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PREFÁCIO

O aumento da produção de evidências científicas aplicadas ao campo da Saúde 
coletiva tem sido muito presente nas publicações mais recentes. Isto, demanda aos 
profissionais de saúde e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades 
específicas na busca por tais evidências e como aplicá-las nos serviços de saúde e na sua 
prática profissional. 

A saúde coletiva compreende um campo de saberes e práticas que articulam 
diversas áreas do conhecimento, tais como: política e planejamento, gestão e avaliação em 
saúde, epidemiologia e ciências sociais, que são aplicadas na produção de ações voltadas 
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saúde das 
populações.

As evidências científicas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais 
de saúde e gestores dos serviços da saúde na produção de cuidados à saúde, políticas 
de saúde, modelos de atenção à saúde e tecnologias em saúde, capazes de diminuir as 
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saúde e qualidade 
de vida de grupos populacionais específicos, bem como compreender o processo saúde-
doença, com ênfase na promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação da 
saúde.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e 
revisões produzidas a partir das evidências científicas aplicadas à saúde coletiva, possa 
agregar conhecimentos com foco na assistência à saúde das pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis – DCNT (doenças cardiovasculares, doenças mentais(estresse, 
ansiedade, depressão e outras), doenças respiratórias crônicas (bronquite, asma, rinite), 
hipertensão, câncer, diabetes, doenças renais crônicas, doenças metabólicas (obesidade, 
diabetes, dislipidemia, síndrome metabólica), e possa aplicá-las à saúde do adulto, idoso, 
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneráveis, com vistas a fortalecer as 
pesquisas na área da saúde baseada em evidências no contexto atual da saúde brasileira. 

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatório do material 
acadêmico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduação, 
mestrado e doutorado, oriundo da motivação dos campos teórico-práticos, sob a orientação 
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!

Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo identificar os principais fatores de riscos 
relacionados à síndrome de burnout entre enfermeiros alocados em unidades de terapia 
intensiva. Para alcançar o objetivo, optou-se pelo método de revisão integrativa, utilizando os 
seguintes bancos de dados: MEDLINE, LILACS e SCIELO. A análise dos artigos possibilitou 
a identificação de 14 fatores de riscos associados ao desenvolvimento da síndrome de 
burnout em enfermeiros alocados em unidades de terapia intensiva. Tendo em vista os 
resultados expostos nesse estudo, é possível concluir que características biossociais como 
gênero, idade e estado civil possuem uma grande contribuição para o desenvolvimento da 
síndrome de burnout. Além disso, fatores como pouca experiência de trabalho, unidades 
de terapia intensiva com estrutura física precária e relações profissionais conflituosas 
colaboram para uma elevada prevalência dessa síndrome em enfermeiros alocados em 
unidades de terapia intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de burnout. Enfermeiros. Unidades de terapia intensiva.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT SYNDROME IN INTENSIVE CARE 
NURSES:  INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aims to identify the main risk factors related to of burnout among 
nurses allocated in intensive care units. To achieve the goal, we opted for the integrative 
review method, using the following databases: MEDLINE, LILACS and SCIELO. The analysis 
of the articles allowed the identification of 14 risk factors associated with the development 
of burnout in nurses allocated in intensive care units. In view of the results presented in 
this study, we conclude we conclude that biosocial characteristics such as gender, age and 
marital status have a great contribution to the development of burnout. In addition, factors 
such as little work experience, intensive care units with poor physical structure and conflictive 
relations professionals collaborate to a high prevalence of burnout in nurses allocated in 
intensive care units.

KEY-WORDS: Burnout syndrome. Nurses. Intensive care units
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INTRODUÇÃO 

O processo de globalização, juntamente com os avanços tecnológicos da idade 
moderna, ocasionou mudanças amplas nas relações de trabalho. (REZENDE, BORGES, 
FROTA, 2012). A baixa demanda de empregos agregada de uma necessidade constante de 
atualização torna o ambiente profissional cada vez mais competitivo e individualista, exigindo 
um grande esforço físico e psíquico dos profissionais, que ultrapassa, muitas vezes, o limite 
de capacidade do trabalhador. No intuito de permanecer inserido no mercado de trabalho, o 
trabalhador é obrigado a se submeter às exigências do empregador. Dessa forma, jornadas 
de trabalho longas, baixa remuneração e ambiente de trabalho inadequado são alguns 
dos fatores presentes no dia-a-dia de muitos profissionais que repercutem diretamente na 
saúde física e mental dos mesmos. (MARTINATO et al., 2010). 

Entre os profissionais da área da saúde, os enfermeiros de unidades de terapia 
intensiva formam um grande segmento de trabalhadores inseridos nesse contexto de 
trabalho. Muitas vezes, em sua rotina, vivenciam o cuidado aos pacientes graves ou 
terminais, que são submetidos a inúmeros procedimentos invasivos e dolorosos. Assim, 
os enfermeiros experimentam no seu ambiente de trabalho um cotidiano pesado, que pode 
gerar desgaste físico e mental. Esses profissionais, progressivamente, transformam-se em 
“individualistas”, priorizando unicamente tarefas assistenciais e gerenciais dos pacientes 
aos quais estão prestando o cuidado. Com isso, esses profissionais ultrapassam seus 
limites físicos e psicológicos, o que pode acarretar prejuízos na qualidade da assistência 
prestada (CASTRO; OLIVEIRA; CAMARGO, 2015). A constante exposição a esses agentes 
estressores pode contribuir para o desenvolvimento de inúmeras patologias com origem no 
desgaste e sofrimento emocional, dentre elas, a síndrome de burnout. (DALMOLIN et al., 
2012). 

Burnout é um fenômeno que provavelmente tem suas raízes nos primórdios da 
humanidade e vêm ocorrendo ao longo dos séculos entre profissionais de diferentes 
campos. Ao longo da humanidade, muitas termologias foram utilizadas para a descrição da 
síndrome de burnout, como “Cansaço de Elias”, termo utilizado por pastores. (KASCHKA; 
KORCZAK; BROICH, 2011). A primeira menção ao termo “Burnout” foi feita por Herbert 
J. Freudenberger, em 1974, em que descrevia um quadro apresentado em trabalhadores 
de uma clínica para dependentes de substâncias químicas na cidade de Nova York nos 
Estados Unidos (MOREIRA et al., 2009). Ele observou que muitos desses profissionais 
apresentavam um processo gradual e progressivo de desgaste do humor acompanhado ou 
não de desmotivação. Essas mudanças com o tempo culminavam com o aparecimento de 
sintomas físicos e psíquicos que denotavam um particular estado de estar “exausto”.   

A síndrome de burnout apresenta três dimensões: exaustão emocional ou 
esgotamento profissional, despersonalização e desmotivação na realização profissional 
e pessoal, características essas que podem gerar consequências físicas, psíquicas e 
sociais, atingindo a qualidade de vida do profissional e o seu desempenho no trabalho. 
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A exaustão emocional ocorre quando o profissional sente que não possui mais recursos 
emocionais e energia necessários realizar o seu trabalho. Ela é oriunda da sensação de 
sobrecarga de atividades, fastio emocional, conflito pessoal nas relações, entre outras. Em 
seguida, em consequência da exaustão emocional, pode manifestar a despersonalização, 
que é uma característica inerente à síndrome de burnout e que a diferencia do estresse. 
Manifesta-se como uma forma do profissional reagir à exaustão emocional oriundo do 
contato direto com pacientes, seus familiares e equipe. Em consequência disso, suscitam 
comportamentos de “insensibilidade emocional do profissional” em relação às pessoas com 
quem desenvolve suas funções.  Esse profissional com burnout acaba comportando-se 
com sarcasmo, intolerância ou “até mesmo ignorando o sentimento da outra pessoa”. Por 
último, a terceira dimensão que caracteriza a síndrome de burnout seria a desmotivação na 
realização profissional e pessoal, onde o profissional perde gradativamente a confiança em 
seu trabalho, ocorre sensação de descontentamento com si próprio e com o trabalho que 
realiza, gerando sentimentos de incompetência e autoconceito negativo. (MOREIRA et al., 
2009; GALINDO et al., 2012; SCHMIDT et al., 2013; FRANÇA et al., 2014). 

Devido ao papel fundamental exercido pela classe dos enfermeiros intensivistas 
nos centros de saúde e a alta prevalência da síndrome de burnout nesse segmento de 
profissionais (SKOREK; SOUZA; BEZERRA, 2013; SILVA et al., 2015). O presente estudo 
tem como objetivo identificar os principais fatores de riscos relacionados à síndrome de 
burnout entre enfermeiros alocados em unidades de terapia intensiva.

  

METODOLOGIA 

Para alcançar o objetivo, optou-se pelo método de revisão integrativa, na medida 
em que este método sintetiza resultados de estudos já realizados e permite discussões 
mais aprofundadas sobre o tema, assim como meta-análises dos dados, para a geração de 
dados mais elaborados.  

A revisão foi realizada em seis etapas: inicialmente foi delimitada a pergunta 
norteadora do trabalho: “Quais são os principais fatores de riscos para o desenvolvimento 
da síndrome de burnout em enfermeiros alocados em unidades de terapia intensiva?”. Em 
seguida foi realizada: a busca na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos 
incluídos; elaboração de gráfico e quadros; discussão dos resultados e apresentação da 
revisão integrativa. (SOUZA; SILVA, 2010).  

As bases de dados utilizados foram: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDILINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e o portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Utilizaram-se os unitermos: desgaste profissional, estresse ocupacional, esgotamento 
emocional, exaustão emocional e física e exaustão profissional. A busca contemplou artigos 
publicados entre 2006 e 2016, cruzando-se o unitermo burnout enfermagem com outros 
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citados e selecionando-se artigos publicados nas línguas portuguesa ou inglesa. 

Foram adotados, como critério de inclusão, aqueles artigos que apresentavam 
especificidade com o tema, a problemática do estudo, que contivessem os descritores 
selecionados, que respeitassem o período supracitado. Foram excluídos os artigos que não 
tinham relação com o objetivo do estudo e aqueles trabalhos que não foram encontrados na 
íntegra. Além disso, artigos com abordagem de fatores de riscos relacionados a síndrome 
de burnout em outras categorias profissionais ou em enfermeiros alocados em setores que 
não fosse unidades de terapia intensiva também foram excluídos. 

A análise dos dados, feita por meio de frequência simples, assim como a construção 
do gráfico, foi realizado no software GraphPad Prism versão 5.01 (GraphPad Software, San 
Diego, CA).

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os achados são frutos de uma pesquisa realizada nas bases de dados mencionadas abaixo 
seguindo critérios de inclusão e exclusão citados no método da pesquisa, conforme quadro 
01.

Quadro 1: Seleção de artigos nas bases de dados.

Base de dados

Achados dos artigos: (1ª seleção - pelos descritores, texto na integra, em português ou 
inglês, publicados entre 2006 e 2016; 2ª seleção – artigos relacionados somente a en-
fermeiros alocados em UTI; 3ª seleção – artigos contemplando a temática do trabalho); 
[Número de vezes que os artigos apareceram repetidos no cruzamento dos unitermos e/
ou entre as bases de dados].

LILACS
1ª seleção: 620 artigos; 2ª seleção: 99 artigos na íntegra; 3ª seleção: 3 artigos contem-
plando os critérios de inclusão e exclusão; [10].

MEDLINE
1ª seleção: 1.912 artigos; 2ª seleção: 141 artigos na íntegra; 3ª seleção: 10 artigos con-
templando os critérios de inclusão e exclusão; [12].

SCIELO
1ª seleção: 25 artigos; 2ª seleção: 11 artigos na íntegra; 3ª seleção: 5 artigos contem-
plando os critérios de inclusão e exclusão; [02].

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

A busca na literatura resultou na identificação de 2.557 artigos selecionados pelos 
descritores, que apresentaram-se na íntegra e foram publicados entre 2006 e 2016 no 
idioma inglês ou português. Dentre esses, 251 artigos estavam relacionados a equipe de 
enfermagem de unidades de terapia intensiva, após uma avaliação criteriosa de conteúdo 
seguindo os critérios de inclusão e exclusão e contemplando os artigos relacionados a 
temática do trabalho, 23 artigos foram selecionados, porém houve repetição de 06 artigos 
que apareceram 24 vezes no cruzamento dos unitermos e/ou entre as bases de dados, 
resultando um total de 18 artigos para constituir a amostra do presente estudo (Quadro 2).
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Quadro 2: Caracterização dos artigos selecionados para análise.

Revista Idioma Abordagem Instrumento de Pesquisa

Igiene e Sanitá 
Pubblica, 2016

Inglês Exploratória-descritiva
Inventário de estado traço de ansiedade e o in-
ventário de personalidade multifásica de Mine-
sota

Nursing and Midwi-
fery Studies, 2015

Inglês
Comparativa randomi-
zada

Inventário de Malasch de burnout

The Journal of 
the Egypy Pubblic 
Health Association, 
2015

Inglês Exploratória-descritiva Questionário da escala de Likert

Nursing ethics, 
2015

Inglês
Descritiva de correla-
ção

Questionário demográfico, Escala de sofrimento 
moral e Inventário de Copenhagen de burnout.

Indian Journal of 
Critical Care Medi-
cine, 2014

Inglês Exploratória-descritiva
Questionário demográfico e Inventario de Malas-
ch de burnout

Plos one, 2013 Inglês Transversal
Questionário demográfico e Inventário de Malas-
ch de burnout

International Jour-
nal of Nursing Prac-
tice, 2012

Inglês Exploratória-descritiva
Inventário de Malasch de burnout e Inventário de 
satisfação dos serviços de enfermagem

American Journal 
of Respiratory and 
Critical Care Medi-
cine, 2009

Inglês Transversal Questionário de Contentamento no trabalho

Minerva Anestesio-
logica, 2007

Inglês Observacional Testes Psicométricos

American Journal 
of Respiratory and 
Critical Care Medi-
cine, 2007

Inglês Exploratória Questionário

Escola Anna Nery, 
2014

Português
Quantitativa transver-
sal e descritiva

Questionário para aplicação do inventário sobre 
trabalho e riscos de adoecimento

Revista de Enfer-
margem da UFSM, 
2013

Português
Exploratória- descriti-
va e qualitativa

Roteiro de entrevista semi-estruturada

Revista da Escola 
de Enfermagem da 
USP, 2008

Português
Descritiva e inferen-
cial

Questionário da escala Bianchi de Stress

Acta Paulista de 
Enfermagem, 2006

Português Descritiva
Questões sócio-demográficas e Inventário de 
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp

Revista da Escola 
de Enfermagem da 
USP, 2015

Português
Observacional e trans-
versal

Escala de Estresse no Trabalho, Lista de Sinais 
e Sintomas de Estresse, Escala de Coping Ocu-
pacional e Inventário de Malasch de burnout
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Arquivos Catarinen-
ses de Medicina, 
2006

Português Descritiva e qualitativa Entrevista semi-estruturada

Ciência, Cuidado e 
Saúde, 2011

Português
Quantitativo, analítico 
e transversal

Escala Bianchi de Stress

Revista da Escola 
de Enfermagem da 
USP, 20011

Português
Exploratória-descritiva 
e longitudinal-pros-
pectiva

Inventário de Malasch de burnout e Questionário 
de dados sociodemográficos/ocupacionais

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A análise dos artigos possibilitou a identificação de 14 fatores de riscos associados 
ao desenvolvimento da síndrome de burnout em enfermeiros alocados em unidades de 
terapia intensiva (Quadro 3).

Quadro 3: Principais fatores de riscos associados a síndrome de Burnout descritos nos artigos 
selecionados.

Principais fatores de riscos 
associados ao desenvolvi-
mento da síndrome de bur-

nout

Artigos que citam os principais fatores de risco encontrados

Idade

(FERRAREZE et al., 2006); (PONCET et al., 2007); (GUERRER et al., 
2008); (PIMENTEL-FRANCO et al.,2011); (TEKINDAL et al., 2012); 
(AYALA &CARNERO, 2013); (GUNTUPALLI et al., 2014); (ANDOLHE et 
al., 2015); (MOSALLAM et al., 2015); (SHOORIDEH et al., 2015); (D´AM-
BROSIO, 2016).

Gênero
(FERRAREZE et al., 2006); (RAGGIO&MALACARNE, 2007); (GUER-
RER et al., 2008); (MURASSAKI et al., 2011); (PIMENTEL-FRANCO et 
al., 2011); (ANDOLHE et al., 2015); (D´AMBROSIO, 2016).

Ter Filhos (MURASSAKI et al., 2011); (AYALA &CARNERO, 2013).

Estado civil
(PIMENTEL-FRANCO et al., 2011); (AYALA &CARNERO, 2013); (GUN-
TUPALLI et al., 2014); (ANDOLHE et al., 2015); (D´AMBROSIO, 2016).

Pouca experiência de traba-
lho

(FERRAREZE et al., 2006); (PIMENTEL-FRANCO et al., 2011); (TEKIN-
DAL et al., 2012); (AYALA &CARNERO, 2013); (SHOORIDEH et al., 2015); 
(D´AMBROSIO, 2016).

Sobrecarga de trabalho
(CORONETTI et al., 2006); (FERRAREZE et al., 2006); (GUERRER et al., 
2008); (AZOULAY et al., 2009).

Relações interpessoais

(CORONETTI et al., 2006); (PONCET et al., 2007);

(GUERRER et al., 2008); (AZOULAY et al., 2009); (BARBOZA et al., 2013); 
(GUNTUPALLI et al., 2014); (MOSALLAM et al., 2015).

Longas jornadas de trabalho
(FERRAREZE et al., 2006); (ANDOLHE et al., 2015); (SHAMALI et al., 
2015).
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Estrutura física hospitalar
(CORONETTI et al., 2006); (GUERRER et al., 2008); (MURASSAKI et al., 
2011); (BARBOZA et al., 2013); (SHOORIDEH et al., 2015).

Cuidado a pacientes terminais (PONCET et al., 2007); (AZOULAY et al., 2009).

Outros: Nível de escolaridade, 
privação do sono, segundo 
emprego; Falta de planeja-

mento das folgas

(PONCET et al., 2007); (TEKINDAL et al., 2012); (CAMPOS et al.,2014); 
(GUNTUPALLI et al., 2014); (ANDOLHE et al., 2015).

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Figura 1: Principais fatores de riscos relacionados à síndrome de burnout em enfermeiros alocados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
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A pouca idade foi identificando como o principal fator de risco associado ao 
desenvolvimento da síndrome de burnout em enfermeiros alocados em UTI. Tendo em vista 
que enfermeiros alocados nesses setores prestam assistência direta a pacientes críticos, 
realizando constantemente atividades que exigem dispêndio elevado de força muscular e 
gasto excessivo de energia física, características essas mais comuns em indivíduos jovens 
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(FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006; HAYS et al., 2006; GUERRER; BIANCHI, 
2008). Por ter pouca maturidade de vida, pouco tempo de atuação profissional e pelo alto 
nível de responsabilidade do enfermeiro na assistência ao paciente grave, os profissionais 
jovens passam por frustrações, enquanto não aprendem a lidar com as demandas do 
trabalho. (ROSA; CARLOTTO, 2005; PASCHOALINI et al., 2008). Atrelado a esses fatores, 
o público jovem, no geral possui pouca experiência de trabalho, treinamento inadequado 
e falta de consciência relacionado aos riscos de desenvolvimento da síndrome, tornando 
dessa forma a pouca idade um fator de risco para o desenvolvimento da síndrome de 
burnout. (LOPES; RIBEIRO; MARTINHO, 2012). 

Outro grupo susceptível ao desenvolvimento da síndrome de Burnout são as 
mulheres. Historicamente, a prática da enfermagem começou como uma atividade de 
caridade religiosa realizada por mulheres, o que influenciou numa predominância feminina 
exercendo a profissão ao longo da história e se tornando uma das características da classe 
de enfermagem (ELIAS; NAVARRO, 2006; MOREIRA et al., 2009). As mulheres, por exporem 
mais abertamente os seus sentimentos do que os homens e terem uma maior carga de 
trabalho doméstico apresentam níveis de estresse mais elevados (14). Como consequência, 
enfermeiros do gênero feminino são mais acometidos pela síndrome de burnout, tornando 
o gênero feminino, um grupo de risco para o desenvolvimento desta patologia. (RAGGIO, 
2007; MURASSAKI et al.,2011; ANDOLHE et al., 2015; 	 D´AMBROSIO, 2016).

As relações interpessoais dentro da equipe multidisciplinar, presente em unidades de 
terapia intensiva, também constituem uma fonte de tensões e estresses para o enfermeiro 
e foram mencionadas em 38,9 % dos artigos utilizados no presente trabalho, como um fator 
de risco para o desenvolvimento de burnout (CORONETTI et al., 2006). As dificuldades de 
comunicação com pacientes críticos e seus familiares juntamente com o convívio diário 
difícil com alguns membros da equipe devido à falta de compreensão, respeito e postura 
ética, despertam emoções intensas nesses profissionais que repercutem negativamente 
sobre a sua qualidade de vida e seu desempenho profissional, sendo assim um agravante 
para o desenvolvimento da síndrome de burnout. (CORONETTI et al., 2006; FOGAÇA et 
al., 2008; BARBOZA et al., 2013).

A pouca experiência de trabalho não é uma característica exclusiva de profissionais 
jovens, uma vez que a inserção no mercado de trabalho ocorre cada vez mais tardiamente, 
em consequência das dificuldades que se encontram para concluir o ensino superior e 
a baixa demanda de empregos devido à saturação no setor. (FERRAREZE; FERREIRA; 
CARVALHO, 2006). Como mostrado na figura 1, (33,33 %) dos artigos apontam a falta ou a 
pouca experiência de trabalho com um fator de risco para o desenvolvimento da síndrome de 
burnout, tendo em vista que a inabilidade de lidar com determinadas situações no cotidiano 
de unidades de terapia intensiva pode contribuir para o desenvolvimento da síndrome de 
burnout. (LOPES; RIBEIRO; MARTINHO, 2012). 
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Outro aspecto relevante que pode aumentar a probabilidade do desenvolvimento da 
síndrome de burnout é o estado civil dos enfermeiros de unidade de terapia intensiva (citado 
como fator de risco em 27,8 % dos trabalhos avaliados), tendo em vista que enfermeiros 
solteiros são mais susceptíveis ao desenvolvimento da síndrome (PIMENTEL-FRANCO et 
al., 2011; AYALA; CARNERO, 2013; D´AMBROSIO, 2016). A presença de um companheiro 
constitui um fator protetor, uma vez que o mesmo contribui com apoio, segurança e estímulo 
para o enfrentamento dos estressores no trabalho. O companheiro pode ser um suporte 
no enfrentamento do estresse e, consequentemente, prevenir o burnout, bem como foi 
associado à satisfação profissional. (GUNTUPALLI et al., 2014; ANDOLHE et al., 2015).

É importante ressaltar também, que um ambiente de trabalho inadequado pode ser 
um fator determinante para o desenvolvimento da síndrome de burnout em enfermeiros 
e foi apontado como um fator de risco para burnout em 27,8 % dos trabalhos avaliados. 
Uma unidade de terapia intensiva com condições precárias é caracterizada por longas 
jornadas de trabalho, tarefa em demasia, baixa autonomia, estrutura física deficiente e baixa 
remuneração (GUERRER; BIANCHI, 2008; FOGAÇA et al., 2008). Com tais condições, o 
profissional pode executar seu trabalho de forma mecânica, sem tempo para raciocinar 
e desenvolver seus conhecimentos, tornando-se frustrado com sua profissão e propicio 
ao desenvolvimento de patologias associadas ao estresse, como a síndrome de burnout. 
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011). 

Outros fatores como jornadas longas de trabalhos, sobrecarga de trabalho, ausência 
de filhos, contato direto com pacientes terminais entre outros também são considerados 
fatores de riscos para o desenvolvimento desta síndrome por estarem associados a 
desgastes físicos e emocionais e gerarem insatisfações ou frustrações advindas do trabalho. 
(NOVOA et al., 2005; GRAZZIANO, 2008).

CONCLUSÃO

Tendo em vista os resultados expostos nesse estudo, é possível perceber que 
enfermeiros do gênero feminino, jovens, com pouca experiência e solteiros representam 
grupos propensos ao desenvolvimento da síndrome de burnout. Além disso, fatores 
como unidades de terapia intensiva com estrutura física precária e relações profissionais 
conflituosas contribuem para uma elevada prevalência dessa síndrome em enfermeiros 
alocados em unidades de terapia intensiva.  

A identificação desses fatores de riscos fornece embasamento teórico para a 
formulação de estratégias que contribuam para a proteção e prevenção da síndrome de 
burnout em enfermeiros alocados em unidades de terapia intensiva. 

Profissionais de enfermagem já diagnosticados com síndrome de burnout podem 
enfrentar os agentes estressores que levam a essa síndrome juntamente com as organizações 
das instituições. Ações de promoção de atividades educativas de enfrentamento desses 
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estressores, mudanças nas condições de trabalho, locação dos funcionários de acordo com 
a afinidade, além de parcerias, quando possível, com instituições de ensino superior são 
fundamentais para o enfrentamento da síndrome de burnout.
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