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RESUMO

Objetivo: Buscou-se identifi car os principais instrumentos utilizados para verifi car a síndrome de Burnout e estresse 
em enfermeiros. Método: Tratou-se de uma revisão integrativa nas bases de dados eletrônicas SCIELO, CINAHL, 
SCOPUS e LILACS, nas quais foram utilizados os descritores indexados no MeSH “stress” (1º); “burnout” (2º); “nursing” 
(3º) e acompanhados do conector “and” em busca de artigos dos anos de 2009 a 2015, baseado na questão de 
pesquisa: Quais são os principais instrumentos utilizados para verifi cação de síndrome de Burnout e estresse em 
enfermeiros? Resultados: Foram analisados 15 artigos, foi notório que o Maslach Burnout Inventory encontra-se 
presente na maioria das pesquisas desenvolvidas. Mas também são citados, embora em menor quantidade: Job 
Stress Scale, Oldenburg Burnout Inventory, Questionnaire Stress of Conscience e a escala de Bianchi. Conclusões: Os 
instrumentos descritos nesse trabalho auxiliam no enfrentamento da Síndrome de Burnout e no estresse dos 
trabalhadores, pois após verifi cação desse(s) o enfermeiro pode buscar tratamento para a(s) patologia(s), o local de 
trabalho pode defi nir estratégias para enfrentamento para os funcionários, identifi car estressores e não permitir que 
o estresse interfi ra na assistência ao paciente. 

Palavras-chave: Esgotamento profi ssional; Inquéritos e Questionários; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: We sought to identify the main instruments used to check the syndrome of burnout and stress among 
nurses. Method: This was an integrative review in electronic databases SCIELO, CINAHL, Scopus and LILACS, in which 
the indexed descriptors were used in MeSH “stress” (1); “Burnout” (2); “Nursing” (3) and accompanied by the connector 
“and” looking for articles the years 2009-2015, based on the research question: What are the main instruments 
used to check syndrome Burnout and stress in nurses? Results: 15 articles were analyzed, it was clear that the 
Maslach Burnout Inventory is present in most developed research. But they are also cited in smaller quantities; Job 
Stress Scale, Oldenburg Burnout Inventory, Stress Questionnaire of Conscience and Bianchi scale. Conclusions: The 
instruments described in this work help in coping with the burnout syndrome and stress of workers, because after 
verifi cation that (s) nurses can seek treatment for (s) condition (s), the workplace can defi ne strategies to coping for 
employees, identify stressors and not allow stress to interfere with patient care.

Keywords: Burnout, Professional; Surveys and Questionnaires; Nursing.



REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2016; 79

A R T I G O  O R I G I N A LA R T I G O  O R I G I N A L 65E s t r e s s e  e  s í n d r o m e  d e  b u r n o u t

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2016; 79

INTRODUÇÃO

Nos anos 90, vivenciamos uma mudança no perfil 
do trabalhador, isso ocorreu devido à reestruturação no 
processo produtivo, o qual sofreu modificações advindas 
das inovações na tecnologia. Os trabalhadores precisaram, 
então, passar por adaptações a nova realidade no seu 
ambiente de trabalho. Esse se tornou mais competitivo e 
complexo, o que contribuiu para aumento do desemprego 
e do trabalho informal, como também mudanças no perfil 
do novo trabalhador e nos determinantes do processo de 
saúde-doença1.

Essas modificações do trabalho, fizeram com que o 
trabalhador, para garantir seu emprego, passasse a ter um 
comportamento de risco, como carga horária diferenciada, 
polivalência no trabalho e pouco tempo para o descanso e 
outras atividades de lazer1.

Tal comportamento o tem levado a elevados níveis de 
cobrança, o que pode gerar um dos problemas mais comuns 
que enfrentamos, o estresse. Caracterizado por um estado 
de tensão, que causa um desequilíbrio intenso no organismo 
e que pode ser desencadeador de diversas doenças1.

Na área da saúde não tem sido diferente. A competição 
para garantir sua colocação no mercado de trabalho, 
salários não muito atrativos, carga de trabalho, plantão, e 
o processo de lidar com a doença e morte constantemente 
pode estar levando ao adoecimento dos profissionais2.

Enfermeiros estão submetidos continuamente a 
elementos geradores do estresse ocupacional, como a 
escassez de pessoal, que supõe acúmulo de tarefas e 
sobrecarga laboral, o trabalho por turno e/ou noturno, o 
trato com usuários problemáticos, o conflito e ambiguidade 
de papéis, a baixa participação nas decisões, a inexistência 
de plano de cargos e salários, o sentimento de injustiça 
nas relações de trabalho e os conflitos com colegas e/ou 
instituição2.

Alguns autores consideram o estresse como uma 
síndrome evolutiva com três fases distintas: (a) alarme, 
considerada uma fase positiva, pois o indivíduo apresenta-
se mais produtivo, atento e motivado; (b) resistência, 
período de adaptação do corpo à nova situação; fase 
de alerta prolongado, oscilando entre equilíbrio e 
desequilíbrio emocional, apresentando predisposição a 
desenvolver doenças físicas, como gastrite, hipertensão 
arterial, diabetes melittus, dentre outras; e (c) exaustão, 
término da resistência; fase patológica que pode gerar 
comprometimento do sistema imunológico. 

Pesquisa recente, acrescentou mais uma fase 
denominada de quase exaustão3. Esta fase situa-se entre as 
fases de resistência e de exaustão, pois neste momento há 
um enfraquecimento do organismo, tornando-o vulnerável 
ao surgimento de doenças, já que esse não conseguiu 
adaptar-se ou resistir ao estressor4.

A síndrome de Burnout é ocasionada pelo estresse 
ocupacional crônico, que está associado a fatores como 

desilusão, exaustão e isolamento, afetando principalmente 
os trabalhadores em contato direto com outras pessoas3. 

Três dimensões independentes, mas relacionadas 
entre si, compõem esta síndrome: exaustão emocional, 
despersonalização e baixa realização profissional5. A 
exaustão emocional é caracterizada por desgaste emocional 
e resulta em falta de energia e de entusiasmo em relação 
ao trabalho. A despersonalização tem como característica 
a insensibilidade emocional, podendo resultar em um 
tratamento desumano e/ou hostil de clientes e de colegas. 
A baixa realização profissional no trabalho faz com que 
o trabalhador se autoavalie negativamente, causando 
baixa produtividade laboral e sentimentos de frustração, 
ineficácia e incompetência profissional6.

Conhecida também por esgotamento profissional, a 
síndrome de Burnout é um acontecimento psicossocial 
caracterizada como uma resposta aos estressores crônicos 
presentes no ambiente do trabalho e que apresenta 
consequências negativas em outras áreas como o âmbito 
individual, familiar, profissional e social7. 

Estudiosos afirmam que a síndrome de Burnout apresenta 
sinais: ceticismo, insensibilidade, despreocupação, 
desconforto e ansiedade. Apresentam ainda sintomas 
como: insônia, fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse, 
apatia, angústia, tremores e inquietação; caracterizando 
uma síndrome depressiva ou de ansiedade8. 

Para diagnóstico e posterior tratamento da síndrome 
é necessário o uso de um instrumento, que consiste em 
questões a serem respondidas pelo trabalhador com 
suspeita da afecção9. Os instrumentos desenvolvidos 
fazem parte das tecnologias em saúde. Tecnologias essas 
que têm conceitos amplos, métodos distintos e aspectos 
que se concluem em um artigo, um bem, uma teoria, uma 
novo modo de realizar algo10.

Tecnologias na área da saúde são classificadas em 
leves que são baseadas em proximidades e trocas entre 
pessoas como as relações desenvolvidas por profissionais 
e pacientes. A leve-dura, que é a junção das relações com 
os saberes e a tecnologia quanto máquinas e dura com 
equipamentos e mecanismos11.

A tecnologia leve-dura é caracterizada pelos dois tipos 
de tecnologia: leve, por existir um saber adquirido e que 
está inscrito na forma de pensar das pessoas, na forma de 
pensar as situações de saúde e na forma de organizar uma 
atuação sobre elas; e dura, caracterizada por um saber fazer 
bem-estruturado, bem-normalizado e bem-protocolado12.

Assim, o instrumento classifica-se como uma tecnologia 
leve-dura, por ser organizado com sequências,  normas 
que guiam a efetuação do cuidado. Advém de um trabalho 
vivo, estruturado, que busca obter dados para avaliação da 
presença de doenças, conhecimentos, adesão a tratamentos 
entre outros10-11.

Este estudo tem como objetivo identificar os principais 
instrumentos utilizados para verificar a síndrome de 
Burnout e estresse em enfermeiros. Estes recursos 
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averiguam a presença das afecções psíquicas, que uma vez 
detectadas afetam a saúde do trabalhador e interferem na 
assistência prestada, no cuidado ao paciente, na gestão, 
entre outros. Baseado nos pressupostos, há necessidade 
em refletir sobre o que a produção científica na área 
da saúde tem desenvolvido nos últimos anos sobre os 
principais instrumentos utilizados para verificar a síndrome 
de Burnout e estresse em enfermeiros? Dessa forma, esse 
estudo contribui para a pesquisa e incremento da produção 
nas temáticas estresse e Síndrome de Burnout.

MÉTODO

Utilizou-se como método de pesquisa a revisão 
integrativa da literatura, seguindo seis etapas para o seu 
desenvolvimento: 1) elaboração da questão norteadora, 
2) busca ou amostragem na literatura, 3) categorização, 
4) análise crítica dos estudos incluídos, 5) discussão dos 
resultados, e a 6) síntese da revisão integrativa. Neste 
contexto, foi elaborado previamente um protocolo de 
revisão, para orientar o desenvolvimento da pesquisa e a 
realização de todas as seis etapas sugeridas13. 

Inicialmente, definiu-se a questão norteadora do estudo, 
que consistiu em: Quais são os principais instrumentos 
utilizados para verificação de síndrome de Burnout e 
estresse em enfermeiros? Para a seleção da amostra do 
estudo, foi realizado um levantamento nas bases de dados 
eletrônicas SCIELO, CINAHL, SCOPUS e LILACS em Junho de 
2015, nos quais foram utilizados os descritores indexados 
no MeSH “stress” (1º); “burnout” (2º); “nursing” (3º).

Esses descritores possibilitaram a realização de 
dois cruzamentos (#) diferentes, que foram inseridos 
respectivamente em todas as bases de dados selecionadas. 
São eles: #1) “stress” AND “nursing”; #2) “burnout” AND 
“nursing.

Foram incluídos somente artigos científicos disponíveis 
gratuitamente e na íntegra nas bases de dados selecionadas, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados nos 
anos de 2009 a 2015. Os manuscritos foram selecionados 
quanto à temática no momento da leitura para os critérios 
de elegibilidade.

Foram excluídos artigos que não abordavam de forma 
relevante a temática para responder a questão norteadora, 
publicações como dissertações, teses, editoriais e notas 
ao editor, bem como os artigos duplicados que só foram 
contabilizados uma vez.

RESULTADOS

Foram identificados 62 estudos no total, nas bases de 
dados LILACS, PUBMED, SCOPUS, SCIELO E CINAHL, 04 
encontravam-se repetidos, 10 não se apresentavam como 
trabalho completo, apenas na forma de resumo e notas a 
editor e os outros 33 foram excluídos por não abordarem 
a temática dos instrumentos verificadores, apenas do 
estresse e Burnout, após a leitura do trabalho na íntegra.

Os 15 artigos selecionados para compor o estudo foram 
publicados em bases de pesquisa em anos distintos 
conforme ilustrado no Quadro 1. 

No ano de 2009, na base de dados LILACS, observou-
se que foram publicados 02 artigos que abordavam 
a temática e tinham como instrumentos verificadores 
do Burnout e do estresse, respectivamente, o Maslach 
Burnout Inventor (MBI) e a Escala de Bianchi. No ano de 
2010, percebeu-se que na base LILACS e CINAHL foram 
verificados dois estudos, um em cada, ambos utilizaram o 
MBI para tratar da busca da síndrome e o Questionnaire 
Stress of Conscience, para o estresse. Em 2011 foi publicado 
na CINAHL um estudo que utilizou o MBI. Para o período 
de 2012, as três pesquisas selecionadas foram da base de 
dados CINAHL e dois discutiram sobre o Burnout com uso 
do MBI e um com o OldenburgBurnout Inventory. Em 2013, 
os três artigos encontrados também foram divulgados na 
CINAHL, um utilizou o MBI, um também e a Nursing Job 
Stressor Scalepara verificar o estresse e um a Job Stressor 
Scale. Para 2014, notou-se dois artigos, um na PUBMED e 
um na LILACS relataram o uso do MBI em seus estudos. 
No ano de 2015, a base de dados SCOPUS reproduziu duas 
pesquisas, uma que destacou o uso do MBI na verificação 
da síndrome e uma fez uso do Versão chinesa do Inventário 
Copenhagen Burnout.

DISCUSSÃO

Os resultados mostram que nos artigos encontrados ao 
longo do período estudado o questionário mais utilizado foi 
o Maslach Burnout Inventary (MBI), presente em 13 dos 15 
artigos pesquisados sendo o instrumento mais difundido 
para a pesquisa da síndrome de Burnout. Foi desenvolvido 
por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978 e passou 
a analisar nos pesquisados a exaustão emocional e a 
despersonalização. O terceiro item que é abordado no MBI 
é a realização profissional, inserido após pesquisas com 
vários profissionais de diversas áreas14. 

Os três itens citados avaliam como o profissional está 
lidando com seu trabalho.  Esse instrumento é de uso 
exclusivo para análise da síndrome de Burnout, deve se 
atentar para a avaliação dos resultados, que deve ser feita 
de forma tridimensional, ou seja, os três itens medidos de 
forma conjunta e não separadamente. O inventário é auto 
aplicado e com 22 itens, variando nos escores de frequência 
de zero a seis, em que zero é nunca e seis, diariamente6,15-19.

No presente estudo observou-se o instrumento Maslach 
Burnout Inventary sendo citado em dois artigos como: versão 
chinesa do Inventário Copenhagen Burnout e Oldenburg 
Burnout Inventory ambas são versões da original e que 
de acordo com estudos se adequam aos países que serão 
utilizados e caracteriza as realidades deles20. O Oldenburg 
Burnout Inventory (OLBI) foi reformulado, validado e aplica-
se para qualquer público de trabalhadores. O Copenhagen 
Burnout Inventory (CBI) foi revalidado e cabe a vários tipos 
de trabalhadores21.  
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A escala de Bianchi é utilizada para mensurar o nível 
de estresse do enfermeiro hospitalar ao exercer sua 
profissão, não verifica síndrome de Burnout, e ao contrário 

do instrumento dela, o MBI e suas versões não se aplica a 
vários tipos de profissões. Foi criado por Bianchi em 2008 
após algumas pesquisas. Quanto a sua caracterização, auto 

Quadro 1- Síntese das principais informações dos artigos, quanto à base de dados, ano de publicação, título e abordagem de estudo e 
principais conclusões. Natal, 2016.

Bases de 
dados

Ano de 
publicação Autores Título Instrumentos utilizados

Lilacs 2009 Benetti, ERR; Stumm, EMF; Izolan, 
F;  Ramos, LP;  Kirchner, RM.

Variáveis de burnout em 
profissionais de uma unidade 
de emergência hospitalar

“Inventário de Burnout de Maslach” 
validado por Lautert.

Lilacs 2009 Menzani, G; Bianchi, ERF.
Stress dos enfermeiros de 
pronto socorro dos hospitais 
brasileiros.

 Escala Bianchi de Stress

Lilacs 2010 Ruviaro, MFS; Bardagi, MP.

Síndrome de Burnout e 
satisfação no trabalho em 
profissionais da área de 
enfermagem do interior do RS.

Maslach Burnout Inventory

Cinahl 2010 Juthberg, C; Eriksson, S; Norberg, 
A; Sundin, K.

Perceptions of conscience, 
stress and burnout among 
nursing staff in residential 
elder care- 

Questionnaire, Stress of 
Conscience. E Maslach Burnout 
Inventory.

Cinahl 2011 Hamaideh, SH.

Burnout, Social Support, 
and Job Satisfaction among 
Jordanian Mental Health 
Nurses- Burnout

 Maslach Burnout Inventory

Scopus 2012 Rudman, A; Gustavsson, JP.

Burnout during nursing 
education predicts lower 
occupational preparedness and 
future clinical performance: A 
longitudinal study- Burnout 

Oldenburg Burnout Inventory

Scopus 2012 França, SPS; Martino, MMF; 
Aniceto, EVS; Silva, LL.

Preditores da Síndrome de 
Burnout em enfermeiros de 
serviços de urgência pré-
hospitalar

Maslach Burnout Inventory

Scopus 2012 Galindo, RH; Feliciano, KVO;  
Lima, RAS;  Souza, AI.

Síndrome de Bunrnout entre 
enfermeiros de um hospital 
geral da cidade do Recife

Maslach Burnout Inventory.

Scopus 2013 Karanikola, MN; 
Papathanassoglou, EE.

Exploration of the Burnout 
Syndrome Occurrence Among 
Mental Health Nurses in Cyprus- 

Maslach Burnout Inventory 

Scopus 2013 Mollart, L; Skinner, VM;  Newing, 
C;   Foureur, M.

Factors that may influence 
midwives work-related stress 
and burnout.

Maslach Burnout Inventory; 
Nursing Job Stressor Scale

Scopus 2013 Theme Filha, MM; Costa, MAS; 
Guilam, MCR.

Estresse ocupacional e 
autoavaliação de saúde entre 
profissionais de enfermagem

Job Stress Scale

Pubmed 2014

Ribeiro, VF;  Ferreira Filho, C; 
Valenti, VE;  Ferreira, M; Abreu, 
LC; Carvalho, TD;  Xavier, V; Japy 
Oliveira Filho, J;Gregory, P; Leão, 
ER;  Francisco, NG; Ferreira, C.

Prevalence of burnout 
syndrome in clinical nurses at a 
hospital of excellence

Maslach Burnout Inventory 

Lilacs 2014 Neves, VF; Oliveira, AF; Alves, PC.

Síndrome de Burnout: Impacto 
da Satisfação no Trabalho 
e da Percepção de Suporte 
Organizacional

Maslach Burnout Inventory.

Scopus 2015 Chang Y; Chan HJ.
Optimism and proactive coping 
in relation to burnout among 
Nurse- 

Maslach Burnout Inventory.

Scopus 2015 Chin W; Guo YL; Hung YJ;  Yang 
CY; Shiao JS.

Short sleep duration is dose-
dependently related to job 
strain and burnout in nurses: A 
cross sectional survery- 

Burnout: Versão chinesa do 
Inventário Copenhagen Burnout

Fonte: própria pesquisadora
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aplicável, tem seis domínios, as respostas variam de um a 
sete, esses analisam a assistência prestada, o cuidado, a 
gestão, entre outros(22-23).

Dois artigos citam a Job stress scale que avalia o 
estresse no trabalho, proposta por Karasek na década de 
70, tem duas dimensões com dois aspectos de demandas 
e controle no trabalho e o risco de adoecimento, com 49 
questões. Theorell em 1988 reformulou o instrumento 
proposto por Karasek e elaborou 17 questionamentos24-25. 
Um estudo brasileiro desenvolvido para a validação da Job 
stress scale afirma que esta não abrange todos os aspectos 
do trabalho e deve ser, a pesquisa, complementada com 
outros instrumentos, escalas26.

A The Life Events Checklist (LEC) citada por um dos 
artigos pesquisados avalia eventos estressantes e com 
trabalhadores da enfermagem é autoaplicável e em 
escala tipo Likert variando de um a cinco. Esse artigo 
também avalia a presença da síndrome de Burnout 
através do instrumento27.O Compassion Fatigue Self Test 
(EGSC)verifica que Burnout é composta pelos sentimentos 
de cansaço, frustração, raiva e depressão referentes ao 
trabalho. É um questionário autoaplicável e os itens de 
avaliação são de zero a cinco, onde zero é nunca e cinco 
frequentemente28.

Um artigo utilizou conjuntamente o MBI para a 
presença da síndrome de Burnout e o Stress of Conscience 
Questionnaire para verificar as medidas de estresse no 
trabalho em saúde. São nove itens para serem respondidos 
com a escala que corresponde à frequência e varia de zero, 
nunca,  ao cinco, se todos os dias29-30.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nota-se que são vários os instrumentos que analisaram 
a exaustão emocional, a despersonalização e a realização 
profissional e que podem ser utilizados em diversas 
profissões, porém o mais utilizado para síndrome de 
Burnout foi o Maslach Burnout Inventary (MBI), Entretanto, 
para estresse, utiliza-se escala de Bianchi, com a qual se 
mensura o nível de estresse do enfermeiro hospitalar no 
exercício de sua profissão.

Os instrumentos descritos no presente trabalho 
auxiliam no enfrentamento da Síndrome de Burnout e no 
estresse dos trabalhadores, pois após verificação desse(s) o 
enfermeiro pode buscar ajuda para tratar a(s) patologia(s), o 
local de trabalho e definir estratégias para enfrentamento 
para os funcionários, identificar estressores e não permitir 
que o estresse interfira na assistência ao paciente.

Espera-se com esse levantamento contribuir para a 
realização de novas pesquisas e que com a junção destes 
sejam efetivadas políticas de prevenção, tratamento, a 
minimização de vulnerabilidades. Além da constante 
renovação do conhecimento sobre essas doenças e a saúde 
do trabalhador que ainda faz muitas vítimas.
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