foram identificados em pelo menos dois domínios do 
Burnout em 19,2% dos enfermeiros, 16,8% dos técnicos de enfermagem e 
16,6% dos médicos. 
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Silva et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

A prevalência de Síndrome de Burnout foi de 55,3%. Quanto aos quadrantes 
do modelo demanda-controle, a baixa exigência apresentou 64,5% de casos 
prevalentes suspeitos e a alta exigência, 72,5% de casos. Foi constatada a 
prevalência de 27,7% de casos suspeitos para transtornos mentais comuns; 
destes, 80,6% estavam associados à Síndrome de Burnout. Após análise 
multivariada com modelo ajustado para sexo, idade, escolaridade, carga 
horária semanal, renda e pensamento no trabalho durante as folgas, foi 
constatado caráter protetor para síndrome de Burnout nas dimensões 
intermediárias de estresse: trabalho ativo e trabalho. 

Andolhe et al.  
São Paulo-SP, 2015. 

A amostra do estudo foi composta por 287 sujeitos, predominantemente 
mulheres, com parceiros e filhos. A maioria dos profissionais apresentou 
níveis moderados de estresse e controle como estratégia de enfrentamento 
(74,47% e 79,93%, respectivamente) e o Burnout esteve presente em 
12,54%. Fatores associados ao estresse foram relacionados às condições de 
trabalho. Os fatores de proteção mais prevalentes foram ter um parceiro, 
trabalhar na UTI clínica e gostar de trabalhar, enquanto a quantidade 
adequada de sono era um fator de proteção para o Burnout. 

Lorenz et al.  
Ribeirão Preto-SP, 
2014. 

Os enfermeiros avaliaram que o ambiente é parcialmente favorável para: 
autonomia, relacionamento profissional e suporte organizacional e que o 
controle sobre esse ambiente é limitado. Correlações significativas foram 
evidenciadas entre o Nursing Work Index Revised, o Maslach Burnout 
Inventory e as variáveis: satisfação no trabalho, qualidade do atendimento e 
a intenção de abandonar o emprego. 

Dalmolin et al. Ribeirão 
Preto-SP, 2014. 

Verificou-se a existência de uma correlação baixa entre o sofrimento moral e 
a síndrome de Burnout. Identificou-se possível correlação positiva entre a 
obstinação terapêutica e a síndrome de Burnout, e uma correlação negativa 
entre realização profissional e sofrimento moral. 

Holmes et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2014. 

Como resultado, em relação ao aparecimento dos sintomas da Síndrome de 
Burnout, destacou-se que 24 (53,3%) dos profissionais possuíam alto nível de 
exaustão emocional, 27 (60%) apresentavam níveis de baixa 
despersonalização, enquanto 22 (48,9%) demonstraram um nível médio de 
realização profissional. Foi possível constatar que os profissionais de 
enfermagem sentem-se esgotados com o trabalho que realizam, que lidar 
diariamente com pessoas lhes causa estresse, ocorrendo com frequência, se 
sentem cansados ao ter que se levantar pela manhã para encarar mais um 
dia de trabalho, e frustrados com o trabalho mais de uma vez por semana. 

Ribeiro et al. Berlim, 
Alemanha, 2014. 

A prevalência da síndrome de Burnout foi de 10,1% e 55,4% dos indivíduos 
apresentaram propensão a desenvolver esta síndrome. A análise do perfil 
sociodemográfico da amostra de enfermeiros estudados mostrou que a 
maioria dos enfermeiros eram mulheres casadas e sem filhos, com mais de 
35 anos de idade, trabalhando no turno diurno por 36 horas semanais em 
média, com 2-6 anos de experiência de pós-graduação e sem emprego extra. 
Fatores como estado civil, carga de trabalho, emoção e estresse relacionado 
ao trabalho agravaram o aparecimento da síndrome. 

Schmidt et al. Brasília-
DF, 2013. 

Predominaram auxiliares de enfermagem (52,8%), do sexo feminino (66,0%), 
casados (67,9%), com idade média de 42,4 anos. A média de QVT para o total 
da amostra foi de 71,1 (DP=15,5), demonstrando uma avaliação satisfatória 
para essa medida. As dimensões Exaustão Emocional, Despersonalização e 
Realização Profissional obtiveram média de 11,4 (DP=7,7), 4,6 (DP=4,1) e 
25,0 (DP=5,9), respectivamente, enquanto a medida de QVT somente obteve 
associação estatisticamente significante com a dimensão Exaustão 
Emocional. 

França et al.  
Ribeirão Preto-SP, 
2012. 

Dos 141 profissionais, 13 apresentaram Síndrome de Burnout (SB), segundo 
o Maslach Burnout Inventory (MBI). Em relação aos aspectos laborais, os 
profissionais mais acometidos foram aqueles com regime de trabalho diarista, 
30 horas semanais de serviço, contratado, duplo emprego, menor tempo de 
formação, pouco tempo na unidade e atuantes no setor administrativo. 

Franco et al.  
São Paulo-SP, 2011. 

Dos Residentes, 17.2% mostraram valores elevados em Exaustão Emocional 
e Despersonalização; 18.8% comprometimento em Incompetência/falta de 
Realização Profissional, dos quais 75% pertenciam às especialidades de 
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Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediátrica. Idade e 
especialidade correlacionaram-se positivamente com a Incompetência/falta 
de Realização Profissional. Identificou-se um Residente de Enfermagem com 
alteração nas três subescalas do Maslach Burnout Inventory, sendo 
caracterizado como portador da Síndrome de Burnout. 

Trindade et al.  
São Paulo-SP, 2010. 

As médias dos escores dos trabalhadores da ESF nas três subescalas do MBI 
foram respectivamente: 9,0±3,05 em Despersonalização, 23,87±7,19 em 
Desgaste Emocional e 13,84±4,82 em Realização profissional. Identificaram-
se seis trabalhadores (6,9%) com a Síndrome de Burnout, a qual teve 
associação estatística significativa (p= 0,034) com a variável idade jovem. Os 
mais jovens obtiveram escores superiores nas subescalas de desgaste 
emocional e despersonalização do Inventário de Burnout. 

Lorenz et al. 
Ribeirão Preto-SP, 
2010. 

Os resultados indicaram a presença das três dimensões sugestivas de 
Burnout em 7,3% dos enfermeiros (quartil) e 10,22% (tercil), bem como a 
correlação entre domínios dos inventários Maslach Burnout Inventory (MBI) e 
Inventário de Estresse em Enfermeiros (IEE). A vulnerabilidade para esse tipo 
de adoecimento em enfermeiros foi potencializada pela vivência de estresse 
no ambiente de trabalho. 

Ezaias et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2010. 

Os resultados obtidos revelam uma porcentagem significativa de 
trabalhadores que apresentaram sinais e sintomas da síndrome de Burnout, 
contribuindo para uma queda na qualidade de vida e saúde do trabalhador. A 
análise dos dados demonstrou que 54(33,8%) trabalhadores da amostra 
possuem um alto grau de exaustão emocional, 43(26,9%) possuem alto grau 
de despersonalização e 48(30%) demonstraram baixa realização profissional, 
dado potencialmente significativo ao se aplicar o teste Qui-quadrado, com 
valores de p de 0,02 e 0,00 para despersonalização e realização profissional, 
respectivamente. Para a dimensão exaustão emocional, não foi encontrado 
um valor de p significativo, porém a vivência do processo de trabalho na 
instituição possibilita encontrar sinais e sintomas referentes à exaustão 
emocional condizentes com a literatura. 

Moreira et al.  
Rio de Janeiro-RJ, 
2009. 

Os escores médios foram: exaustão emocional (17), despersonalização (7.79) 
e baixa realização pessoal (36.6). De acordo com o critério proposto por 
Ramirez et al., nenhum caso de Burnout foi diagnosticado. De acordo com os 
critérios de Grunfeld et al., 35,7% dos os entrevistados exibiram Burnout. O 
perfil padrão dos trabalhadores com Burnout identificados no estudo foi: 
técnicos de enfermagem, sexo feminino, 26-35 anos, casado, sem filhos e 
com cinco ou mais anos na profissão. 

Quadro 02 – Resumo dos resultados dos estudos sobre a Síndrome de Burnout em enfermeiros. 
Manaus, Amazonas, 2018. 

 

Limitações do estudo 

Dentre as limitações para a realização deste trabalho, foram encontrados 

diversos estudos em sites internacionais cujo acesso ao artigo completo se dava por 

meio de assinatura paga, ou pela compra do mesmo, bem como artigos com endereço 

offline no momento da pesquisa, empecilhos estes que impediram que esta revisão 

fosse ainda mais ampla e completa. 
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Discussão 

Para determinar a prevalência da Síndrome de Burnout, o Maslach Burnout 

Inventory (MBI) foi o instrumento utilizado nos 21 estudos. De acordo com Tucunduva 

et al(29), diante da inexistência de um consenso na interpretação dos resultados do 

questionário Maslach, critérios distintos são utilizados por diferentes autores. Para 

Grunfeld et al(7,30), por exemplo, é considerado Burnout quando uma das dimensões 

está alterada em nível grave. Já para Ramirez et al(7,31), a síndrome é definida pela 

presença das três dimensões alteradas em nível grave, nota-se maior rigor nesse 

caso. 

Foi observado que a chance de desenvolver a Síndrome de Burnout é maior 

em profissionais que trabalham em dois ou mais turnos, com mais de um vínculo 

empregatício(8). Que os setores de urgência e emergência são os locais onde o 

profissional de enfermagem apresenta maior desgaste emocional, devido a fatores 

como acúmulo de atividades e as condições de trabalho sob pressão, características 

desse setor (13,22,32). 

Os profissionais mais susceptíveis a desenvolver a Síndrome de Burnout são 

do sexo feminino, entre 26 e 35 anos de idade, casadas, com ou sem filhos, com cinco 

ou mais anos de profissão(7); profissionais, de ambos os sexos, com menor formação, 

que não praticam nenhum tipo de atividade física ou lazer e trabalham no turno diurno 

por 36 horas semanais em média(10). Sobre a afirmação de maior prevalência da 

Síndrome de Burnout em mulheres, vale lembrar que são as mulheres o maior 

contingente na enfermagem(7,33).  

 No que diz respeito aos fatores que contribuem para o desenvolvimento do 

Burnout nos profissionais de enfermagem, temos: o ambiente de trabalho, que muitas 

vezes não fornece a infraestrutura adequada para a realização das suas funções nem 
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o material necessário para cumprir com suas atividades diárias(24). Outro fator é o 

relacionamento interpessoal, com uma equipe multiprofissional e pacientes e seus 

familiares, tendo em vista a característica essencial do trabalho da enfermagem com 

pessoas no processo saúde-doença(14). Além disso, a pouca autonomia, uma carga 

horária por semana extensa, aliada ao acúmulo de atividades pelo contingente 

insuficiente de profissionais e uma demanda que exige cada vez mais do enfermeiro 

são, também, considerados fatores relevantes(22). 

 Por outro lado, os fatores de proteção mais prevalentes foram os níveis mais 

altos de realização profissional, sobretudo quando associados a profissionais com 

formação em pós-graduação. Mas, não só. Ter um parceiro, gostar do trabalho que 

exerce e quantidade de sono adequada foram outros fatores de proteção em destaque 

nos estudos analisados(13). 

No que tange os efeitos psicológicos do Burnout na qualidade de vida dos 

enfermeiros, vale destacar: insônia, sintomatologia depressiva, o uso de 

medicamentos psicotrópicos e antidepressivos. Tendo como impacto na vida 

profissional a insatisfação com o trabalho e absenteísmo(14).  

Além dos efeitos psicológicos, consequências físicas também apareceram 

como resultados nos estudos analisados, tais como hipercolesterolemia, diabetes tipo 

2, doenças coronarianas, hospitalização por doença cardiovascular, dor 

musculoesquelética, alterações nas experiências de dor, fadiga prolongada, dores de 

cabeça, problemas gastrointestinais, problemas respiratórios, ferimentos graves e 

mortalidade abaixo dos 45 anos(14). 

Com relação à percepção do enfermeiro sobre a Síndrome de Burnout, os estudos 

mostraram que os profissionais que possuíam maior autonomia no ambiente de 

trabalho, nutriam boas relações com a equipe de enfermagem e equipe médica, e 



18 
 

possuíam um maior controle sobre o ambiente de trabalho, apresentaram níveis mais 

baixos de alterações na tríade das dimensões do Burnout(18). 

 Por fim, vale destacar que ambientes favoráveis à prática, onde a infraestrutura 

é adequada ao trabalho, a logística de funcionamento e de materiais corresponde com 

as necessidades do exercício da função, com uma equipe multiprofissional que 

mantem um bom relacionamento interpessoal entre si e com os pacientes e familiares, 

podem implicar em menores níveis de exaustão emocional, melhor qualidade do 

cuidado e uma percepção positiva sobre as atitudes(9,18). 

 

Conclusão 

Os resultados encontrados demonstraram uma predominância em estudos de 

prevalência, descritivos, quantitativos, sendo recorrente o uso do Maslach Burnout 

Inventory. Além disso, percebeu-se a escassez de estudos de intervenção, pesquisas 

na Atenção Básica e sobre a população da Região Norte e Centro-Oeste do país. 

Com base na presente revisão integrativa, os fatores mais relevantes estão 

ligados ao ambiente de trabalho, pouca autonomia e relacionamento interpessoal, 

associados com uma carga horária extensa e acúmulo de atividades para o 

enfermeiro. Além disso, que, quanto mais horas semanais trabalhavam e/ou mais 

vínculos empregatícios possuíam, menor sua formação profissional, maior o nível de 

alteração na tríade de dimensões e, consequentemente, mais suscetíveis a 

desenvolver a Síndrome de Burnout se encontravam. Ser do sexo feminino também 

se mostrou um dado relevante, porém, deve ser analisado com cautela, uma vez que 

a enfermagem historicamente é uma profissão com mais mulheres do que homens. 

Em consequência disso, diversos efeitos psicológicos e físicos foram 

observados, como: insônia, sintomatologia depressiva, e uso de medicamentos 
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antidepressivos, fadiga prolongada, dores de cabeça, problemas gastrointestinais e 

dor musculoesquelética, bem como insatisfação com o trabalho e aumento no 

absenteísmo e presenteísmo. 

Por fim, estudos com enfermeiros e o Burnout possuem um valor inestimável 

para consolidar os conhecimentos, incentivar a busca por melhorias das condições de 

trabalho e desenvolver estratégias de suporte para aqueles que se mostrarem 

susceptíveis a desenvolver essa síndrome. 
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