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Este é um estudo quantitativo realizado de 2015 a 2016, com o objetivo de avaliar a prevalência da 
Síndrome de Burnout e suas relações com fatores sociodemográficos, características ocupacionais e 
satisfação no trabalho dos trabalhadores de enfermagem. Utilizou-se um questionário semiestruturado 
para a avaliação sociodemográfica e ocupacional, o Maslach Burnout Inventory para indicativo da 
Síndrome de Burnout e o Occupational Stress Indicator para satisfação no trabalho. A idade média dos 
trabalhadores foi de 33,73±8,33 anos, com predominância feminina (82,2%) e prevalência de risco 
moderado (52,3%) para a Síndrome de Burnout. Quanto maior a satisfação no trabalho, menor o risco 
para a Síndrome de Burnout. É importante que esses profissionais recebam condições adequadas de 
trabalho para que diminua o risco da doença, que compromete a qualidade de vida e a assistência 
prestada. 
Descritores: Esgotamento profissional; Saúde do trabalhador; Satisfação no emprego. 
 

This is a quantitative study carried out from 2015 to 2016, to evaluate the prevalence of Burnout 
syndrome and its associations with the sociodemographic factors, occupational characteristics, and job 
satisfaction of nursing workers. A semi-structured questionnaire was used for sociodemographic and 
occupational assessment. The Maslach Burnout Inventory was used as an index for Burnout syndrome, 
and the Occupational Stress Indicator for job satisfaction. The mean age of workers was 33.73±8.33 
years. Most were female (82.2%) and had moderate risk prevalence (52.3%) for Burnout Syndrome. 
The higher the job satisfaction, the lower the risk for Burnout Syndrome. It is important that these 
professionals have adequate working conditions to reduce the risk of a disease that jeopardizes the 
quality of life and the assistance provided. 
Descriptors: Burnout, Professional; Occupational health; Job satisfaction.  
 

Este es un estudio cuantitativo realizado de 2015 a 2016, con el objetivo de evaluar la prevalencia del 
Síndrome de Burnout y sus relaciones con factores sociodemográficos, características ocupacionales y 
satisfacción en el servicio de los trabajadores de enfermería. Se utilizó un cuestionario semiestructurado 
para la evaluación sociodemográfica y ocupacional, el Maslach Burnout Inventory para indicativo del 
Síndrome de Burnout y el Occupational Stress Indicator para satisfacción en el trabajo. La edad promedio 
de los trabajadores fue de 33,73±8,33 años, con predominancia femenina (82,2%) y prevalencia de 
riesgo moderado (52,3%) para el Síndrome de Burnout. Cuanto mayor la satisfacción en el trabajo, 
menor el riesgo para el Síndrome de Burnout. Es importante que estos profesionales reciban condiciones 
adecuadas de trabajo para que disminuya el riesgo de la enfermedad, que compromete la calidad de vida 
y la asistencia prestada. 
Descriptores: Agotamiento profesional; Salud laboral, Satisfacción en el trabajo. 
  

Recebido:   11/11/2019 
Aprovado:  10/04/2020 
Publicado: 15/05/2020 
 

  06/12/2019 

Publicado:  

XX/01/2020 

 

 



REFACS (online) Abr/Jun 2020; 8(2)                                                                                                           Saúde do Trabalhador  

233          http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index                   REFACS (online) Abr/Jun 2020; 8(2):232-241 

INTRODUÇÃO 
 

os dias atuais, quando abordados assuntos ligados ao âmbito social e político, o trabalho 
torna-se indispensável frente ao sistema capitalista, exigindo dos indivíduos produção 
e respostas financeiras imediatas. A partir desse cenário de cobranças, tal atividade, que 

seria para enaltecer e dignificar o homem, se transforma em adoecimento físico e mental¹. 
A estimativa de mortes relacionadas a acidentes e doenças relacionadas ao trabalho em 

2014 foi de 2,34 milhões, sendo que 2,02 milhões foram em decorrência de doenças 
profissionais e mais de 320 mil de acidentes de trabalho2. Dados mais remotos demonstram 
que 4,2 milhões de trabalhadores foram afastados, 3.852 deles possuíam diagnóstico de 
Síndrome de Burnout (SB)3. 

A SB, também conhecida como a síndrome do esgotamento profissional, é descrita como 
uma consequência de altos níveis de estresse relacionados aos aspectos emocional e 
ocupacional, constituindo uma doença multidimensional caracterizada por componentes de 
exaustão emocional, despersonalização e realização profissional baixa4. 

O local de trabalho é um fator importante no processo de saúde-doença de qualquer 
trabalhador. Um levantamento sobre os assuntos referentes ao “estresse”, à “Síndrome de 
Burnout” e ao “ambiente hospitalar” com profissionais da enfermagem constatou que o 
ambiente laboral é fator gerador dessas doenças, principalmente quando há carga de trabalho 
intensa e precárias condições de trabalho5. 

Os profissionais de enfermagem fazem parte de um grupo com predisposição a 
adoecimentos físico e mental, por vivenciarem tensões, situações de pressão e de risco, além de 
convívio com a dor e sofrimento dos pacientes e respectivos cuidadores6. Ainda, questões 
geradoras de estresse, tensões, modo como o trabalho é organizado, rotinas, supervisão 
controlada e desvalorização profissional podem desencadear nesses indivíduos quadros de 
estresse, transformando a enfermagem em uma das profissões com maior incidência da SB7. 

A análise da prevalência da SB e suas relações com fatores sociodemográficos, 
características ocupacionais e satisfação no trabalho poderá permitir a identificação das 
necessidades de mudanças no âmbito laboral que exaltem a saúde do trabalhador, contribuindo 
para a instituição de uma linha de cuidados que favoreçam esses trabalhadores, um ambiente 
de trabalho prazeroso e com a assistência necessária para que se obtenha um resultado positivo 
na prestação de serviço e na assistência à saúde do paciente, além de diminuição do 
adoecimento dos profissionais. 

O objetivo do presente estudo é avaliar a prevalência da SB e suas relações com fatores 
sociodemográficos, características ocupacionais e satisfação no trabalho dos trabalhadores de 
enfermagem. 
 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter exploratório, descritivo e quantitativo, 
realizado de 2015 a 2016 no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
(HC/UFTM). Foram convidados a participar todos os profissionais de Enfermagem do HC-UFTM 
(auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros), independente do tempo 
de trabalho, gênero ou idade, dos turnos matutino e vespertino.  

Foram oferecidos os devidos esclarecimentos sobre os objetivos e metodologia. Todos os 
participantes assinaram um termo de comprometimento livre e esclarecido. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFTM, sob protocolo Nº 1351. 

A avaliação dos dados sociodemográficos, histórico de saúde e características 
ocupacionais transcorreu através de questionário autoaplicável, semiestruturado com dados 
referentes a gênero, idade, cor/raça, estado civil, escolaridade, ocupação e renda mensal. Para 
avaliação do indicativo da SB foi utilizado o instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), 
identificando as dimensões sintomatológicas características da SB, sendo elas Exaustão 

N 
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Emocional (EE), Despersonalização (DE) e Realização Profissional (RP)8. Esse instrumento 
consta de 22 itens, relacionados às dimensões citadas e identificando sua sintomatologia. 

Para a pontuação utilizou-se escala tipo Likert, variando de 0 a 6, onde: nunca (0), algumas 
vezes ao ano ou menos (1), uma vez ao mês ou menos (2), algumas vezes durante o mês (3), 
uma vez por semana (4), algumas vezes durante a semana (5) e todos os dias (6). Tal escala 
mensura a frequência em que o indivíduo experiência os sintomas relacionados à SB. Os escores 
são obtidos através da somatória de cada dimensão9. 

A partir da somatória dos pontos obtidos, é feita a classificação nos graus baixo, moderado 
e alto. A EE será considerada baixa quando a somatória for menor ou igual a 15, moderada 
quando houver intervalo entre 16 e 25, e alta para valores iguais ou superiores a 26. Para a DE, 
pontuações iguais ou menores que 6 são baixas, entre 7 e 12 são moderadas, e acima de 13 são 
altas. Já a RP traça o caminho inverso das outras dimensões quanto a sua pontuação, ou seja, 
pontuações mais elevadas indicam níveis baixos de risco para SB e pontuações baixas sugerem 
níveis altos de risco para SB. Valores iguais ou menores que 31 pontos classificam-se como 
baixa RP e alto nível de SB, o intervalo entre 32 e 36 pontos sugere moderado nível de RP, e 
pontuações acima de 36 sugerem alta RP, e, dessa forma, baixo nível de SB10. 

Para a classificação dos resultados da pesquisa foi usado como referência o que preconiza 
o manual do Maslach Burnout Inventory (MBI) e estudos que sugerem SB quando há alto risco 
de EE e DE e baixos níveis em RP3,11. Para classificar alto risco, considerou-se resultados em que 
houve altas pontuações em EE, DE e RP, ou alta EE e baixas DE e RP, ou ainda, baixas EE e RP e 
alta DE. Para risco moderado, considerou-se resultados em que houve baixas pontuações para 
todas as dimensões. 

Para avaliação da satisfação com o trabalho foi usada a escala “Satisfação no Trabalho” do 
Occupational Stress Indicator (OSI), desenvolvida em 198812. Esse instrumento permite a 
mensuração da satisfação em 22 aspectos psicossociais no trabalho por meio de escalas tipo 
Likert de seis pontos, que irão caracterizar de enorme insatisfação até enorme satisfação13. A 
Insatisfação é indicada por pontuações entre 22 e 58; a Satisfação Intermediária pelo intervalo 
entre 59 e 95; a Satisfação é indicada por pontuações entre 96-132. 
 
RESULTADOS 
 

Participaram da coleta de dados trabalhadores dos setores de enfermaria neurológica, 
enfermaria ortopédica, enfermaria pediátrica, pronto socorro adulto, clínica médica, clínica 
cirúrgica, onco-hematologia, acolhimento, berçário e UTI neonatal. O único setor que se recusou 
a participar foi o de ginecologia e obstetrícia. 

A amostra foi composta por 107 trabalhadores, sendo 88 (82,2%) mulheres, com idade 
média de 33,7±8,3 anos, 52 (48,6%) em união estável, 62 (47,9%) brancos, 56 (52,3%) com 
renda familiar entre 3.000,00 e 6.000,00 reais e 54 (50,5%) com nível de escolaridade 
médio/técnico. 

As características ocupacionais são apresentadas na Tabela 1.  
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Tabela 1. Características ocupacionais dos profissionais de 
enfermagem. Uberaba, 2015 a 2016. 

 Média Desvio Padrão 
Tempo de Trabalho na Instituição em meses* 38,2 ±60,2 
Total de Horas Semanais* 38,7 ±8,4 
 n Porcentagem 
Cargo/Função   

Técnico ou auxiliar de enfermagem 74 69,2% 
Enfermeiro assistencial 33 30,8% 

Turno   
Matutino 39 36,4% 

Vespertino 68 63,6% 
Número de Vínculos Empregatícios   

1 vínculo 88 82,2% 
>1 vínculo 19 17,8% 

Pressão para cumprimento de metas   
Sim 48 44.9% 
Não 59 55,1% 

Afastamento por > 15 dias   
Sim 51 47,7% 
Não 56 52,3% 

Satisfação no Trabalho   
Insatisfação 8 7,5% 

Satisfação Intermediária 68 63,6% 
Satisfação 31 29,0% 

Total 107 100% 

 
A prevalência para SB indicou que 56 trabalhadores (52,3%) apresentaram moderado 

risco, 27 (25,2%) alto risco e 24 (22,4%) baixo risco. A Tabela 2 apresenta os resultados das 
análises bivariadas entre características sociodemográficas e risco de SB. Não houve associação 
estatisticamente significativa entre as variáveis. 
 

Tabela 2. Análises bivariadas entre os dados 
sociodemográficos e risco de Síndrome de Burnout em 
profissionais de enfermagem. Uberaba, 2015 a 2016. 

 Risco Burnout  
Baixo Médio Alto P 

 Média  
Idade 59,06 55,05 47,31 0,38 
 n (%)  
Gênero    0,06 

Masculino 1(0,9%) 10(9,3%) 8(7,5%)  
Feminino 23(21,5%) 46(43%) 19(17,8%)  

Etnia    0,30 
Branca 11(10,3%) 36(33,6%) 15(14%)  

Não branca 13(12,1%) 20(18,7%) 12(11,2%)  
Estado Civil    0,11 

Sem União 8(7,5%) 33(30,8%) 14(13,1%)  
Em União 16(15%) 23(21,5%) 13(12,1%)  

Renda Familiar    0,31 
<1.500,00 até 3.000,00 5(4,7%) 13(12,1%) 11(10,3%)  
>3.000,00 até 6.000,00 12(11,2%) 33(30,8%) 11(10,3%)  

>6.000,00 7(6,5%) 10(9,3%) 5(4,7%)  
Escolaridade    0,19 

Médio/Técnico 9(8,4%) 31(29%) 14(13,1%)  
Superior 6 (5,6%) 9(8,4%) 9(8,4%)  

Pós-Graduação 9(8,4%) 16(15%) 4(3,7%)  
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A Tabela 3 apresenta os resultados das análises bivariadas entre características 
ocupacionais, satisfação no trabalho e risco de SB. Não houve associação estatisticamente 
significativa entre as variáveis, com exceção da satisfação no trabalho, onde observou-se que a 
maioria dos que apresentavam baixo risco eram mais satisfeitos. 
 

Tabela 3. Análises bivariadas entre as variáveis ocupacionais, satisfação no trabalho 
e risco de Burnout dos profissionais de enfermagem. Uberaba, 2015 a 2016. 

 Risco Burnout  
Baixo Médio Alto P 

 Média  
Tempo de Trabalho na Instituição (meses) 62,79 53,41 47,41 0,21 
Total de Horas Semanais (horas) 58,50 54,11 49,41 0,29 
 n (%)  
Cargo/Função    0,81 

Técnico/auxiliar de enfermagem 16(15%) 38(35,5%) 20(18,7%)  
Enfermeiro assistencial 8(7,5%) 18(16,8%) 7(6,5%)  

Turno    0,33 
Matutino 11(10,3%) 21(19,6%) 7(6,5%)  

Vespertino 13(12,1%) 35(31,7%) 20(18,7%)  
Número de Vínculos Empregatícios    0,87 

1 vínculo 19(17,8%) 47(43,9%) 22(20,6%)  
>1 vínculo 5(4,7%) 9(8,4%) 5(4,7%)  

Pressão para cumprir metas    0,63 
Sim 11(10,3%) 27(25,2%) 10(9,3%)  
Não 13(12,1%) 29(27,1%) 17(15,9%)  

Afastamento por >15 dias    0,39 
Sim 15(14%) 26(24,35) 15(14%)  
Não 9(8,4%) 30(28%) 12(11,2%)  

Satisfação no Trabalho    0,001* 
Insatisfeito 1(0,9) 5(4,7) 0(0,0)  

Satisfação Intermediária 16(15,0) 27(25,2) 21(19,6)  
Satisfeito 22(20,6) 10(9,3) 5(4,7)  

                  *p< 0,05 – Qui-quadrado de Pearson com resíduos ajustados padronizados estatisticamente significativos. 

 
DISCUSSÃO 
 

O ambiente hospitalar é um local de trabalho que possui um cenário propenso à 
manifestação da SB. Dessa forma, é o local apropriado para abordar o pessoal da enfermagem 
e obter dados relativos e desencadeantes dessa síndrome13. 

Os resultados sobre a prevalência para SB indicaram que 56 trabalhadores (52,3%) 
apresentaram moderado risco, 27 (25,2%) alto risco e 24 (22,4%) baixo risco. A população aqui 
estudada apresenta maior prevalência de alto risco de SB (25,2%), quando comparada a outras 
pesquisas1,14,15, que obtiveram baixa prevalência com 12,54% dos profissionais de enfermagem 
apresentando indicativo para SB14, prevalência de 5,9% dos técnicos de enfermagem com 
indicativo de SB1, e prevalência de 10,1%15. 

A faixa etária e o tempo de trabalho na instituição não interferiram no indicativo de SB. 
Vale lembrar que o presente estudo avaliou trabalhadores de meia-idade (59,06 anos para risco 
baixo, 55,05 para risco médio e 47,31 para risco alto), com tempo de trabalho de mais de três 
anos (38,2±60,2 meses). Considera-se que indivíduos mais jovens e recém-admitidos estão 
mais propensos a apresentá-la16, uma vez que estudo identifica que adultos jovens são mais 
vulneráveis a desenvolver SB, pela ausência de experiência e pela não adaptação às condições 
de trabalho17. A idade esteve associada ao esgotamento, uma vez que os profissionais acima de 
30 anos mostraram 2,7 vezes menos chances de possuírem esgotamento quando comparados 
aos que possuíam 29 anos ou menos3,18. 

Houve predominância feminina (82,2%), fato que se evidencia em centros de saúde e 
hospitais brasileiros, o que pode ser explicado pelo histórico sociocultural de ser uma profissão 
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executada por mulheres. Estudos defenderam a importância de avaliar essa variável, pelo 
predomínio da SB em mulheres associadas a duplas jornadas de trabalho, pois se espera desse 
gênero não apenas o trabalho fora de casa como também os afazeres domésticos1,19. No entanto, 
o presente estudo não identificou diferenças entre os sexos para o indicativo de SB.  

Quanto a relação entre Burnout e estado civil, um estudo traz uma reflexão sobre a 
propensão para SB em mulheres cuja idade é superior a 35 anos e que não têm algum tipo de 
união estável, o que poderia ser fator influente para o adoecimento, uma vez que com a falta de 
suporte familiar, elas trabalham mais e consequentemente adoecem mais, e que ainda existe 
um grande peso social sobre as mulheres de que devem se casar e ter filhos15. Contrariamente, 
alguns estudos20-23 relatam que indivíduos casados têm uma menor predisposição à SB pois um 
relacionamento afetivo favorece a vivência de sentimentos e responsabilidade familiar, sendo 
uma variável protetora, fortalecendo-os e fazendo com que sejam capazes de enfrentar os 
problemas relacionados ao trabalho. Todavia, é necessário verificar a qualidade do 
relacionamento20-21. O fato de se ter um relacionamento, uma família, contribui para o 
desenvolvimento da SB devido à sobrecarga sobre o indivíduo22, assim como não há relevância 
significativa entre casados e solteiros23. Assim, não há consenso sobre o desenvolvimento da SB 
e o estado civil. No presente estudo também não foi encontrada essa associação. 

O fato de não serem encontradas associações significativas entre variáveis 
sociodemográficas e SB pode ser explicado pelo fato relatado em um estudo que refere que, 
embora os dados sociodemográficos possam apresentar influência no processo de saúde e 
adoecimento frente ao trabalho, principalmente quando se considera o contexto social de cada 
indivíduo, podendo atuar em uma bipolaridade ou como agentes estressores ou como forma de 
prevenção do adoecimento ocupacional, um ponto importante é que a SB não é um adoecimento 
que se associa ou que seja fruto de fatores biológicos, como idade, gênero ou etnia, ou sociais, 
como estado civil ou escolaridade, mas é principalmente desencadeada em decorrência dos 
fatores ocupacionais11. 

A interpretação da variável escolaridade promove diversas reflexões com relação ao 
Burnout. Aqueles cujo nível de escolaridade é maior e, consequentemente, ocupam cargos mais 
“valorizados”, poderão ter elevada RP e baixa EE. Contrariamente, estudos demonstraram que 
trabalhadores que possuem um alto nível escolar apresentam maior prevalência de SB devido 
ao posto de responsabilidade que exercem sobre os demais colegas, à sobrecarga de trabalho e 
às longas jornadas de trabalho24,25. 

Ademais do cargo ocupado, todos os profissionais das equipes de enfermagem vivenciam 
sobrecarga de trabalho, longos plantões, condições inadequadas e/ou pressão para o 
cumprimento de metas estabelecidas pelo empregador26, além de desvalorização profissional 
e baixa remuneração (tendo que muitas vezes buscar mais de um vínculo empregatício). Estes 
podem ser agentes agravantes e/ou estressores, contribuindo para o adoecimento e 
associando-se aos sintomas das dimensões do Burnout. 

Quanto à comparação entre a prevalência entre SB e o turno de trabalho, um estudo traz 
dados sobre maior nível de EE e baixa RP entre os trabalhadores do turno diurno (quando 
comparados aos do turno noturno). Argumenta que, durante o período matutino, o trabalho é 
mais intenso, a demanda é maior, e existe um maior número de procedimentos e atividades, 
caracterizando situações que aumentam o estresse e a cobrança por produtividade e criam um 
ambiente que propicia a SB. Um turno com mais atividade pode ser um turno com maiores 
metas e, consequentemente, maior pressão para que sejam cumpridas22. No entanto, o presente 
estudo não identificou essa associação. 

Um contexto de sobrecarga laboral, estresse ocupacional e adoecimento pode levar à 
ocorrência de acidentes com os profissionais e ao absenteísmo e/ou afastamento por um 
determinado período. Um estudo indicou que os acidentes de trabalho com enfermeiros 
representaram 6,2% das notificações em São Paulo e os acidentes de trabalho com afastamento 
representaram 5,4%27.  
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Em uma revisão28, a principal causa de afastamento dos trabalhadores de enfermagem 
foram os acometimentos osteomusculares, podendo estar associados a posturas inadequadas, 
longa permanência em ortostatismo, movimentos por vezes repetitivos e número reduzido de 
profissionais para suprir a demanda. As doenças mentais também foram fortemente citadas 
como causa de afastamento, ligando o sofrimento psíquico do profissional ao caráter 
ocupacional da atividade desenvolvida. No presente estudo, 47,7% dos trabalhadores já se 
afastaram por mais de 15 dias. No entanto, para a análise dos dados referentes aos 
afastamentos, não foram levados em consideração os motivos para o afastamento, o que 
poderia estabelecer outras relações entre o adoecimento e o trabalho. 

Em relação à avaliação da satisfação com o trabalho, metade da amostra pesquisada se 
enquadra em uma escala de satisfação intermediária, onde há satisfação, mas também pairam 
elementos de insatisfação. Observou-se que a maior parte dos trabalhadores que apresentavam 
baixo risco para SB era mais satisfeita (p<0,001). Estudo trouxe dados semelhantes, em que 
apenas 1,4% da amostra apresentou-se insatisfeita com o trabalho, e indivíduos satisfeitos 
possuem escores menores quando associados a Burnout29. 

Pesquisa indicou que a exaustão emocional foi mais intensa em enfermeiros que 
trabalhavam no grupo de instituições que apresentou as piores condições de trabalho quanto a 
autonomia, suporte organizacional e controle sobre o ambiente, do que no grupo que 
apresentou mais favoráveis atributos para o exercício da enfermagem. Nessa situação a 
satisfação no trabalho pode estar diminuída, aumentando as chances do desenvolvimento de 
Burnout30. 

Apesar das variáveis ocupacionais e sociodemográficas pesquisadas não terem 
apresentado resultados estatisticamente significativos, o indicativo de Burnout entre os 
profissionais avaliados foi considerável. Assim, os dados obtidos são de extrema importância, 
uma vez que podem proporcionar um olhar mais clínico para o cuidado à essa população.  

É de suma importância buscar trabalhadores que adoeceram devido à SB, que atualmente 
foi reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma doença ocupacional, 
passando a integrar a 11ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11), que não 
a considera como uma condição de saúde, e sim, do trabalho. 

Essa conquista valida a importância das pesquisas sobre a temática, firmando a relação 
entre trabalho e adoecimento e a necessidade de monitoração para se prevenir contra doenças 
e se conhecer os aspectos ocupacionais que influenciam nessa condição em determinadas 
populações. 
 
CONCLUSÃO 
 

Uma menor satisfação no trabalho é significativamente associada ao risco de SB. É 
importante monitorar profissionais de enfermagem quanto a sua percepção no trabalho e 
proporcionar adequadas condições ocupacionais e ações que minimizem os riscos, uma vez que 
elas interferirão diretamente na qualidade de vida do trabalhador e no serviço e assistência 
prestados. 

Como limitação do presente estudo, menciona-se a não inclusão dos profissionais que 
estavam em afastamento do trabalho, que poderiam alterar a magnitude do Burnout. Além 
disso, os dados referem-se a uma instituição de saúde escola da administração pública federal, 
que pode ter peculiaridades relacionados aos resultados observados.  
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