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RESUMORESUMORESUMORESUMO    
    

Estudos anteriores têm demonstrado que longos períodos de estresse no ambiente de trabalho levam 
ao desenvolvimento da Síndrome de Burnout. Este estudo tem como objetivo estabelecer a incidência da 
Síndrome de Burnout entre a equipe de enfermagem do Hospital Infantil Valera Santiago, Natal, Rio Grande 
do Norte, Brasil. A população estudada consistiu de 48 técnicos ou auxiliares de enfermagem que receberam 
o Inventário de Burnout de Maslach para a avaliação da presença da Síndrome. Os resultados mostraram 
que 72,9 % dos indivíduos apresentavam níveis moderados na dimensão exaustão emocional, 66,7 % na 
dimensão despersonalização e 100 % dos participantes apresentaram níveis baixos na dimensão baixa 
realização profissional. Todas as dimensões apresentaram níveis satisfatórios de consistência interna. Em 
conclusão, auxiliares e técnicos de enfermagem apresentam níveis moderados de estresse ocupacional, o 
que aponta para uma necessidade de novas investigações sobre o tema, visando o desenvolvimento de 
estratégias de controle do estresse no ambiente de trabalho.  
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    
    

Previous studies have shown that prolonged periods of stress in the work environment lead to the 
development of Burnout Syndrome. This study aims to establish the incidence of Burnout Syndrome among 
nursing staff from Hospital Infantil Valera Santiago, Natal, Rio Grande do Norte, Brazil. The target population 
consisted of 48 nursing professionals which received a psychometric test, the Maslach Burnout Inventory for 
evaluation of the Burnout Syndrome. The results showed that 72.9% of the subjects were at moderate rating in 
the dimension emotional exhaustion, 66.7% at moderate rating in the dimension depersonalization, and 
100% of the participants showed low rating in the dimension low professional accomplishment. All of them 
have reached satisfactory levels of internal consistency. In conclusion, nursing auxiliaries and technicians 
presented moderate levels by occupational stress, pointing to a need of further investigations on the theme, 
aiming the development of strategies of control of stress in work environment.  
Key WordsKey WordsKey WordsKey Words: Burnout Syndrome, Occupational Health, Nursing Staff, Professional Practice, Job Satisfaction.  

 
 
INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO    
    

 Síndrome de Burnout tem sido definida 
como um fenômeno psicossocial que 

emerge como uma resposta crônica dos estressores 
interpessoais ocorridos na situação de trabalho1.    
Essa Síndrome, conforme Maslach e Jackson2, 
mani-festa-se a partir de sintomas específicos e 
pode ser concebida com um construto que abrange                
três dimensões relacionadas, mas independentes:           
1) Exaustão emocional caracterizada pela falta ou 
carência de energia e entusiasmo e sentimento                
de esgotamento de recursos, com possível co-
ocorrência de sentimentos de frustração e tensão, 
pois os trabalhadores podem perceber que já não 
têm condições de despender mais energia para o 
atendimento do seu cliente ou demais pessoas 
como faziam antes. 2) Despersonalização, situação 
em que o profissional passa a tratar os clientes, 
colegas e a organização como objetos, os traba-
lhadores podem desenvolver uma insensibilidade 
emocional. 3) Baixa realização pessoal no trabalho, 
definida como a tendência do trabalhador em se 
auto-avaliar de forma negativa, as pessoas se 
sentem infelizes e insatisfeitas com seu desenvol-
vimento profissional. Também experimentam um 
declínio no sentimento de competência e êxito, bem 
como de sua capacidade de interagir com os 
outros.  

Para alguns pesquisadores a Síndrome 
pode ser descrita por um estado de exaustão 

emocional, física e mental, causado por um 
envolvimento de longa duração em situações 
emocionalmente exigen-tes3. Enquanto que para 
Jackson e colaboradores4 esse estado emocional 
exaustivo seria causado por uma exigência 
excessiva de caráter psicológico e emocional. Cabe 
salientar que o Burnout é distinto das reações 
clássicas de estresse porque está mais relacionado a 
uma fadiga psicológica5.  

Há convergências nos estudos em apontar 
uma incidência elevada da Síndrome do esgota-
mento profissional (Burnout) entre os profissionais 
de saúde6,7,8. Os enfermeiros apresentam altos 
níveis de estresse, devido a uma miríade de razões, 
como demandas excessivas que diminuem a qua-
lidade do atendimento, grandes jornadas de 
trabalho, sobre-carga de trabalho, baixa remu-
neração, necessidade de lidar com sofrimento           
e morte, exposição constante ao risco, conflitos 
interpessoais e entre os ocupantes do cargo e sua 
clientela, falta de autonomia e de participação nas 
decisões, entre outras. Ainda, os profissionais dos 
serviços de saúde estão entre os mais afetados por 
possuírem, em geral, uma filosofia humanística de 
trabalho e se defrontarem com um sistema de saúde 
desumanizado8. Além disso, este tipo de Síndrome é 
ainda desconhecida para grande parte dos 
profissionais da saúde, sendo necessária maior 
divulgação, pois se estes desconhecem as mani-
festações e causas, não podem buscar formas 

A 
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efetivas de tratamento, bem como prevenção e 
intervenção9,10. 

No Brasil ainda são escassos os estudos 
empíricos sobre o estresse ocupacional dos traba-
lhadores da saúde, mesmo estes profissionais 
estando sujeitos a uma dinâmica laboral severa.           
A presente pesquisa teve por objetivo estimar a 
incidência do desgaste identificado pela sintoma-
tologia da Síndrome de Burnout em profissionais de 
enfermagem do Hospital Infantil Varela Santiago do 
município de Natal/RN. 
 
METODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIA    
    

Trata-se de um estudo transversal, cuja 
amostra foi de 48 profissionais de enfermagem 
(auxiliares e técnicos) do Hospital Infantil Varela 
Santiago no município de Natal. No que se refere 
ao processo de amostragem que viabilizou o 
estudo, salienta-se que foram avaliados funcio-
nários perten-centes a dois setores do hospital; 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e setor de 
Clínicas/Ambulatórios. Foram considerados elegi-
veis todos os profissionais de enfermagem atuantes 
há pelo menos seis meses na unidade.  

Para a coleta de dados utilizou-se um 
questionário anônimo e auto-aplicável sobre dados 
sociodemográficos, socioeconômicos, e questões 
re-lacionadas ao trabalho: gênero, estado civil, es-
colaridade, há quanto tempo trabalha na unidade, 
qual a carga horária laboral semanal. O segundo 
questionário Maslach Burnout Inventory (MBI), 
desen-volvido por Maslach e Jackson2, foi utilizado 
para identificar o grau de esgotamento do 
profissional.  Este instrumento é auto-aplicável, 
composto por 22 questões objetivas e de múltiplas 
escolhas. Aborda três dimensões: a exaustão 
emocional, a desperso-nalização e a reduzida 
realização pessoal (decepção). As respostas 
representam a freqüência com que o entrevistado 
percebe ou vivencia o sentimento ou atitude: nunca 
(0), algumas vezes ao ano (1), no máximo uma vez 
ao mês (2), algumas vezes na semana (3) e 
diariamente (4). O Manual de MBI recomenda 
pontuar as dimensões separadamente, uma vez que 

ainda não é claro o peso e cada uma das 
dimensões no conjunto dos elementos que a 
compõem. Pode-se também abordar as graduações 
obtidas, através de dois aspectos: intensidade e 
freqüência2. De acordo com a intensidade, o grau 
baixo é representado pela presença de fadiga, 
inquietação, frustração e irritação. Já o grau 
máximo está vinculado à presença de doenças                   
e somatizações de caráter crônico11. Quanto à 
freqüência, o grau mínimo está associado ao 
aparecimento esporádico de sintomas, enquanto               
o grau máximo corresponde à sintomatologia per-
manente no cotidiano do indivíduo12. 

Para verificar o nível/estágio em que se 
apresenta o Burnout e a ocorrência da Síndrome foi 
adotada a recomendação de Maslach e Jackson13. 
Segundo o critério destes autores, consideram-se 
três níveis de Burnout, para cada uma das suas três 
dimensões: Baixo (pessoas com pontuações abaixo 
do percentil 25), Médio (quando as pontuações se 
situam entre os percentis 25 e 75) e Alto 
(pontuações superiores ao percentil 75). Para 
encontrar estes níveis (Alto, Médio e Baixo), 
primeiramente foi identificada a pontuação 
específica da amostra. Em seguida, através desta 
pontuação, foi encontrado o percentil dos níveis das 
dimensões de Burnout e delimitado o ponte de corte 
da amostra em estudo.  

A aplicação dos questionários foi realizada 
após agendamento prévio com os profissionais, em 
locais que garantiam a privacidade do participante. 
Em todas as situações, antes da coleta de dados a 
pesquisa era brevemente explicada, solicitando a 
colaboração dos enfermeiros para responderem 
individualmente o instrumento. Todos os sujeitos 
que participaram do estudo assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

Para análise estatística foi utilizado o 
software Statistical Package for the Social Siences 
(SPSS 16.0) for Windows. Inicialmente foi feita 
análise descritiva das distribuições, verificação da 
consistência dos dados e categorização de variáveis 
contínuas e discretas. Utilizou-se o teste para 
análise não paramétrica Mann-Whitney U para os 
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escores médios obtidos no MBI para comparação 
entre os grupos. Para avaliar a consistência interna 
da escala foi utilizado o método do alfa de 
Cronbach, consi-derando como satisfatório índice 
superior a 0,70. 

 
RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS    
    

Foram entrevistados 48 profissionais de 
enfermagem do Hospital Infantil Varela Santiago-RN 
sendo uma população predominantemente feminina 
(95,8%), praticamente dividida entre participantes 
solteiras (47,9%) e casadas (41,7%). Em relação às 
categorias profissionais da população, verificou-se 
que entre os entrevistados houve uma proximidade 
do número de auxiliares de enfermagem (56,2%)      
e de técnicos de enfermagem (43,8%). Nenhum 
enfermeiro participou da pesquisa. Podemos cons-
tatar que a grande parte da população exerce a 
profissão há pelo menos um ano (27,1%), sendo 
encontrada no intervalo entre 6 a 10 anos a maior 
parte dos pesquisados que exercem suas atividades 
nesse Hospital (29,2%). Dos pesquisados, a carga 
horária em média de trabalho foi de 39,8 ± 0,8 
horas/semanais, devido provavelmente a maior 
parte não apresentar vínculo empregatício em outra 
instituição (60,4%). A maioria dos entrevistados 
(72,9%) trabalhava nos ambulatórios do hospital, 
sendo apenas 27,1% profissionais da Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) (Tabela 1(Tabela 1(Tabela 1(Tabela 1)))).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A prevalência de Burnout na amostra 
avaliada foi moderada para as dimensões exaustão 
emocional (72,9%) e despersonalização (66,7%). 
Níveis altos destas dimensões também foram 
encontrados em 4,2% e 18,8%, respectivamente. 
Em relação à baixa realização pessoal, todos os 
participantes (100%) apresentaram níveis baixos 
deste fator (Tabela 2)(Tabela 2)(Tabela 2)(Tabela 2). 

De acordo com o teste não paramétrico 
Mann-Whitney U, considerando significância de 5%, 
é possível afirmar que houve diferença estatisti-
camente  significante  entre  os  dois  grupos  (UTI x 
Clínica/ Ambulatório) no que se refere somente ao 
escore da dimensão despersonalização (p = 
0,002). Para o escore total ou para as dimensões 
exaustão emocional e baixa realização pessoal não 
foram observadas diferenças estatisticamente signi-
ficantes (Tabela 3)(Tabela 3)(Tabela 3)(Tabela 3). 

No que se refere á consistência interna do 
instrumento nas três dimensões na amostra 
estudada, o valor obtido a partir do alfa de 
Cronbach foi de 0,80 para exaustão emocional, 
0,72 para despersonalização e 0,69 para baixa 
realização pessoal (Tabela 3)(Tabela 3)(Tabela 3)(Tabela 3). O fator referente à 
baixa realização pessoal obteve um coeficiente 
considerado médio, sendo considerado superior a 
0,60 que foi o encontrado pelas autoras do 
instrumento original13.  
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Tabela 1.Tabela 1.Tabela 1.Tabela 1. Características sociodemográficas dos profissionais de enfermagem do Hospital 
Varela Santiago em Natal/RN. 

    
Características SociodemográficasCaracterísticas SociodemográficasCaracterísticas SociodemográficasCaracterísticas Sociodemográficas    

    
NNNN    N (%)N (%)N (%)N (%)    

SexoSexoSexoSexo      
        Feminino 46 95,8 
        Masculino 
 

2 4,2 
Estado CivilEstado CivilEstado CivilEstado Civil      
        Solteiro 23 47,9 
        Casado 20 41,7 
        Outros 
 

5 10,4 
ProfissãoProfissãoProfissãoProfissão      

Enfermeiro 0 0 
Técnico em Enfermagem 21 43,8 
Auxiliar de Enfermagem 
 

27 56,2 
Tempo de exercício da profissão (anos)Tempo de exercício da profissão (anos)Tempo de exercício da profissão (anos)Tempo de exercício da profissão (anos)      

< 1 1 2,1 
1 a 5 13 27,1 
6 a 10 11 22,9 
11 a 15 8 16,7 
16 a 20 6 12,5 
21 a 25 7 15,0 
> 26 
 

2 4,2 
Tempo de exercício no Hospital (anos)Tempo de exercício no Hospital (anos)Tempo de exercício no Hospital (anos)Tempo de exercício no Hospital (anos)      

< 1 7 14,6 
1 a 5 12 25,0 
6 a 10 14 29,2 
11 a 15 4 8,3 
16 a 20 8 16,7 
21 a 25 2 4,02 
> 26 
 

1 2,1 
Setor ocupacionalSetor ocupacionalSetor ocupacionalSetor ocupacional      

UTI 13 27,1 
Ambulatório/Clínica 
 

35 72,9 
Atividade profissional eAtividade profissional eAtividade profissional eAtividade profissional em outro localm outro localm outro localm outro local      

Sim 19 39,6 
Não 29 60,4 
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Tabela 2.Tabela 2.Tabela 2.Tabela 2. Escala de classificação dos níveis das dimensões do Burnout segundo recomendação 
de Maslach & Jackson. 
 

    
Dimensões do Dimensões do Dimensões do Dimensões do BurnoutBurnoutBurnoutBurnout    

    

    
NívelNívelNívelNível    

    

    
PontuaçãoPontuaçãoPontuaçãoPontuação    

    

    
N (%)N (%)N (%)N (%)    

Exaustão Emocional 
Baixo 0 – 6 11 (22,9) 
Médio 7 – 24 35 (72,9) 
Alto > 25 2 (4,2) 

    

Despersonalização 
Baixo 0 7 (14,6) 
Médio 1 – 5 32 (66,7) 
Alto 6 – 23 9 (18,8) 

    

Baixa Realização Pessoal 
Baixo 0 – 34 48 (100) 
Médio 35 – 45 0 
Alto 46 – 50 0 

 
 
Tabela 3.Tabela 3.Tabela 3.Tabela 3. Média dos escores das dimensões do Inventário de Burnout de Maslach nos setores 
do hospital e alfa de Cronbach. 
 

DimensõesDimensõesDimensõesDimensões    
    

Unidade de trabalho Unidade de trabalho Unidade de trabalho Unidade de trabalho 
no Hospitalno Hospitalno Hospitalno Hospital    

    

Médias ± E.P.MMédias ± E.P.MMédias ± E.P.MMédias ± E.P.M    PPPP    
Alfa de Alfa de Alfa de Alfa de 

CronbachCronbachCronbachCronbach    

Exaustão Emocional 

 

Ambulatório 9,5 ± 1,5 
0,197 0,80 

UTI 13,2 ± 2,3 

     

Despersonalização  

Ambulatório 3,4 ± 0,6 
0,002* 0.72 

UTI 5,5 ± 0,5 

     

Baixa Realização 

Pessoal 

Ambulatório 26,6 ± 1,5 
0,268 0.69  

UTI 25,5 ± 0,9 

* p < 0,05, diferença estatisticamente significante 
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DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO    
    
    A Síndrome de Burnout em profissionais            
da saúde é um fenômeno complexo e multi-
dimensional, resultante da interação entre aspectos 
individuais e o ambiente de trabalho. Essa Síndrome 
é um processo em que a exaustão emocional                     
é a dimensão precursora, sendo seguida pela 
despersonalização e, por fim, pelo sentimento de 
diminuição da realização pessoal no trabalho1. 
Assim, os resultados obtidos nesta pesquisa relatam 
níveis moderados de exaustão emocional e 
despersonalização, que podem apontar para a 
possibilidade de um processo de instalação da 
Síndrome na população estudada. Entretanto, como 
observado, os níveis são baixos da terceira 
dimensão. Então, o surgimento do Burnout nestes 
profissionais poderia estar sendo contido pelo 
sentimento de realização profissional em relação ao 
trabalho (Tabela (Tabela (Tabela (Tabela 2222)))).  
 Em uma análise mais detalhada, a principal 
dimensão afetada entre os profissionais avaliados 
pelo nosso estudo foi a exaustão emocional, com 
níveis moderados, abrangendo 72,9% da amostra 
(Tabela 2)(Tabela 2)(Tabela 2)(Tabela 2). Esta dimensão é considerada um fator 
central do esgotamento profissional, sendo a 
primeira reação gerada pelas exigências do 
trabalho, caracterizada pelo desgaste emocional, 
sensação de cansaço físico e emocional, mos-
trando associação inversa com desempenho no 
trabalho1,14. A predominância deste fator já foi 
relatada em outros trabalhos em profissionais da 
área de saúde, que trabalham em unidades 
hospitalares14. 
 Em resposta aos sintomas psicológicos e 
físicos, o profissional pode desenvolver a desper-
sonalização que se refere à perda de motivação, 
ansiedade, irritabilidade e redução do idealismo, 
levando o indivíduo a tratar os clientes e colegas              
de maneira depreciativa. Jovens e pessoas com  
maior grau de escolaridade são mais suscetíveis ao 
desenvolvimento da despersonalização2. Os resulta-
dos encontrados mostraram que nossa população  
é composta por indivíduos com escolaridade 

intermediária (ensino fundamental ou técnico) e 
também que a maioria de indivíduos exerce sua 
profissão há mais de cinco anos (Tabela 1)(Tabela 1)(Tabela 1)(Tabela 1).          
Assim, estas condições podem estar associadas à 
observação de que os participantes de nossa 
pesquisa apresentam níveis moderados de 
despersonalização. 
 A decepção, diminuição da autoconfiança e 
sensação de fracasso, pode levar o individuo a 
apresentar uma diminuição na realização pessoal 
no trabalho. Esta condição seria o terceiro aspecto 
da Síndrome de Burnout e estaria relacionada ao 
sentimento negativo referente ao próprio desem-
penho, levando à queda da produtividade que 
conseqüentemente pode ser exacerbada por falta de 
apoio social e de oportunidades de desenvol-
vimento pessoal. Entre as três dimensões que 
compõem o esgotamento profissional, a baixa 
realização pessoal foi a menos observada nos 
profissionais de saúde do hospital, ou seja, todos os 
participantes da amostra apresentavam níveis baixos 
de insatisfação pessoal. 
 Em um estudo, também realizado no Rio 
Grande do Norte, com 205 profissionais de três 
hospitais universitários constatou que 93% dos 
participantes de um dos hospitais apresentam 
Burnout em níveis moderado e elevado9. 
 Outro aspecto importante encontrado nesta 
pesquisa são as diferenças entre os profissionais            
e suas unidades de trabalho. Profissionais da UTI 
apresentam níveis de escores mais elevados esta-
tisticamente significativos na dimensão desperso-
nalização, quando comparados com os que 
trabalham nas clínicas/ ambulatórios do hospital 
(Tabela 3)(Tabela 3)(Tabela 3)(Tabela 3).  

As unidades de terapia intensiva (UTI’s) são 
historicamente consideradas como importante causa 
de estresse para os pacientes e seus familiares. 
Porém, atualmente tem sido destacado que o seu 
ambiente também é estressante para a equipe 
profissional14,15. Esse estresse pelo trabalho em UTI 
ocorre principalmente por se tratar de um ambiente 
fechado, com condições e ritmos de trabalho 
extenuantes, rotinas exigentes, questões éticas que 
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cabem decisões freqüentes e difíceis, convívio com 
sofrimento e morte, imprevisibilidade e carga 
horária de trabalho excessivo16,17,18,19. No entanto, 
os estudos atuais ainda são insuficientes para 
determinar o agente causal e/ou identificar perfis 
característicos de alto risco para Burnout15,20. 

Revisando as fontes e determinantes do 
estresse entre profissionais de saúde, Wheeler21 
ressalta que nas publicações nessa área, a sobre-
carga de trabalho e os problemas de relações 
interpessoais aparecem como os maiores estres-
sores. Além destes, entre os artigos mais novos, 
encontra-se no ambiente organizacional de enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem da UTI, 
a falta de suporte social, a falta de competência e 
preparo do profissional como fontes principais de 
estresse 22,23. 

Por fim, faz-se necessário ressaltar que mais 
estudos deveriam ser realizados com estes 
profissionais, utilizando-se, para tanto, amostras 
maiores e locais diversificados, especificando o tipo 
específico de trabalho e o grau de contato com os 
pacientes, em cada setor, para identificar de forma 
mais clara e palpável o impacto de fatores              
como hierarquia profissional no desgaste desses 
trabalhadores em seu ambiente laboral, além de 
diagnósticos mais detalhados da própria instituição, 
que podem trazer aspectos relevantes na com-
preensão da relação existente entre valores orga-
nizacionais e a Síndrome de Burnout levando a uma 
melhor compreensão do seu processo de mudança, 
apoiando o seu direcionamento.  
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