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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e fatores associados à síndrome de burnout e qualidade de 
vida entre profissionais de enfermagem. Métodos: Estudo transversal, analítico, desenvolvido 
com 83 profissionais nas unidades de pronto atendimento do município de Campina Grande-
PB. Utilizou-se um questionário para caracterização da amostra, a escala Maslach Burnout 
Inventory e a SF-36. Os dados foram analisados mediante estatística descritiva e inferencial. 
Resultados: A maioria dos profissionais apresentou baixa eficácia profissional (78,3; n=65), 
média despersonalização (53,0%; n=44) e média exaustão emocional (55,4%; n=46). Houve 
diferença estatística entre os escores da síndrome e da dor (p=0,03), vitalidade (p=0,04) e 
aspecto social (p=0,03); correlação significativa entre a síndrome e a vitalidade (p<0,001), 
saúde mental (p=0,01) e qualidade de vida geral (p=0,04). Conclusão: A síndrome de burnout 
apresenta influência no desfecho de qualidade de vida de profissionais da enfermagem, 
sendo mais prevalente entre profissionais com idade mais avançada, renda elevada e entre 
enfermeiros.
Descritores: Esgotamento Profissional; Qualidade de Vida; Síndrome; Enfermagem; Esgotamento 
Psicológico. 

ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and factors associated with the burnout syndrome 
and quality of life among nursing professionals. Methods: Cross-sectional, analytical study, 
developed with 83 professionals in emergency care units in the city of Campina Grande-PB. 
A questionnaire was used to characterize the sample, the Maslach Burnout Inventory scale 
and the SF-36. Data was analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: Most 
professionals showed low professional effectiveness (78.3; n=65), average depersonalization 
(53.0%; n=44) and average emotional exhaustion (55.4%; n=46). There was a statistical difference 
between the scores of the syndrome and the pain (p=0.03), vitality (p=0.04) and social aspect 
(p=0.03); significant correlation between the syndrome and vitality (p<0.001), mental health 
(p=0.01) and general quality of life (p=0.04). Conclusion: The burnout syndrome has an 
influence on the outcome of quality of life of nursing professionals, being more prevalent 
among professionals with older age, high income and among nurses.
Descriptors: Burnout, Professional; Quality of Life; Syndrome; Nursing; Burnout, Psychological.

RESUMEN
Objetivo: Estimar la prevalencia y factores relacionados al síndrome de Burnout y calidad de 
vida entre profesionales de enfermería. Métodos: Estudio transversal, analítico, desarrollado 
con 83 profesionales en las atenciones de emergencia de Campina Grande-PB. Utilizó un 
cuestionario para caracterización de la muestra, la escala Maslach Burnout Inventory y la SF-36. 
Los datos analizados mediante estadística descriptiva e inferencial. Resultados: La mayoría de 
los profesionales presentó baja eficacia profesional (78,3; n=65), mediana despersonalización 
(53,0%; n=44) y mediana agotamiento emocional (55,4%; n=46). Hubo diferencia estadística 
entre los escores del síndrome y del dolor (p=0,03), vitalidad (p=0,04) y aspecto social (p=0,03); 
correlación significativa entre el síndrome y la vitalidad (p<0,001), salud mental (p=0,01) y 
calidad de vida general (p=0,04). Conclusión: El síndrome de Burnout presenta influencia en 
el desfecho de calidad de vida de profesionales de la enfermería, siendo más predominante 
entre profesionales con edad más avanzada, renta elevada y entre enfermeros.
Descriptores: Agotamiento Profesional; Calidad de Vida; Síndrome; Enfermería; Agotamiento 
Psicológico. 
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INTRODUÇÃO

Considera-se o trabalho uma fonte de realizações pessoais, 
fortalecimento de relações interpessoais, satisfação de necessi-
dades humanas básicas e de sobrevivência(1). A singularidade do 
trabalho em saúde encontra-se relacionado às especificidades 
do serviço prestado, pois se trata de uma relação entre seres com 
necessidades complexas. No ambiente dos serviços de saúde, o 
profissional, comumente, está exposto a lidar com o sofrimento 
e é desafiado a desenvolver mecanismos políticos, éticos e téc-
nicos para conseguir manejar o próprio sofrimento diante da 
circunstância(2). Nesse sentido, o processo de trabalho entre os 
profissionais da saúde se constitui por condições potencialmente 
estressantes, que podem afetar diretamente sua saúde assim 
como a qualidade da assistência prestada aos usuários(3). 

O estresse ocupacional manifesta-se como um problema 
de saúde pública, caracterizando-se por injúria de causa mul-
tifatorial, sendo consequência da relação entre o trabalhador e 
seu ambiente(4). Não obstante, a exposição contínua a eventos 
estressantes ocupacionais pode ocasionar a síndrome de burnout 
(SB), transtornos mentais e comportamentais(5).

A SB, por sua vez, configura-se como uma série de sintomas 
físicos e psicossociais, entre os quais estão a fadiga, dificuldade nas 
relações interpessoais, mau humor, irritabilidade, baixa produtividade 
e absenteísmo(6). O estresse ocupacional, embora seja desencadeado 
por fatores multicausais, está intimamente associado ao estresse 
crônico no ambiente de trabalho e apresenta três dimensões: exaus-
tão emocional, despersonalização e baixa realização profissional(7).

A exaustão emocional compreende a falta de energia e sen-
timento de esgotamento por recursos emocionais, ao passo 
que a despersonalização envolve um estado de insensibilidade 
emocional, que implica ansiedade, comportamento egocêntrico, 
desmotivação e irritabilidade(6). Com relação à baixa realização 
profissional, ocorre uma propensão à autoavaliação negativa do 
processo de trabalho, insatisfação profissional e distanciamento 
em relação aos demais profissionais(8).

O exercício da enfermagem em ambientes de atendimento 
a paciente crítico pode ser fonte de estresse ocupacional uma 
vez que o profissional vivencia situações desgastantes, seja pela 
jornada de trabalho exaustiva, seja pelas condições laborais insa-
lubres, dimensionamento pessoal inadequado e assistência de 
alta complexidade(9). Estudo desenvolvido com profissionais de 
enfermagem no Irã estimou que 36% apresentaram sintomas de 
SB; entretanto, no Brasil, verificou-se que esse percentual era de 
14,3%(9-10) em pesquisa desenvolvida em Minas Gerais(11). Distintas 
condições de trabalho, especificidades na assistência e caracterís-
ticas sociodemográficas são fatores que influenciam e justificam as 
disparidades nas taxas de prevalência entre os diferentes países.

Considerando que esse agravo repercute na saúde do traba-
lhador, pode-se afirmar que também afeta a qualidade de vida, 
a qual se traduz em um conceito amplo de percepção pessoal 
sobre o próprio contexto sociocultural, expectativas, anseios e 
sua inter-relação consigo, comunidade e trabalho(12). Destarte, 
avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros possibilita a reflexão 
sobre a proposição de medidas para sua saúde, o que refletirá 
na qualidade da assistência, satisfação com a vida, redução dos 
níveis de estresse(13) e prevenção da SB.

Além disso, investigar a relação da SB com os índices de qua-
lidade de vida pode fornecer contribuições para mudanças na 
assistência de enfermagem, construção de processos críticore-
flexivos entre os gestores e profissionais e viabilidade na adoção 
de estratégias que atenuem a sobrecarga e insatisfação laboral, 
proporcionando, assim, níveis satisfatórios de saúde mental nas 
instituições de saúde. 

OBJETIVO

Estimar a prevalência e fatores associados à síndrome de 
burnout e qualidade de vida entre profissionais de enfermagem.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Os pressupostos éticos determinados na Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde esclarece que, para o desenvolvimen-
to de pesquisa com seres humanos, é necessário apreciação de 
um Comitê de Ética em Pesquisas (CEP). Dessa forma, o presente 
estudo obteve parecer favorável do CEP do Centro de Ensino 
Superior e Desenvolvimento (CESED).

Desenho, período e local do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, analítico, com abordagem 
quantitativa, realizado nas duas Unidades de Pronto Atendimento 
do município de Campina Grande-PB, desenvolvido de janeiro a 
março de 2018. O estudo foi guiado pela ferramenta Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população da pesquisa foi composta por profissionais de 
enfermagem (técnicos e enfermeiros) de ambos os sexos e qual-
quer idade, atuantes nas duas unidades de pronto atendimento 
do município de Campina Grande-PB. A amostra foi do tipo não 
probabilística por acessibilidade, totalizando 83 funcionários.

Foram incluídos profissionais da enfermagem maiores de 
18 anos, que atuavam no serviço há pelo menos seis meses de 
trabalho em unidade de pronto atendimento. Foram excluídos 
aqueles que estavam ausentes do ambiente de trabalho no mo-
mento da coleta de dados e os que tiveram diagnóstico de SB 
há menos de um ano — esse critério foi adotado para minimizar 
a possibilidade de desestabilização emocional relacionada a 
memórias desagradáveis pelo profissional.

Protocolo do estudo

Utilizaram-se três instrumentos para coleta de dados: um 
questionário para caracterização da amostra elaborado pela 
equipe de pesquisa, a escala “Avaliação da SB – Maslach Burnout 
Inventory (MBI)” e a versão brasileira do questionário de qualidade 
de vida SF-36, aplicado na sequência descrita.

A escala de avaliação da SB foi desenvolvida e validada por 
Christina Maslach. Trata-se de uma escala de autoavaliação, na 
qual é solicitado ao sujeito que avalie, em sete possibilidades, 
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com que frequência sente um conjunto de sentimentos expressos 
em frases(14). A versão que foi aplicada neste estudo contém 22 
itens, sendo utilizada para profissionais da área da saúde (MBI).

Já o SF-36 é um questionário de avaliação de qualidade de 
vida composto por 36 quesitos que avaliam oito domínios dis-
tintos: capacidade funcional; aspectos físicos; dor; estado geral 
de saúde; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; e 
saúde mental(15). 

Foi realizado contato prévio com a coordenação da unidade 
para execução da coleta de dados em horário determinado pelo 
serviço. Os profissionais foram abordados e convidados a parti-
cipar da pesquisa, e a coleta de dados aconteceu em horário e 
local convenientes ao colaborador. 

A análise do desfecho estudado foi realizada somente ao 
término da coleta de dados, a fim de preservar o anonimato dos 
participantes. Ademais, os pesquisadores se comprometeram 
em voltar ao local do serviço para apresentar os resultados da 
pesquisa e esclarecer sobre medidas de prevenção de agravos 
a saúde do trabalhador da enfermagem.

Análise dos resultados e estatística

A avaliação da escala da SB seguiu os preceitos de sua apli-
cabilidade, identificando três dimensões conceituais: exaustão 
emocional, realização profissional e despersonalização. A definição 
da SB foi caracterizada pela baixa pontuação da eficácia profissional 
e alto escore para exaustão emocional e despersonalização. Essa 
variável foi determinada com variável dependente do estudo. 

As variáveis independentes foram extraídas do questionário 
de caracterização da amostra (sexo, idade, estado civil, renda, 
número de filhos, tipo de residência e categoria profissional), das 
facetas de qualidade de vida (capacidade funcional, limitações por 
aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos 
sociais, limitações por aspectos emocionais e saúde mental) e 
qualidade de vida geral (baixa e alta qualidade de vida). 

Cada faceta de qualidade de vida foi determinada em escore 
de 0 a 100, sendo que a determinação de baixa e alta qualidade 
de vida foi executada pelo corte mediano do escore; e a quali-
dade de vida geral foi determinada pela média ponderada das 
oito facetas.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados 
no SPSS, versão 25.0, em que receberam tratamento estatísti-
co descritivo por meio de frequências relativas e absolutas. A 
análise inferencial se deu entre os dados de caracterização da 
amostra e os domínios das escalas mediante teste qui-quadra-
do de Pearson ou teste exato de Fisher, teste de correlação de 
Spearman e teste de comparação de Mann-Whitney, sendo 0,05 
o valor de p adotado para significância estatística. Visto que a 
distribuição apresenta tendência à não normalidade dos dados, 
optou-se pelo teste não paramétrico, determinado pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov. 

RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a relação dos dados sociodemográficos com 
a SB. Observa-se que a síndrome predominou entre os indivíduos 
com idade mais avançada (15%; n = 6), mulheres (15,1%; n = 

11), enfermeiros (17,1%; n = 7), que não têm relacionamento 
(19,5%; n = 8), possuem filhos (23,1%; n = 6) e recebem mais de 
um salário (14,3%; n = 8).

Tabela 1 – Associação das características sociodemográficas com a sín-
drome de burnout entre os entrevistados, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 
2018 (N = 83)

Variáveis

Síndrome de burnout
Com 

síndrome
n (%)

Sem 
síndrome

n (%)

Valor 
de p*

Idade
Menor ou igual a 37 anos 6 (14,0) 37 (86,0) 0,892*Maior que 37 anos 6 (15,0) 34 (85,0)

Sexo
Feminino 11 (15,1) 62 (84,9) 0,557**Masculino 1 (10,0) 9 (90,0)

Formação
Técnico em enfermagem 5 (11,9) 37 (88,1) 0,503*Enfermeiro 7 (17,1) 34 (82,9)

Estado conjugal
Com relacionamento 4 (9,5) 38 (90,5) 0,196*Sem relacionamento 8 (19,5) 33 (80,5)

Possui filhos
Sim 6 (11,1) 48 (88,9) 0,190**Não 6 (23,1) 20 (76,9)

Renda
Até 1 salário 3 (12,0) 22 (88,0) 0,543**
Maior que 1 salário 8 (14,3) 48 (85,7)

Nota: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.

Tabela 2 – Distribuição das categorias da síndrome de burnout de acordo 
com seus níveis, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2018 (N = 83)

Variáveis Baixo 
n (%)

Médio 
n (%)

Alto 
n (%)

Eficácia profissional 65 (78,3) 17 (20,5) 1 (1,2)
Despersonalização 23 (27,7) 44 (53,0) 16 (19,3)
Exaustão emocional 20 (24,1) 46 (55,4) 17(20,5)

A análise das categorias avaliadas na SB de acordo com seus 
níveis é apresentada na Tabela 2, sendo possível verificar que a 
maioria dos profissionais apresentou baixa eficácia profissional 
(78,3; n = 65), média despersonalização (53%; n = 44) e média 
exaustão emocional (55,4%; n = 46). 

Realizou-se a análise de comparação da SB com a classificação 
de cada domínio da qualidade de vida (Tabela 3). Por se tratar 
de uma distribuição não normal, estão sendo exibidos os dados 
referentes à mediana e intervalo interquartil, identificando que 
há diferença estatisticamente significativa entre os escores 
da síndrome e a mediana dos domínios da qualidade de vida 
referentes à dor (p = 0,03), vitalidade (p = 0,04) e aspecto social 
(p = 0,03). 

Ao correlacionar os dados dos escores dos domínios referentes 
à qualidade de vida com o escore da síndrome, verificou-se que 
há uma correlação negativa entre as variáveis, de modo que, 
quanto maior o escore da SB, menor é qualidade de vida dos 
participantes. A correlação foi significativa sob o ponto de vista 
estatístico entre a síndrome com a vitalidade (p < 0,001), saúde 
mental (p = 0,01) e qualidade de vida (p = 0,04). 
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DISCUSSÃO

O perfil sociodemográfico da população investigada corroborou 
outros estudos que descrevem a enfermagem como uma força 
de trabalho predominantemente feminina, com filhos e com 
algum tipo de relacionamento(16-19).

A SB é mais comum em indivíduos do sexo feminino, como 
nos mostra um estudo realizado em São Paulo(9), em que 16% 
das enfermeiras participantes foram classificadas com a SB. Em 
outro estudo, realizado em um município de médio porte em 
Minas Gerais, nas unidades de Atenção Primária a Saúde, também 
foi identificada uma maior prevalência de profissionais do sexo 
feminino(20). Os dados do presente estudo concordam com os 

evidenciados em uma pesquisa(21) desenvolvida no estado de São 
Paulo, na qual a maioria dos profissionais de enfermagem que 
fizeram parte da amostra eram do sexo feminino (92%), casados 
(50%) e com filhos (35%).

Em relação à idade das pessoas que foram classificadas com SB, 
estudo realizado em um hospital universitário de grande porte da 
cidade de São Paulo nos mostra que a faixa etária em que a SB foi 
mais elevada se encontra entre 22 e 29 anos(9); já em outro estudo 
no interior do estado de SP, foi identificado um maior número de 
adultos jovens atuantes em diferentes Unidades de Terapia Intensiva 
que possuíam essa síndrome(22). Essa relação pode ser justificada 
pelo tempo de exercício profissional, sugerindo, portanto, que os 
profissionais mais jovens eram mais sobrecarregados mentalmente 
por serem menos experientes e mais inseguros(23).

O presente estudo mostra que os dados de exaustão e des-
personalização apresentaram maiores percentuais entre os 
enfermeiros quando comparados com os técnicos. Apoiando 
esse resultado, um estudo realizado em dois Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS) localizados no interior do Piauí mostraram que, 
quanto à exaustão profissional, os enfermeiros (66,67%) foram 
os que mais sofreram em relação aos técnicos de enfermagem 
(33,33%); contudo, em se tratando da despersonalização, apenas 
16,67% de ambas as categorias evidenciaram esse resultado(23).

A literatura tem apresentado a SB como um problema comum 
entre profissionais da enfermagem, independentemente de sua 
especialidade(9,20,24-25). Houve prevalência da síndrome entre 14,5% 
das profissionais da amostra, divergindo de estudo realizado com 
enfermeiros mexicanos, que registrou a ocorrência do fenômeno 
em 34,6% deles(26); entretanto, os dados ratificam pesquisa na-
cional com enfermeiros de unidade de terapia intensiva na qual 
14,3% apresentaram SB(9). 

No tocante à avaliação da síndrome de acordo com os níveis 
das categorias, a maior parte dos profissionais mostrou baixa 
eficácia, bem como nível médio de despersonalização e exaus-
tão. Diante do predomínio dos níveis médios, percebe-se que os 
participantes que ainda não foram classificados com a SB estão 
próximos de desenvolvê-la.

Os resultados de uma metanálise demonstram a prevalência 
de alta exaustão e despersonalização, bem como baixa realização 
profissional entre os enfermeiros(27). Já na pesquisa executada em 
Minas Gerais, os trabalhadores da enfermagem apresentaram bai-
xos níveis de exaustão emocional e de despersonalização e níveis 
moderados de satisfação profissional(11). Esses escores podem ser 
justificados pela precariedade da condição de trabalho, visto que o 
profissional de enfermagem enfrenta uma realidade de carga horária 
exaustiva, resultando em altas taxas de abandono de emprego, 
diminuição na qualidade da assistência e aumento de erros(9,28). 

Na avaliação da SB em comparação com os domínios da qualidade 
de vida, verificou-se o quanto um fenômeno afeta o outro, havendo 
correlação dos domínios da qualidade de vida (como vitalidade, 
saúde mental e a qualidade de vida) com a SB. Neste estudo, alguns 
desses domínios estiveram relacionados com a SB, em consonância 
com outras investigações nacionais e internacionais(29-30). 

No que diz respeito à dor, um estudo de revisão observou a 
relação entre o burnout e essa variável, em que a síndrome se 
caracteriza como um fator de risco para internações por dis-
túrbios osteomusculares. Dentre os tipos de dores, a cefaleia, a 

Tabela 4 – Correlação entre os domínios da qualidade de vida e o escore da 
síndrome de burnout dos entrevistados, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2018

Variáveis
Escore da síndrome de burnout
Coeficiente de 

correlação Valor de p*

Capacidade funcional -0,149 0,21
Limitações por aspectos físicos -0,101 0,40
Dor -0,209 0,07
Estado geral de saúde -0,044 0,71
Vitalidade -0,353 < 0,00
Aspectos sociais -0,216 0,06
Limitações por aspectos emocionais -0,049 0,68
Saúde mental -0,279 0,01
Qualidade de vida -0,234 0,04

Nota: *Teste de correlação de Spearman. 

Tabela 3 – Comparação dos domínios de qualidade de vida com o escore da 
síndrome de burnout entre os participantes, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2018

Variáveis
Escore da síndrome de burnout

Mediana Intervalo 
interquartil

Valor 
de p*

Capacidade Funcional
Baixa capacidade funcional 21,1 18,3-22,0 0,38Alta capacidade funcional 20,0

Aspectos físicos
Baixo aspecto físico 20,0 18,3-22,0 0,77Alto aspecto físico 20,0

Dor
Baixa dor 20,6 18,3-22,0 0,03Alta dor 19,6

Estado geral de saúde
Baixo estado geral de saúde 20,00 18,3-22,0 0,85Alto estado geral de saúde 20,0

Vitalidade
Baixa vitalidade 20,3 18,3-22,0 0,04Alta vitalidade 19,3

Aspecto social
Baixo aspecto social 20,6 18,3-22,0 0,03Alto aspecto social 19,3

Aspecto emocional
Baixo aspecto emocional 20,6 18,3-22,0 0,06Alto aspecto emocional 19,8

Saúde mental
Baixa saúde mental 20,6 18,3-22,0 0,09Alta saúde mental 19,8

Qualidade de vida
Alta qualidade de vida 20,6

18,3-22,0 0,14Baixa qualidade de vida 20,0

Nota: *Teste de comparação de Mann-Whitney.
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dor no pescoço-ombro e a dor lombar estão mais presentes na 
sintomatologia e, contextualizando com o público em discussão, 
que permanece várias horas em uma mesma posição ou vivencia 
situações críticas de estresse, é inevitável a sua interferência nos 
níveis de qualidade de vida e bem-estar psicológico(31).

A vitalidade consiste na percepção do indivíduo sobre os níveis 
de energia e fadiga para as atividades diárias(32). Observando que 
esse domínio apresentou níveis baixos e esteve relacionado com 
a SB, percebe-se que os sintomas equivalentes, como cansaço e 
desmotivação, estão incluídos nas três dimensões da síndrome. 
Consequentemente, pode ocorrer o decréscimo da produtividade 
de trabalho, absenteísmo e alterações na saúde física e mental 
dos enfermeiros(33).

O aspecto social da qualidade de vida também obteve relação 
com a SB; e, embora essa afecção seja pertinente ao ambiente 
laboral, seus desfechos interferem na vida pessoal dos profissionais 
de enfermagem(29). Em uma revisão de metanálise, os autores 
verificaram que os afetos positivos e fatores sociais tiveram as-
sociação com o burnout, todavia uma rede social de apoio eficaz, 
dentro e fora do trabalho, contribui para o enfrentamento da 
síndrome, reduz os níveis de tensão, ansiedade e estresse, bem 
como fortalece a capacidade de resiliência desses trabalhadores(34).

A SB exibiu correlação negativa com o domínio da saúde 
mental dos entrevistados, apontando que os escores maiores 
da síndrome estão naqueles indivíduos que apresentam mais 
fragilidade na saúde mental. Esse dado converge com aqueles 
de um estudo realizado com profissionais da saúde, em que a 
saúde mental influenciou os escores mais elevados da síndrome(35).  

A instalação da SB favorece o surgimento de doenças que 
afetam a saúde mental, com a presença de sintomas como 
fadiga, cansaço, transformações no sono, irritabilidade, isola-
mento, até patologias como ansiedade, transtornos de humor 
e depressão(29,35). Essas alterações dificultam a capacidade de 
enfrentamento das situações de estresse laboral, interferindo 
diretamente na qualidade de vida(36).  

Nesse contexto, verifica-se que o estresse é agravado pela 
SB, influencia de forma negativa a percepção acerca do local 
de trabalho, levando a traumas, insatisfação e desmotivação no 
desempenho de sua função(35-36). Esse dado confirma os resultados 

expostos em estudos internacionais, como na Grécia(36), China(37) 
e Portugal(38). 

São relevantes os estudos com caráter investigador dos impactos 
da SB na qualidade de vida de profissionais da enfermagem, uma 
vez que essa equipe profissional oferta cuidados que possibilitam 
a vivência constante de episódios de estresse e sofrimento psí-
quico, ao lidar com múltiplas situações de emergência, acidentes 
laborais, óbitos e sobrecarga de atribuições(36).

Limitações do estudo

A sobrecarga de atribuições dos enfermeiros foi considerada 
uma limitação do estudo, por interferir no tempo disponível 
desses profissionais para realização da pesquisa, requerendo 
maior disponibilidade do pesquisador para voltar a encontrá-los 
a fim de obter os dados.

Contribuições para a área de Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Compreender a relação entre a SB e a qualidade de vida de 
enfermeiros possibilita identificar os impactos que a atividade 
laboral exerce no desempenho, na saúde física e mental do 
profissional, bem como analisar os fatores que interferem mais 
fortemente na qualidade de vida desse indivíduo. Além disso, 
essa compreensão fundamenta a elaboração de estratégias 
para prevenir situações constantes de estresse na prática pro-
fissional, visando evitar a instalação da síndrome e contribuir 
na qualidade de vida.

CONCLUSÃO

A SB predominou entre os profissionais com maior idade, 
mulheres, enfermeiros, sem relacionamento, que possuem filhos 
e recebem uma renda maior. A síndrome interfere na qualidade 
de vida desses profissionais, ocasionando maior impacto nos 
domínios de vitalidade, dor, aspecto social e saúde mental. 
Ademais, é possível apontar que, quanto maior a SB, menor é a 
qualidade de vida dos participantes. 
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