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Síndrome de Burnout e o trabalho em turnos na equipe de enfermagem1

Objetivo: analisar os fatores associados à síndrome de Burnout, segundo o turno de trabalho 

da equipe de enfermagem. Método: estudo transversal, desenvolvido com uma amostra 

representativa de 502 trabalhadores de enfermagem de uma instituição hospitalar filantrópica. 

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de caracterização, o Maslach Burnout 

Inventory-Human Service Survey e o Demand-Control-Support Questionnaire. Analisaram-se os 

dados por estatística descritiva e regressão logística binária múltipla. Resultados: os níveis da 

síndrome de Burnout foram significativamente maiores entre os trabalhadores de enfermagem 

do turno diurno. Entre os participantes que trabalhavam no período diurno, os fatores associados 

às dimensões da síndrome de Burnout foram: alta demanda, baixo controle, baixo apoio social, 

insatisfação com o sono e recursos financeiros, ser enfermeiro e, ainda, sedentarismo. Já 

no noturno, baixo apoio social, insatisfação com o sono e lazer, ter filhos, não ter religião, 

menor tempo de trabalho na instituição e ser auxiliar e técnico de enfermagem aumentaram 

significativamente as chances de altos níveis da síndrome. Conclusão: os fatores psicossociais 

e do contexto laboral, sobretudo o baixo apoio social, tiveram associação com as dimensões da 

síndrome entre os profissionais de enfermagem de ambos os turnos.
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Estresse Psicológico; Saúde do Trabalhador.
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Introdução

Na área hospitalar, o trabalho em turnos é 

necessário e indispensável para garantir a continuidade 

dos cuidados prestados aos pacientes. Nesse sentido, 

os trabalhadores de enfermagem estão entre os 

profissionais que precisam se submeter a essa forma 

de organização laboral, pois oferecem atendimento 24 

horas por dia, todos os dias da semana(1). Entretanto, 

o trabalho em turnos tem sido associado a diversas 

alterações nas funções biológicas, que conduzem a 

agravos físicos e mentais(2-3). 

Somado ao labor em turnos, os trabalhadores 

de enfermagem têm um processo de trabalho 

fragmentado, relações interpessoais muitas vezes 

conflituosas, baixos salários, alta demanda de 

pacientes, recursos humanos e tecnológicos deficientes, 

tensão emocional, convívio cotidiano com o sofrimento 

e a morte. Portanto, confrontam-se frequentemente 

com agentes geradores de estresse ocupacional, que 

influenciam a saúde mental(4-5). 

Nesse sentido, tem-se a síndrome de Burnout, um 

fenômeno psicossocial emergente entre os trabalhadores 

de enfermagem, em resposta ao complexo ambiente 

de trabalho em saúde em que estão inseridos(6). A 

síndrome constitui-se de três dimensões: exaustão 

emocional, entendida como ausência de energia e 

sentimento de esgotamento dos recursos emocionais; 

despersonalização, caracterizada por insensibilidade 

emocional; e baixa realização profissional, uma 

tendência dos indivíduos de autoavaliação negativa 

do desempenho laboral e insatisfação com o 

desenvolvimento profissional(7). Logo, caracteriza-se 

pela perda de significado do trabalho, desmotivação, 

atitudes negativas e de distanciamento em relação aos 

outros, o que causa prejuízos no processo de trabalho 

em saúde(8-9). 

Apesar da prevalência da síndrome de Burnout e o 

fato do trabalho da enfermagem em hospitais ser realizado 

por turnos, os estudos nacionais sobre essa relação foram 

desenvolvidos somente com enfermeiros de setores 

específicos, e os resultados foram divergentes(10-11). Já 

nos internacionais, evidencia-se apenas que trabalhar em 

turnos de duração superior a 12 horas aumenta os níveis 

da síndrome de Burnout(12-13). Assim, torna-se importante 

ampliar os focos investigativos, incluindo a equipe de 

enfermagem, e verificar os fatores associados à síndrome 

segundo os turnos diurno e noturno(3,14). Essas pesquisas 

são relevantes para fornecer subsídios para os gestores 

e para os profissionais da enfermagem na elaboração 

de ações para melhorar as condições do trabalho nos 

diferentes turnos e propiciar melhor qualidade de vida 

laboral. 

Em face do exposto, o objetivo neste estudo foi 

analisar os fatores associados à síndrome de Burnout, 

segundo o turno de trabalho da equipe de enfermagem.

Método

Estudo transversal, realizado em um hospital geral 

de uma cidade do Estado do Paraná, Brasil. Trata-

se de instituição filantrópica que atende os níveis de 

média e alta complexidade em saúde, composta de 

347 leitos, distribuídos em unidades de internação, de 

terapia intensiva, cuidados intermediários, maternidade, 

pediatria, pronto-socorro e centro cirúrgico. 

A população de estudo constituiu-se dos 698 

trabalhadores de enfermagem da referida instituição. 

Adotou-se como critérios de inclusão atuar na assistência 

direta aos pacientes e trabalhar na instituição há pelo 

menos um ano. Como critérios de exclusão, os que 

estavam exclusivamente em cargos de chefia e os 

afastados por licença de qualquer natureza. 

Com base nesse número, procedeu-se ao cálculo 

do tamanho amostral, adotando-se 95% de intervalo 

de confiança e erro máximo de 5%, o que levou a um 

mínimo de 219 trabalhadores. Considerando os critérios 

de elegibilidade, verificou-se que 510 trabalhadores 

poderiam participar do estudo, dos quais 8 (1,57%) 

recusaram-se a participar da investigação. Dos 502 

participantes, 193 (38,44%) eram enfermeiros, 273 

(54,38%) técnicos de enfermagem e 36 (7,18%) 

auxiliares de enfermagem; 271 (53,98%) trabalhavam 

no turno diurno (das 7 às 13h e das 13 às19h) e 231 

(46,02%) no noturno (das 19 às 7h). Destaca-se que 

86 trabalhadores possuíam outro vínculo empregatício, 

mas o turno de trabalho equivalia ao da instituição 

em estudo, isto é, os participantes do turno diurno 

trabalhavam exclusivamente nesse turno em todos os 

seus vínculos, e o mesmo ocorreu para o noturno.

No período de agosto a novembro de 2016, esses 

trabalhadores foram direcionados a uma sala privativa 

no local de trabalho para receber esclarecimentos sobre 

o estudo; aos que consentiam assinando a participação 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), foi-lhes entregue um envelope contendo o 

instrumento para caracterização dos participantes, o 

Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey 

(MBI-HSS) e o Demand-Control-Support Questionnaire 

(DCSQ). Ao final, os trabalhadores foram orientados a 

deixar o envelope dentro de uma urna na mesma sala, 

para evitar a sua identificação.

Para a caracterização sociodemográfica, 

ocupacional e de hábitos de vida dos participantes, foi 

elaborado um questionário com informações sobre faixa 

etária, sexo, estado civil, filhos, religião, escolaridade, 
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turno de trabalho, categoria profissional, carga horária 

semanal de trabalho, tempo na instituição, número de 

vínculos empregatícios, renda mensal, atividade física 

(frequência e duração), tabagismo, satisfação com sono, 

lazer e recursos financeiros. 

O MBI-HSS é um questionário autoaplicável 

contendo 22 itens que avalia a síndrome de Burnout 

por três dimensões: exaustão emocional (nove itens), 

despersonalização (cinco itens) e realização pessoal 

(oito itens). Por meio de uma escala do tipo Likert 

(0-6 pontos) o participante indica com que frequência 

vivencia determinadas situações no seu ambiente de 

trabalho. A predisposição à síndrome de Burnout é 

entendida pela combinação de alta exaustão emocional, 

alta despersonalização e baixa realização profissional. O 

instrumento foi elaborado em 1981, e a versão brasileira 

foi traduzida em 2001 e apresentou coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,65 a 0,94(15). O Maslach Burnout Inventory 

é o instrumento mais adotado em nível mundial, por ser 

o pioneiro e considerado padrão-ouro para a avaliação da 

síndrome de Burnout em diversas profissões, incluindo 

a enfermagem(16-17); razões que motivaram a escolha 

desse referencial teórico-metodológico.

O DCSQ foi elaborado em 1988, traduzido e validado 

para uso no Brasil em 2004(18), com propriedades 

psicométricas adequadas e alfa de Cronbach entre 0,63 

e 0,86. Trata-se de um questionário com 17 itens de 

respostas do tipo Likert (1-4) que avalia três dimensões: 

demandas psicológicas (cinco itens), controle no 

trabalho (seis itens) e apoio social recebido no trabalho 

(seis itens). 

Os dados foram analisados no Statistical Package of 

Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Não houve dados 

missing. O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado 

para avaliar a consistência interna do MBI-HSS e do 

DCSQ, considerando α>0,70 como adequado. Os dados 

foram descritos por frequências absolutas e relativas. 

Os testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher 

foram utilizados para determinar as diferenças dos 

participantes entre os turnos. 

As variáveis dependentes do estudo foram 

as dimensões da síndrome de Burnout: exaustão 

emocional, despersonalização e realização profissional, 

que foram dicotomizadas em alto e baixo, considerando 

a mediana como ponto de corte(19). Foram realizadas 

regressões logísticas binárias univariadas por turno de 

trabalho, para analisar o relacionamento das variáveis 

dependentes com as independentes (características 

sociodemográficas, ocupacionais, hábitos de vida e 

dimensões do DCSQ). 

As variáveis independentes que apresentaram 

p<0,20 (recomendado para identificar potenciais fatores 

associados) foram ordenadas de forma decrescente 

pelos valores de significância e de likelihood ratio. Os 

modelos múltiplos foram elaborados por regressão 

logística pelo método de seleção stepwise forward, isto 

é, iniciaram-se os modelos pela variável independente 

de maior significância e, na sequência, adicionaram-se 

as demais variáveis, uma a uma, conforme a ordem 

pré-determinada. Permaneciam no modelo as variáveis 

com significância estatística (p<0,05) e as variáveis 

de ajuste. Todas as análises foram ajustadas pelas 

variáveis número de vínculos empregatícios, pelo critério 

estatístico de ajustar os valores de β em, no mínimo, 

10%; e sexo, pela literatura indicar como aspecto a 

ser controlado(7,20). Os resultados foram expressos por 

meio de odds ratio (OR) com intervalos de confiança. 

Verificou-se a qualidade do ajuste do modelo final pelo 

teste de Hosmer-Lemeshow, em que quanto maior o 

p-value, melhor é o ajuste. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa local sob CAAE n.º 57591816.3.0000.5231, 

e conduzido em concordância com os preceitos éticos 

expressos nas normas nacionais e internacionais, 

incluindo a aquisição de 502 licenças para utilizar 

o MBI-HSS. O estudo foi financiado pelos próprios 

pesquisadores.

Resultados

A taxa de resposta foi de 98,43%, pois, dos 510 

elegíveis, 502 trabalhadores participaram do estudo, 

dos quais 271 (53,98%) desenvolviam suas atividades 

no turno diurno e 231 (46,02%) no noturno, e 488 

(97,21%) trabalhavam 42 horas semanais. A maioria dos 

participantes sem filhos, sedentários e satisfeitos com 

o sono trabalhavam no turno diurno. Os profissionais 

acima de 41 anos, do sexo masculino, com os maiores 

salários, maior tempo de trabalho na instituição e 

satisfeitos com o lazer trabalhavam predominantemente 

no turno noturno (Tabela 1).

Os níveis das dimensões da síndrome de Burnout 

e do DCSQ diferiram significativamente entre os turnos 

de trabalho, com exceção da despersonalização e do 

controle sobre o trabalho. Assim, constatou-se que os 

níveis de Burnout e do DCSQ foram mais elevados entre 

os trabalhadores de enfermagem do período diurno 

(Tabela 2).

Entre os trabalhadores de enfermagem do turno 

diurno, o modelo múltiplo indicou que insatisfação com 

o sono, alta demanda e baixo controle sobre o trabalho 

aumentaram significativamente as chances de alta 

exaustão emocional. A alta despersonalização esteve 

associada aos enfermeiros, sedentários e insatisfeitos 

com o sono. O sedentarismo apresentou associação 

significativa com baixa realização profissional. Em 
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contrapartida, satisfação com recursos financeiros 

reduziu as chances de alta despersonalização e baixa 

realização profissional (Tabela 3).

Na Tabela 4, verificou-se que os participantes que 

trabalhavam no turno noturno insatisfeitos com o sono 

apresentaram chances aumentadas de alta exaustão 

emocional, enquanto os que não tinham filhos, as chances 

foram reduzidas. Aqueles que trabalhavam três anos ou 

mais na instituição foram associados a maior chance de 

alta despersonalização. Os trabalhadores que indicaram 

Tabela 1 – Características sociodemográficas, ocupacionais e hábitos de vida, segundo o turno dos trabalhadores de 

enfermagem (n=502). Londrina, PR, Brasil, 2016

Variáveis
Turno de trabalho

p-valueDiurno
n(%)

Noturno
n(%)

Faixa etária
20-40 anos 224 (57,00) 169 (43,00)

<0,01
≥41 anos 47 (43,12) 62 (56,88)

Sexo
Masculino 20 (41,67) 28 (58,33)

  0,05
Feminino 251 (55,29) 203 (44,71)

Estado civil
Solteiro 122 (51,26) 116 (48,74)

  0,14
Casado/união estável 149 (56,44) 115 (43,56)

Filhos
Não 118 (59,90) 79 (40,10)

  0,02
Sim 153 (50,16) 152 (49,84)

Religião
Não 18 (47,37) 20 (52,63)

  0,25
Sim 253 (54,53) 211 (45,47)

Prática de atividade física
Sedentários 188 (56,97) 142 (43,03)

  0,04
Ativos fisicamente* 83 (48,29) 89 (51,74)

Tabagismo
Não 260 (54,74) 215 (45,26)

  0,11
Sim 11 (40,74) 16 (59,26)

Satisfação com o sono
Não 124 (46,79) 141 (53,21)

<0,01
Sim 147 (62,03) 90 (37,97)

Satisfação com o lazer
Não 213 (59,66) 144 (40,34)

<0,01
Sim 58 (40,00) 87 (60,00)

Escolaridade
Ensino médio 164 (55,03) 134 (44,97)

  0,57
Ensino superior 107 (52,45) 97 (47,55)

Categoria profissional
Enfermeiro 100 (51,81) 93 (48,19)

  0,25
Auxiliar/técnico de enfermagem 171 (55,34) 138 (44,66)

Tempo de trabalho na instituição 
1-2 anos 167 (61,62) 104 (38,38)

<0,01
≥3 anos 104 (45,02) 127 (54,98)

Outro emprego
Não 228 (54,81) 188 (45,19)

  0,24
Sim 43 (50,00) 43 (50,00)

Salário mensal†

1-2 salários-mínimos 203 (56,70) 155 (43,30)
  0,03

3-5 salários-mínimos 68 (47,22) 76 (52,78)
Satisfação com recursos financeiros

Não 239 (54,82) 197 (45,18)
  0,20

Sim 32 (48,48) 34 (51,52)
*Atividade física suficiente para obter benefícios na saúde (≥3x e/ou ≥150 minutos/semana)(21-23); †Valor do salário-mínimo em 2016: R$880,00

satisfação com lazer e ter religião apresentaram menores 

chances de alta despersonalização e de baixa realização 

profissional, respectivamente. Auxiliares e técnicos 

de enfermagem apresentaram mais chances de baixa 

realização profissional. 

O baixo apoio social esteve associado a todas as 

dimensões da síndrome de Burnout, independentemente 

do turno em que o profissional trabalhasse.
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Tabela 2 – Confiabilidade e comparação das dimensões da síndrome de Burnout e do Demand-Control-Support 

Questionnaire por turno dos trabalhadores de enfermagem (n=502). Londrina, PR, Brasil, 2016

Dimensões Alfa de Cronbach
Turno de trabalho

p-valueDiurno
n (%)

Noturno
n (%)

Exaustão emocional 0,90

Baixa 132 (51,16) 126 (48,84)
0,04

Alta 139 (56,97) 105 (43,03)

Despersonalização 0,71

Baixa 156 (54,17) 132 (45,83)
0,92

Alta 115 (53,74)   99 (46,26)

Realização profissional 0,78

Baixa 165 (58,72) 116 (41,28)
0,02

Alta 106 (47,96) 115 (52,04)

Demanda 0,76

Baixa 179 (51,73) 167 (48,27)
0,04

Alta   92 (58,97)   64 (41,03)

Controle 0,70

Baixo 145 (53,70) 125 (46,30)
0,89

Alto 126 (54,31) 106 (45,69)

Apoio social 0,76

Baixo 177 (58,61) 125 (41,39)
0,01

Alto   94 (47,00) 106 (53,00)

Tabela 3 – Modelos múltiplos para as três dimensões da síndrome de Burnout entre trabalhadores de enfermagem do 

turno diurno (n=271). Londrina, PR, Brasil, 2016

Variáveis Odds ratiobruto 
(intervalo de confiança 95%) p-value Odds ratioajustado  

(intervalo de confiança 95%) p-value

Exaustão emocional*†

Insatisfação com o sono 2,14 (1,26-3,63) <0,01 2,20 (1,31-3,72) <0,01

Demanda (alta) 2,48 (1,42-4,33) <0,01 2,50 (1,44-4,35) <0,01

Controle (baixo) 2,43 (1,44-4,13) <0,01 2,43 (1,44-4,11) <0,01

Apoio social (baixo) 1,78 (1,02-3,11) <0,01 1,87 (1,08-3,25)   0,03

Despersonalização*†

Apoio social (baixo) 3,73 (1,53-4,86) <0,01 2,65 (1,48-4,75) <0,01

Enfermeiro 1,96 (1,07-3,89)   0,04 1,95 (1,08-3,88)   0,04

Sedentarismo 1,74 (1,09-3,15)   0,04 1,80 (1,00-3,25)   0,05

Satisfação com recursos financeiros 0,53 (0,22-0,89)   0,01 0,64 (0,46-0,88) <0,01

Insatisfação com o sono 1,76 (1,04-3,02)   0,03 1,88 (1,11-3,17)   0,01

Baixa realização profissional*†

Apoio social (baixo) 2,30 (1,35-3,93) <0,01 2,41 (1,42-4,09) <0,01

Sedentarismo 1,90 (1,09-3,34) <0,01 2,10 (1,22-3,62) <0,01

Satisfação com recursos financeiros 0,38 (0,17-0,83)   0,01 0,38 (0,17-0,82)   0,01
*Variáveis de ajuste: número de vínculos empregatícios; sexo; †Teste de Hosmer-Lemeshow dos modelos ajustados: 0,72; 0,93; 0,79, respectivamente

Tabela 4 – Modelos múltiplos para as três dimensões da síndrome de Burnout entre trabalhadores de enfermagem do 

turno noturno (n=231). Londrina, PR, Brasil, 2016

Variáveis Odds ratiobruto (intervalo de 
confiança 95%) p-value Odds ratioajustado (intervalo 

de confiança 95%) p-value

Exaustão emocional*†

Insatisfação com o sono 2,58 (1,44-4,63) <0,01 2,35 (1,30-4,25) <0,01

Apoio social (baixo) 2,30 (1,27-4,17) <0,01 2,62 (1,47-4,67) <0,01

Não possuir filhos 0,33 (0,18-0,62) <0,01 0,33 (0,18-0,61) <0,01

Despersonalização*†

Tempo de trabalho 4,56 (2,43-8,57) <0,01 4,80 (2,52-9,16) <0,01

Apoio social (baixo) 3,44 (1,85-6,38) <0,01 3,45 (1,86-6,50) <0,01

Satisfação com lazer 2,79 (1,47-5,29) <0,01 3,02 (1,56-5,84) <0,01

Baixa realização profissional*†

Apoio social (baixo) 4,04 (2,29-7,14) <0,01 4,09 (2,33-7,20) <0,01

Ter religião 0,34 (0,12-0,96)   0,04 0,33 (0,12-0,93)   0,04

Auxiliares e técnicos de enfermagem 2,18 (1,21-3,91) <0,01 2,17 (1,21-3,89) <0,01
*Variáveis de ajuste: número de vínculos empregatícios; sexo; †Teste de Hosmer-Lemeshow dos modelos ajustados: 0,71; 0,32; 0,99, respectivamente
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Discussão 

A caracterização por turnos indicou que os 

profissionais mais velhos, do sexo masculino, com 

os maiores salários e maior tempo de trabalho na 

instituição eram do turno noturno. Pressupõe-se que 

seja uma forma de beneficiar os trabalhadores com 

idade mais avançada e com mais anos na instituição, 

pois o trabalho noturno possui demandas laborais 

menores em comparação ao dia e ganhos financeiros 

maiores(4). Embora haja indicativo de, nesse turno, haver 

predomínio de jovens, solteiros, recém-formados ou 

com menor tempo de trabalho(24), em estudos recentes 

foram indicados resultados semelhantes aos desta 

pesquisa(2,25). 

Os níveis de exaustão emocional e baixa realização 

profissional foram significativamente maiores entre 

os profissionais de enfermagem do turno diurno, o 

que pode estar relacionado ao fato de esse período 

apresentar maior número de mulheres jovens e com 

relacionamento conjugal estável, fatores já considerados 

de risco para a síndrome de Burnout(6,26-27). Além 

disso, durante o dia, o processo de trabalho é mais 

intenso, com alta demanda de atividades laborais 

devido ao maior volume de cuidados e procedimentos 

de enfermagem; e o relacionamento interpessoal com 

a equipe multidisciplinar é mais frequente, em razão 

dos atendimentos médicos e de outros profissionais de 

saúde, situações que aumentam o estresse ocupacional 

e o desenvolvimento da síndrome de Burnout(6,28), o que 

corroborou o modelo múltiplo da alta exaustão emocional 

obtido neste estudo, para esses trabalhadores. 

Em relação aos fatores associados à alta exaustão 

emocional, em outros estudos também evidenciou-se 

que a carga de trabalho e as demandas emocionais 

foram positivamente associadas, enquanto a autonomia 

das atividades (controle sobre o trabalho) e o suporte 

social relacionaram-se negativamente à síndrome(29-30). 

A alta despersonalização foi 95,10% (OR:1,95) 

maior entre os enfermeiros em relação aos auxiliares 

e técnicos de enfermagem. Embora eles tenham maior 

autonomia e controle sobre suas atividades laborais, são 

mais solicitados e apresentam ritmo de trabalho mais 

intenso, o que os predispõem ao adoecimento mental(31) 

e, consequentemente, ao desengajamento no trabalho.

Neste estudo, a maioria dos trabalhadores de 

enfermagem do turno diurno era sedentária, sendo 

esse um fator associado à alta despersonalização e à 

baixa realização profissional. Em estudos longitudinais 

realizados com profissionais de saúde demonstrou-se 

que a atividade física possui efeitos benéficos sobre a 

saúde mental. Também indicou-se que, quanto maior 

a intensidade dos exercícios físicos, menores foram 

os níveis de Burnout, ansiedade e depressão, pois a 

atividade física pode fornecer energia mental e reduzir 

os sentimentos de fadiga laboral, pela liberação de 

neurotransmissores, como a serotonina, que produz 

sensação de bem-estar. Além disso, é indicada como 

fator de proteção para diversas doenças físicas crônicas, 

como as cardiovasculares(32-33).  

Denota-se que pelo empenho físico necessário e 

pela falta de tempo diante das numerosas atividades 

cotidianas – motivações comuns para o sedentarismo 

–, verifica-se que essa mudança de comportamento não 

é tarefa fácil, mas deve ser enfrentada(33). Isso posto, 

os gestores devem estimular os trabalhadores a realizar 

pelo menos 150 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade moderada-intensa ao longo da semana, no 

mínimo, por 30 minutos ininterruptos, considerando seus 

benefícios à saúde, promoção de bem-estar e qualidade 

de vida(21-23).

Nesta investigação, os trabalhadores de 

enfermagem satisfeitos com seus proventos 

apresentavam maior envolvimento com seu trabalho 

e consideravam-se profissionais eficientes. Acredita-

se que esse achado esteja atrelado ao sentimento 

de reconhecimento profissional, pois a enfermagem 

é uma categoria com baixos salários e que não é 

remunerada de acordo com a qualificação e funções 

que o trabalhador desempenha. Desse modo, receber 

salário acima do recebido pelos pares faz com que os 

profissionais comprometam-se mais com o seu trabalho 

e sintam-se competentes(34).  

A insatisfação com os padrões de sono esteve 

associada à alta exaustão emocional entre os 

trabalhadores de ambos os turnos, bem como à alta 

despersonalização entre aqueles que trabalhavam no 

turno diurno. Em estudos indicou-se que o estresse 

ocupacional e a síndrome de Burnout são relacionados à 

pior qualidade do sono entre aqueles que trabalham em 

turnos. Ademais, vários distúrbios do sono como insônia, 

dificuldade em adormecer, despertar precoce, sono não 

restaurador, sonolência, sono de curta duração (inferior 

a 6 horas) e débito de sono foram relatados em pessoas 

com altos níveis da síndrome de Burnout(12,35). 

Os profissionais de enfermagem julgam que o 

trabalho noturno é um ponto positivo em suas vidas, 

visto que conseguem conciliar seus horários e planejar 

a vida profissional e particular. Somam-se a isso 

vantagens percebidas, como um horário laboral com 

baixa supervisão, de menor movimento, na maioria das 

vezes, melhores salários, por causa do adicional noturno 

e maior proximidade com sua equipe. Porém, é fato 

que provoca distúrbios do ritmo biológico e doenças de 

natureza mental e física(12,36).  
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Para os participantes deste estudo, que 

trabalhavam no turno noturno, não ter filhos, 

satisfação com as oportunidades de lazer e ter uma 

crença religiosa foram fatores de proteção contra alta 

exaustão, alta despersonalização e baixa realização 

profissional, respectivamente. As prioridades 

estabelecidas pelas pessoas levam-nas a relegar o lazer, 

o tempo para descanso e convívio familiar. Todavia, o 

lazer contribui para a melhora de numerosos aspectos 

na vida, sobretudo a saúde biopsicossocial, além de 

colaborar na prevenção e tratamento da síndrome de 

Burnout(37). Já a crença religiosa fortalece as pessoas 

no enfrentamento do estresse e adversidades laborais 

e, muitas vezes, atenua o impacto negativo deles sobre 

a saúde mental(38).

Entre os trabalhadores da noite, o maior tempo 

de trabalho na instituição esteve associado ao menor 

envolvimento laboral. Quanto a isso, não há consenso 

na literatura, pois em algumas pesquisas indica-

se que enfermeiros experientes tornam-se mais 

comprometidos com seu trabalho, apresentam maior 

resiliência no enfrentamento de situações imprevisíveis 

e estressoras, manifestando níveis mais baixos de 

despersonalização(39-41). Em outros estudos afirma-se 

que eles tornam-se mais insensíveis e distantes, como 

uma forma de se protegerem da fadiga por compaixão 

e evitar sofrimento, ou seja, protegem sua saúde 

mental(42-43).

Essa divergência pode ser explicada pelo modo de 

enfrentamento individual: para alguns, trabalhar com 

pessoas que sofrem é motivo de sofrimento e, como 

estratégia de defesa, afastam-se do que lhes causa 

constrangimento; para outros, é razão de satisfação 

ajudar alguém que necessita de seus cuidados, 

aumentando o seu engajamento no trabalho(44).

Neste estudo, auxiliares e técnicos de enfermagem 

revelaram maiores chances de baixa realização 

profissional. Apesar da importância do seu trabalho, têm 

menor autonomia em comparação aos demais membros 

da equipe de saúde e são pouco reconhecidos e 

valorizados, o que pode gerar sentimento de inutilidade 

e incompetência(45).

Constatou-se que o baixo apoio social esteve 

associado a todas as dimensões da síndrome de Burnout, 

independentemente do turno em que o profissional 

trabalhe, resultado semelhante ao de estudo realizado 

na Grécia(46). O apoio social de supervisores e pares é 

essencial para evitar a síndrome de Burnout entre os 

profissionais de enfermagem que, por vivenciarem as 

mesmas situações, podem compartilhar experiências e 

promover um ambiente amistoso e de apoio mútuo(47-48). 

Nesse sentido, a incivilidade laboral, manifestada 

por comportamentos que violam as normas sociais de 

conduta cortês e respeitosa, tem sido indicada como um 

dos principais preditores da síndrome de Burnout(49-50). 

Delineia-se, assim, a importância das relações de 

trabalho saudáveis como protetoras da síndrome.

Diante das múltiplas consequências da síndrome 

de Burnout, como eventos adversos na assistência, 

diminuição da qualidade dos cuidados, bem-estar 

reduzido, absenteísmo, presenteísmo e taxas de 

rotatividade aumentadas, torna-se necessário que os 

gestores e os próprios trabalhadores conscientizem-

se da problemática e que haja empenho em promover 

ambientes de trabalho mais saudáveis(9). 

Sobre as limitações do estudo, indicam-se o 

delineamento transversal em que não é possível tirar 

conclusões sobre as direções causais, bem como o 

“efeito do trabalhador sadio”, pois não foi investigado 

se havia indivíduos afastados do trabalho devido 

ao Burnout. Todas as informações coletadas foram 

autorrelatadas e as respostas podem ser afetadas pelos 

interesses e atitudes dos respondentes. Como os autores 

do MBI não recomendam estabelecer pontos de corte 

nas dimensões, nem uma pontuação global da escala, 

não foi possível verificar a prevalência da síndrome. 

Outro limite se refere à amostragem por conveniência de 

um hospital filantrópico, o que impede a generalização 

dos resultados.

Entretanto, com este estudo avança-se no 

conhecimento ao demonstrar-se que os níveis 

da síndrome de Burnout foram maiores entre os 

trabalhadores de enfermagem do turno diurno em 

comparação aos do noturno e, assim, os fatores 

associados, em sua maioria, também foram diferentes. 

Logo, este estudo poderá subsidiar futuras pesquisas 

de intervenção e para que os trabalhadores e gestores 

possam conjuntamente traçar estratégias sobre os 

fatores associados para evitar ou reduzir os níveis da 

síndrome de Burnout e, por consequência, maximizar a 

qualidade de vida no ambiente de trabalho e os cuidados 

prestados aos pacientes e familiares. 

Conclusão 

Os altos níveis das dimensões da síndrome 

de Burnout ocorreram entre os trabalhadores de 

enfermagem que trabalhavam no turno diurno. Os 

fatores psicossociais e do contexto laboral tiveram 

associação com as dimensões da síndrome de Burnout 

em ambos os turnos, visto que, no turno diurno, os 

fatores associados foram alta demanda, baixo controle, 

baixo apoio social, insatisfação com o sono e recursos 

financeiros, ser enfermeiro e sedentarismo; no turno 

noturno, os fatores associados foram baixo apoio social, 

insatisfação com o sono e lazer, ter filhos, não ter 
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religião, menor tempo de trabalho na instituição e ser 

auxiliar e técnico de enfermagem.

As diferenças nos níveis da síndrome de Burnout 

e dos fatores associados entre os turnos indicam que 

as estratégias de prevenção e redução devem ser 

individualizadas por período, podendo ser focadas 

no incentivo à atividade física e, principalmente, na 

promoção do apoio social no trabalho.
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