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RESUMO
 Objetivo: Analisar burnout, preditores e associação com empatia e autoeficácia em 
estudantes de Enfermagem. Método: Estudo transversal, analítico, com 284 estudantes 
de cinco universidades estaduais paranaenses, aplicando questionário sócio-acadêmico, 
Maslach Burnout Inventory, Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal e Escala 
de Autoeficácia Ocupacional – Versão Breve. Foram utilizadas correlação de Spearman e 
análise logística univariada e multivariada. Resultados: 6,0% dos estudantes apresentaram 
alto burnout, 36,3% alta exaustão emocional, 37,7% alta despersonalização e 28,2% baixa 
realização pessoal. Foram preditores do burnout ausência de atividade física, carga horária 
semanal de estágio >24 horas, baixa consideração empática. Houve correlações negativas 
entre empatia (consideração empática e tomada de perspectiva) e despersonalização, 
autoeficácia e exaustão emocional, além de correlações positivas da empatia e autoeficácia 
com a realização pessoal. Conclusão: Fatores pessoais e uma variável acadêmica foram 
preditoras para burnout em estudantes de Enfermagem. As correlações sugerem que 
autoeficácia e empatia podem atuar na prevenção burnout. 
Descritores: Esgotamento Psicológico; Empatia; Autoeficácia; Estudantes de Enfermagem; 
Educação em Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze burnout, its predictors and association with empathy and self-efficacy 
among nursing students. Method: cross-sectional analytical study with 284 students from 
five state universities in the state of Parana, Brazil. The instruments applied were: social and 
academic questionnaire, Maslach Burnout Inventory, Interpersonal Reactivity Index and 
Occupational Self-Efficacy Scale (Short Form). Spearman’s correlation and univariate and 
multivariate logistic analysis were used. Results: 6.0% of the students presented high burnout, 
36.3% presented high emotional exhaustion, 37.7% presented high depersonalization and 
28.2% presented low personal accomplishment. The burnout predictors were: absence 
of physical activity; weekly workload >24 hours; low empathic concern. There were 
negative correlations between empathy (empathic concern and perspective taking) and 
depersonalization; self-efficacy and emotional exhaustion; and positive correlations between 
personal accomplishment and empathy and self-efficacy. Conclusion: Personal factors and 
an academic variable were burnout predictors among nursing students. The correlations 
suggest that self-efficacy and empathy can prevent burnout.
Descriptors: Burnout, Psychological; Empathy; Self Efficacy; Students, Nursing; Education, 
Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar burnout, predictores y asociación con empatía y autoeficacia en 
estudiantes de Enfermería. Método: estudio transversal, analítico, con 284 estudiantes de 
cinco universidades estaduales paranaenses, aplicando: cuestionario socio-académico, 
Maslach Burnout Inventory, Escala Multidimensional de Reactividad Interpersonal y Escala 
de Autoeficacia Ocupacional. Se utilizaron correlación de Spearman y análisis logístico 
univariado y multivariado. Resultados: 6,0% de los estudiantes presentaron alto burnout, 
36,3% alto agotamiento emocional, 37,7% alta despersonalización y 28,2% baja realización 
personal. Fueron predictores del burnout: ausencia de actividad física; carga horaria semanal 
de prácticas >24 horas; baja consideración empática. Hubo correlaciones negativas entre 
empatía (consideración empática y toma de perspectiva) y despersonalización; autoeficacia 
y agotamiento emocional; y correlaciones positivas de la empatía y autoeficacia con la 
realización personal. Conclusión: factores personales y una variable estudiantil fueron 
predictores para burnout en estudiantes de Enfermería. Las correlaciones sugieren que 
autoeficacia y empatía pueden actuar en la prevención de burnout.
Descriptores: Agotamiento Psicológico; Empatía; Autoeficacia; Estudiantes de Enfermería; 
Educación en Enfermería.
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INTRODUÇÃO 

As responsabilidades, a carga de trabalho e as demandas físicas 
e psicológicas requeridas na Enfermagem têm sido relacionadas 
à vulnerabilidade ao burnout(1-2), uma síndrome psicológica capaz 
de emergir em resposta aos estressores emocionais e interpes-
soais crônicos do ambiente laboral, resultando em esgotamento 
emocional, indiferença quanto aos demais e insatisfação com 
as atividades exercidas(3-4). Acadêmicos da área da saúde, princi-
palmente de Medicina(5-7) e Enfermagem(8-11), têm sido avaliados 
quanto ao burnout em estudos nacionais e internacionais. Os 
níveis encontrados preocupam, pois essa síndrome pode minar o 
desenvolvimento profissional, colocar pacientes em risco e gerar 
consequências para a saúde física e mental do estudante, tais 
como: perturbações do sono, aparecimento de sintomas depres-
sivos e ideações suicidas, abuso de álcool e outras drogas(4-6,12). 

Por outro lado, a empatia (capacidade de colocar-se no lugar 
do outro) tem sido considerada componente essencial para prover 
cuidado em saúde de qualidade(13-15), sendo capaz de auxiliar o 
profissional no entendimento da situação e dos sentimentos 
daqueles sob seus cuidados. Assim, esse fator influencia a acu-
rácia do diagnóstico, a habilidade comunicativa, a satisfação do 
paciente, a aderência às recomendações médicas, o resultado 
clínico e a satisfação profissional(14-15). 

Em busca de compreender as possíveis associações entre burnout 
e empatia, estudos levantaram três hipóteses ainda a serem compro-
vadas: o burnout reduziria a empatia, a empatia provocaria o burnout 
e a empatia preveniria o burnout(16). Apesar de aparentemente con-
traditórias, tais hipóteses sugerem a existência de diferentes tipos de 
empatia capazes de produzir diferentes desfechos quanto ao burnout, 
tais como: a empatia descrita como atributo cognitivo, característica 
afetiva ou composta por ambas(16). Revisão de literatura sobre estudos 
internacionais em médicos e enfermeiros concluiu que há consistentes 
evidências da associação negativa entre burnout e empatia(13), con-
cordando com outros estudos em profissionais(8,17) e estudantes(7-8,18). 

A autoeficácia ocupacional, a confiança na própria capacidade 
em lidar com tarefas, desafios e estresses inerentes ao trabalho(19), 
tem sido apontada como fator de proteção ao burnout em pro-
fissionais(19-21) e estudantes(22). Estudo apontou que enfermeiros 
com maiores escores de autoeficácia estavam mais propensos 
a superar problemas, frustrações e obstáculos, além de estarem 
menos inclinados às ruminações, ao esgotamento energético e à 
perda da motivação(21).

Apesar de existirem estudos sobre a associação entre burnout 
e empatia, e entre burnout e autoeficácia, não foram encontrados 
estudos nacionais sobre tais associações em estudantes de Enfer-
magem. A associação entre burnout, empatia e autoeficácia não 
foi encontrada na literatura nacional e internacional. Portanto, 
para o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a investi-
gar a associação entre burnout, empatia e autoeficácia, além de 
investigar os fatores preditores de burnout e suas dimensões em 
estudantes de Enfermagem, ainda pouco conhecidos. 

OBJETIVO

Analisar o burnout e suas variáveis preditoras, além da asso-
ciação entre burnout, empatia e autoeficácia em estudantes de 

Enfermagem de universidades estaduais paranaenses, cursando 
a partir do terceiro ano da graduação, na perspectiva de testar 
a hipótese do burnout apresentar associação negativa com a 
empatia e a autoeficácia. 

MÉTODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná e 
recebeu as autorizações dos responsáveis pelos campos de estudo. 
Após esclarecimentos sobre o caráter facultativo da participação 
e a garantia de anonimato, os interessados deram o aceite no 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analítico 
realizado com estudantes de 6 cursos de Enfermagem, em 
regime de tempo integral, de 5 universidades públicas esta-
duais localizadas em 6 cidades do Paraná, Brasil: Universidade 
Estadual de Londrina (UEL); Universidade Estadual de Maringá 
(UEM); Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), no 
Campus Guarapuava; Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(UNIOESTE), nos Campi Cascavel e Foz do Iguaçu; Universidade 
Estadual do Paraná (UNESPAR), no Campus Paranavaí. A coleta 
de dados ocorreu durante o primeiro semestre do calendário 
acadêmico, no período de junho a setembro de 2017.

População e amostra: critérios de inclusão

A presente pesquisa adotou a amostragem de conveniência. 
Do total de 416 estudantes elegíveis, matriculados no terceiro, 
quarto e quinto anos, participaram da pesquisa 323 (77,6%). Houve 
12,1% de perdas por erro de preenchimento das escalas, ficando a 
amostra constituída de 284 estudantes (68,3% dos matriculados). 

O critério de inclusão do curso de Enfermagem foi o programa 
pedagógico estabelecer atividades práticas supervisionadas a 
partir do terceiro ano e tais atividades estarem ocorrendo no 
semestre da coleta de dados. Os critérios de inclusão do estu-
dante foram estar matriculado nos anos pesquisados e ter 18 
anos ou mais de idade.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores ou co-
laboradores em sala de aula, exceto para as turmas que esta-
vam integralmente nos campos de estágio. Essas turmas foram 
abordadas quando estavam em reunião com supervisores ou 
coordenadores do curso e, na ausência de tais encontros, foram 
enviados e-mails contendo link para os instrumentos on-line na 
plataforma Surveymonkey®. A grande maioria da amostra (87,3%) 
preencheu instrumentos em papel. Os dados obtidos pelos 
instrumentos em papel foram digitados pela pesquisadora em 
planilha eletrônica do Excel® e passaram pela dupla conferência 
de colaboradores da pesquisa.
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Os participantes preencheram questionário contendo variá-
veis sócio-acadêmicas, além de 3 escalas autoaplicáveis: Maslach 
Burnout Inventory (MBI), Escala Multidimensional de Reatividade 
Interpessoal (EMRI) e Escala de Autoeficácia Ocupacional - Versão 
Breve (EAO-VB). Por meio do questionário, obtiveram-se dados 
sobre sexo, data de nascimento, estado civil, se tem filhos, renda 
familiar, carga horária semanal de estágio (o termo estágio repre-
senta, no presente estudo, as atividades práticas supervisionadas 
e o estágio supervisionado), tempo de estágio no local, emprego 
além do estágio, atividade física, atividade de lazer e doença crônica. 

O inventário de burnout utilizado foi o MBI(23) validado para o 
português(24-25), com 22 afirmações do tipo Likert de 5 pontos(25), 
distribuídas em três subescalas: exaustão emocional (sensação de 
esgotamento físico e mental), despersonalização (contato frio e 
impessoal com os pacientes) e realização pessoal (sentimento de 
competência e sucesso no trabalho com pessoas). As notas de corte 
foram calculadas pelo percentil 75 (exaustão emocional e desperso-
nalização) e 25 (realização pessoal), conforme utilizado por Lautert(24). 
As notas de corte do alto burnout para a amostra foram exaustão 
emocional ≥27, despersonalização ≥10, realização pessoal ≤26. 

A EMRI(26) é a validação brasileira da Interpersonal Reactivity 
Index(27), utilizada para avaliar a empatia, composta de 21 afirma-
ções tipo Likert de cinco pontos, distribuídas em três subescalas: 
consideração empática (empatia emocional, inclinação para 
preocupar-se com as dificuldades alheias), tomada de perspectiva 
(empatia cognitiva, capacidade de adotar a perspectiva alheia, 
prevendo comportamentos e ações) e personal distress (angústia 
pessoal, comportamento aversivo e sentimento de ansiedade 
diante o infortúnio dos outros)(26-27). 

A EAO-VB(28) é a validação brasileira da Occupational Self-Ef-
ficacy Scale – Short Form(29), utilizada para avaliar a autoeficácia 
ocupacional, com 6 afirmações tipo Likert de cinco pontos(28-29). 

A confiabilidade dos instrumentos foi verificada pelo coeficiente 
alfa de Cronbach. Os valores de alfa para a amostra foram os seguintes: 
MBI (exaustão emocional= 0,825; despersonalização= 0,613; realiza-
ção pessoal= 0,693); EMRI (consideração empática= 0,635; tomada 
de perspectiva= 0,691; personal distress= 0,716); EAO-VB= 0,775. 

Análise dos resultados e estatística

A análise estatística descritiva e inferencial foi realizada por meio 
do programa Minitab® (versão 18.1, 2017), considerando nível de 
significância α<0,05. A normalidade dos dados para os grupos 
amostrais foi verificada pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov. As va-
riáveis dependentes foram alto burnout, alta exaustão emocional, 
alta despersonalização e reduzida realização pessoal. As variáveis 
independentes foram as subescalas da empatia, a autoeficácia e os 
dados sócio-acadêmicos. As variáveis preditoras foram determinadas 
pela regressão logística multivariada (método forward, função logito, 
intervalo de confiança 95%, α<0,05), tendo sido incluídas para o 
teste no modelo multivariado as variáveis que obtiveram p≤0,20 
na regressão logística univariada. A análise do ajuste do modelo de 
regressão foi baseada nos testes de Pearson e Hosmer-Lemeshow, 
e a sensibilidade e a especificidade do modelo pela análise da área 
sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic), considerando 
discriminação aceitável 0,7≤ROC<0,8(30). A multicolinearidade 
foi verificada pelo VIF (Variance Inflation Factor), considerando 

ausência VIF=1. A diferença nas medidas de tendência central dos 
escores nas escalas e subescalas utilizadas foi avaliada pelos testes 
T-student, Mann-Whitney, ANOVA ou Kruskal-Wallis. As correlações 
entre os escores nas escalas foram verificadas pelo coeficiente de 
correlação de Spearman, considerando: 0 (ausência), 0,1-0,3 (fraca), 
0,4-0,6 (moderada), 0,7-0,9 (forte) e 1 (perfeita). 

RESULTADOS

A maioria da amostra foi composta de estudantes do sexo fe-
minino (90,1%), entre 18 e 24 anos (77,5%), solteiros (83,8%), sem 
filhos (88,7%), sem emprego além do estágio (76,8%), que não 
moram sozinhos (84,5%), possuem renda familiar menor ou igual a 
3 salários mínimos (56,0%), realizam atividades de lazer (71,5%), não 
praticam atividade física regular (66,2%), não têm doença crônica 
(85,2%), cumprem carga horária semanal de estágio de até 24 horas 
(58,1%) e atuam no local de estágio há menos de três meses (84,5%). 

A prevalência de alto burnout entre os estudantes de En-
fermagem pesquisados foi de 6,0%. Em relação às subescalas 
do burnout, 36,3% dos estudantes apresentaram alta exaustão 
emocional, 37,7% alta despersonalização, 28,2% reduzida reali-
zação pessoal e 33,1% ausência de alteração nas 3 subescalas.

Na comparação entre os resultados dos estudantes nas su-
bescalas de empatia e na escala de autoeficácia em relação à 
presença ou não de alto burnout, verificou-se que aqueles com 
alto burnout tiveram resultados estatisticamente maiores para 
personal distress e menores para consideração empática e tomada 
de perspectiva (Tabela 1). 

A exaustão emocional apresentou correlações fracas: positiva 
com a despersonalização e o personal distress, negativa com a 
realização pessoal e a autoeficácia. Houve correlação negativa 
fraca entre a despersonalização e a realização pessoal. Quanto 
à empatia, a consideração empática e a tomada de perspectiva 
apresentaram correlação positiva fraca entre si e ambas corre-
lações fracas: negativa com a despersonalização e positiva com 
a realização pessoal. O personal distress e a realização pessoal 
apresentaram correlação negativa fraca. Quanto à autoeficácia, 
foram encontradas duas correlações moderadas: positiva com a 
realização pessoal e negativa com o personal distress. Além disso, 
houve correlação positiva fraca entre autoeficácia e tomada de 
perspectiva (Tabela 2).

Realizou-se a regressão logística univariada para alto burnout, 
alta exaustão emocional, alta despersonalização e reduzida reali-
zação pessoal em relação às variáveis sexo (masculino, feminino), 
idade (18-24 anos, >24 anos), estado civil (solteiro/divorciado, 
união estável/casado), filhos (sim, não), renda (≤3 salários mí-
nimos, >3 salários mínimos), carga horária semanal de estágio 
(≤24 horas, >24 até 40 horas), tempo no estágio (≤3 meses, >3 
meses), emprego (sim, não), atividade física (sim, não), atividade 
de lazer (sim, não), subescalas da empatia e autoeficácia. Para o 
alto burnout, apresentaram p<0,20 na análise univariada e foram 
incluídas na análise multivariada as variáveis carga horária sema-
nal de estágio, atividade física, consideração empática, tomada 
de perspectiva, personal distress e autoeficácia. A carga horária 
semanal de estágio >24 horas, a não realização de atividade física 
regular e os menores escores de consideração empática foram 
preditores do alto burnout (Tabela 3).
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Para a alta exaustão emocional, 
as variáveis incluídas na regressão 
logística multivariada foram idade, 
carga horária semanal de estágio, 
atividade física, atividade de lazer, 
personal distress e autoeficácia. A 
idade 18-24 anos, a carga horária 
semanal de estágio >24 horas, a não 
realização de atividade física e os me-
nores escores de autoeficácia foram 
preditores da alta exaustão emocio-
nal. Para a alta despersonalização, as 
variáveis incluídas na regressão logís-
tica multivariada foram sexo, estado 
civil, atividade de lazer, consideração 
empática, tomada de perspectiva 
e autoeficácia. A não realização de 
atividade de lazer e os menores esco-
res de consideração empática foram 
preditores da alta despersonalização. 
Para a reduzida realização pessoal, 
as variáveis incluídas na regressão 
logística multivariada foram empre-
go, consideração empática, tomada 
de perspectiva, personal distress e 
autoeficácia. Os menores escores de 
consideração empática e a autoefi-
cácia foram preditores da reduzida 
realização pessoal (Tabela 4).

Realizou-se comparação dos resul-
tados dos escores de burnout, empatia 
e autoeficácia dos estudantes agru-
pados pelo ano da graduação. Para 
essa análise, formaram-se dois grupos, 
com 3 cursos cada, um referente aos 
cursos de 4 anos e outro aos de 5 anos. 
Apenas no grupo dos cursos de 5 anos 
houve aumento estatisticamente 
significativo da mediana do escore 
de despersonalização dos estudantes 
do quinto ano (10,0) em relação ao 
do quarto ano (7,0) (p=0,026). 

Tabela 3 – Regressão logística univariada e multivariada das variáveis independentes em relação ao 
alto burnout de estudantes de Enfermagem, Paraná, Brasil, 2017

Variável
Regressão univariada Regressão multivariada*

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Sexo1 0,556 (0,071-4,355) 0,544
Idade2 0,479 (0,106-2,158) 0,298
Estado civil3 0,365 (0,047-2,834) 0,267
Filhos4 1,053 (0,230-4,833) 0,947
Renda familiar5 1,170 (0,438-3,126) 0,755
Carga horária semanal6 2,830 (1,015-7,889) 0,041§ 2,939 (1,025-8,429) 0,040
Tempo no estágio7 0,536 (0,068-4,209) 0,518
Emprego4 0,694 (0,193-2,492) 0,562
Atividade física4 0,245 (0,055-1,096) 0,031§ 0,208 (0,045-0,956) 0,018
Atividade de lazer4 0,697 (0,249-1,954) 0,500
Consideração empática 0,865 (0,779-0,961) 0,007§ 0,866 (0,778-0,965) 0,001
Tomada de Perspectiva 0,902 (0,808-1,006) 0,063§

Personal distress 1,096 (0,992-1,211) 0,068§

Autoeficácia 0,896 (0,806-0,995) 0,044§

Nota: N=284. Referências da Odd Ratio (OR): 1masculino; 2>24 anos; 3União estável/Casado; 4Sim; 5>3 salários mínimos; 6≤24 horas; 
7> 3 meses. *Pearson 0,817; Hosmer-Lemeshow 0,479; ROC 0,77. §p<0,20.

Tabela 4 – Regressão logística univariada e multivariada das variáveis independentes em relação à alta exaustão emocional (aEE), à alta despersonalização 
(aDE) e à reduzida realização pessoal (rRP) em estudantes de Enfermagem, Paraná, Brasil, 2017

Subescala: Variável
Regressão univariada Regressão multivariada*

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

aEE: Sexo1 0,816 (0,355-1,877) 0,630
Idade2 0,467 (0,242-0,901) 0,018§ 0,504 (0,253-1,004) 0,046
Estado civil3 0,721 (0,349-1,487) 0,368
Filhos4 0,777 (0,353-1,712) 0,527
Renda familiar5 1,009 (0,618-1,650) 0,970
Carga horária semanal6 1,759 (1,073-2,883) 0,025§ 1,777 (1,056-2,988) 0,030
Tempo no estágio7 1,180 (0,524-2,656) 0,691
Emprego4 1,094 (0,619-1,934) 0,756
Atividade física4 0,535 (0,313-0,915) 0,020§ 0,482 (0,273-0,851) 0,010
Atividade de lazer4 0,667 (0,391-1,135) 0,137§

Tabela 1 – Comparação dos resultados nas subescalas da Escala Multidimensional de Reatividade 
Interdimensional e na Escala de Autoeficácia Ocupacional – Versão Breve, em relação ao alto burnout 
nos estudantes de Enfermagem, Paraná, Brasil, 2017

Variável
Alto burnout

p*Não Sim
Média DP Mediana Média DP Mediana

Consideração Empática 27,3 4,4 28 24,1 5,0 25 0,011§

Tomada de Perspectiva 26,3 4,5 26 24,2 3,0 24 0,032§

Personal Distress 18,6 4,9 18 20,8 5,5 21 0,032§

Autoeficácia 22,8 4,3 24 20,6 5,2 22 0,092

Nota: N=284; DP: Desvio Padrão; *Teste de Mann-Whitney; §p<0,05.

Tabela 2 – Coeficientes de correlação de Spearman entre as dimensões do Maslach Burnout Inventory, 
as dimensões da Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal e a dimensão da Escala de Au-
toeficácia Ocupacional – Versão Breve, de estudantes de Enfermagem, Paraná, Brasil, 2017

Variáveis EE DE RP CE TP PD AO

Exaustão Emocional (EE) 1
Despersonalização (DE) 0,160* 1
Realização Pessoal (RP) -0,247§ -0,215§ 1
Consideração Empática (CE) 0,004 -0,312§ 0,178* 1
Tomada de Perspectiva (TP) -0,064 -0,218§ 0,178* 0,336§ 1
Personal Distress (PD) 0,195* 0,095 -0,270§ 0,109 -0,054 1
Autoeficácia (AO) -0,214§ -0,105 0,428§ 0,003 0,135* -0,441§ 1

Nota: N=284; *p<0,05; §p<0,001.

Continua
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DISCUSSÃO

Dos estudantes de Enfermagem pesquisados, 6,0% apre-
sentaram alto burnout, 36,3% alta exaustão emocional, 37,7% 
alta despersonalização e 28,2% reduzida realização pessoal. 
Prevalência similar de alto burnout foi verificada em técnicos e 
auxiliares de Enfermagem de hospital geral de uma cidade do 
estado de São Paulo(31), porém, foram menores os percentuais de 
alta exaustão emocional (28,4%), alta despersonalização (31,6%) 
e baixa realização pessoal (22,9%). 

Estudos de abrangência nacional, um brasileiro(7) e outro 
norte-americano(5), com estudantes de Medicina encontraram 
maiores níveis de alta exaustão emocional (respectivamente 
51,6% e 44,6%) e alta despersonalização (respectivamente 40,4% 
e 37,9%). O estudo norte-americano(5) obteve 55,9% de alto 
burnout, adotando como critério para o burnout a ocorrência 
de alta exaustão emocional ou alta despersonalização(32). A 
presente pesquisa encontrou 163 estudantes de Enfermagem 
com alta exaustão emocional ou alta despersonalização, o que 
corresponderia a 57,4% da amostra, percentual aproximado ao 
encontrado no estudo norte-americano.

Os percentuais de alta exaustão emocional e de despersonalização 
nos estudantes pesquisados, quando das primeiras vivências da 

profissão, requerem a atenção dos responsáveis pelas formações em 
Enfermagem e apontam para a necessidade de novas investigações 
sobre o fenômeno. A exaustão emocional é a qualidade central e 
a manifestação mais óbvia do burnout(4), capaz de predispor o seu 
desenvolvimento, seja ainda na graduação ou no futuro, quando 
efetivamente esses estudantes assumirem as funções laborais com a 
entrada no mercado de trabalho. Do mesmo modo, o distanciamento 
emocional, a indiferença e o cinismo, condições características da 
despersonalização(3-4), causam problemas e prejuízos aos relaciona-
mentos, principalmente na Enfermagem, cuja essência do trabalho 
é o cuidado e a atuação em equipes multidisciplinares. 

Infere-se que o percentual de alta despersonalização encontrado 
na presente pesquisa poderia ser maior, pois 16,5% dos estudantes 
marcaram para todos os itens dessa subescala a opção de menor 
pontuação, correspondente a “nunca”. Estudiosos analisam que 
as afirmações dessa subescala sugerem a presença de contato 
frio, distante e impessoal com os pacientes, sendo que pontua-
ções baixas poderiam decorrer da evitação de sentimentos mal 
vistos no meio social e profissional(33). A vertente humanista da 
formação de Enfermagem no Brasil(34) promove visão contrária 
à surgida com os sentimentos ligados à despersonalização, o 
que poderia dificultar a aceitação de tais sentimentos e gerar a 
reação de negá-los, pontuando “nunca”. 

Subescala: Variável
Regressão univariada Regressão multivariada*

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Consideração empática 1,018 (0,964-1,075) 0,515
Tomada de Perspectiva 0,989 (0,938-1,044) 0,703
Personal distress 1,064 (1,012-1,119) 0,014§

Autoeficácia 0,926 (0,875-0,979) 0,007§ 0,939 (0,884-0,998) 0,041
aDE: Sexo1 2,057 (0,938-4,511) 0,072§

Idade2 0,740 (0,402-1,361) 0,328
Estado civil3 0,585 (0,279-1,226) 0,144§

Filhos4 0,992 (0,464-2,120) 0,983
Renda familiar5 0,999 (0,614-1,625) 0,996
Carga horária semanal6 1,141 (0,698-1,866) 0,598
Tempo no estágio7 0,673 (0,283-1,600) 0,360
Emprego4 0,853 (0,480-1,516) 0,587
Atividade física4 1,057 (0,637-1,754) 0,830
Atividade de lazer4 0,517 (0,304-0,876) 0,014§ 0,469 (0,269-0,817) 0,007
Consideração empática 0,883 (0,834-0,935) 0,001§ 0,876 (0,826-0,929) 0,0001
Tomada de Perspectiva 0,947 (0,897-1,000) 0,047§

Personal distress 1,027 (0,978-1,078) 0,279
Autoeficácia 0,963 (0,911-1,018) 0,181§

rRP:   Sexo1 0,836 (0,341-2,050) 0,691
Idade2 0,742 (0,381-1,444) 0,372
Estado civil3 0,962 (0,455-2,032) 0,919
Filhos4 1,182 (0,533-2,621) 0,684
Renda familiar5 1,094 (0,649-1,843) 0,736
Carga horária semanal6 1,297 (0,764-2,205) 0,337
Tempo no estágio7 0,733 (0,284-1,897) 0,513
Emprego4 0,553 (0,282-1,082) 0,073§

Atividade física4 0,724 (0,413-1,271 0,256
Atividade de lazer4 1,132 (0,631-2,029 0,677
Consideração empática 0,872 (0,820-0,927 0,001§ 0,867 (0,812-0,924) 0,0001
Tomada de Perspectiva 0,900 (0,847-0,956) 0,001§

Personal distress 1,102 (1,043-1,164) 0,001§

Autoeficácia. 0,838 (0,785-0,894) 0,001§ 0,831 (0,775-0,890) 0,0001

Nota: N=284. aEE=alta exaustão emocional; aDE=alta despersonalização; rRP=reduzida realização pessoal. Referências Odd Ratio (OR): 1masculino; 2>24 anos; 3Casado/união estável; 4Sim; 5>3 
salários mínimos; 6≤24 horas; 7>3 meses. *aEE: Pearson 0,359; Hosmer-Lemeshow 0,659; ROC 0,68; aDE: Pearson 0,405; Hosmer-Lemeshow 0,216; ROC 0,70; rRP: Pearson 0,210; Hosmer-Lemeshow 
0,453; ROC 0,75. §p<0,20.

Continuação da Tabela 4
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Precursores do estudo do burnout sugerem que essa temá-
tica seja incluída no processo educacional preparatório para as 
carreiras em saúde, com o conhecimento e a discussão sobre o 
burnout fazendo parte do currículo educacional(35). Os estudantes 
poderiam ser beneficiados com a promoção de debates francos 
em sala de aula, capazes de propiciar a exposição e a aceitação dos 
sentimentos surgidos nas primeiras vivências laborais, recebendo, 
assim, os suportes necessários para o amadurecimento profissional.

Na análise de correlação entre as subescalas do burnout, os 
escores da exaustão emocional e da despersonalização tenderam 
a crescer no mesmo sentido e a realização pessoal no sentido 
oposto, corroborando o uso dos escores nas três subescalas para 
a indicação do burnout(4,23-25). 

Observou-se que o grupo de estudantes com alto burnout 
obteve mediana estatisticamente menor para a tomada de pers-
pectiva (empatia cognitiva) e a consideração empática (empatia 
afetiva), e estatisticamente maior para o personal distress, sugerindo 
que o burnout poderia diminuir a empatia ou que as empatias, 
afetiva e cognitiva, poderiam atuar juntas na sua prevenção(36). 

As empatias, afetiva e cognitiva, correlacionaram-se positi-
vamente entre si, e ambas correlacionaram positivamente com 
a realização pessoal e negativamente com a despersonalização, 
concordando com estudo em estudantes brasileiros de Medici-
na(7). Assim, os dados indicam que a maior empatia afetiva e a 
maior empatia cognitiva se associam a menor distanciamento 
emocional e a maior satisfação com as atividades realizadas.

A exaustão emocional e o personal distress apresentaram cor-
relação positiva fraca. Portanto, o esgotamento físico e mental, 
característico da exaustão emocional, associou-se com a angústia 
diante de situações aflitivas alheias. 

As correlações mais fortes encontradas envolveram a autoeficá-
cia: quando esta aumenta, a realização pessoal tende a aumentar 
e o personal distress a diminuir. A correlação da autoeficácia com 
a realização pessoal foi observada em estudos com profissio-
nais(19-21) e a da autoeficácia com o personal distress em pesquisa 
com estudantes brasileiros de Medicina(7). Assim, a confiança na 
própria competência parece relacionar-se com o aumento da sa-
tisfação em realizar as atividades ou, em outra perspectiva, quanto 
maior o sentimento de realização pessoal maior a percepção de 
autoeficácia. A autoeficácia apresentou correlação negativa fraca 
com a exaustão emocional. Considerando-se o papel relevante 
da exaustão emocional no desenvolvimento do burnout, os re-
sultados do presente estudo sugerem haver concordância com 
a associação negativa entre autoeficácia e burnout encontrada 
em estudos com profissionais(19-21) e estudantes(22). 

A não realização de atividade física, a carga horária semanal de 
estágio superior a 24 horas e os menores escores de consideração 
empática foram variáveis preditoras do alto burnout. A relação entre 
prática de atividade física e menores níveis de burnout concorda 
com estudos recentes(37-38). Quanto à carga horária semanal de 
estágio, apenas 40,1% dos estudantes informaram realizar mais 
de 24 horas, o que pode ter favorecido a baixa prevalência do alto 
burnout. A baixa empatia afetiva enquanto variável preditora con-
tribui com a hipótese do seu papel protetivo para o burnout(13,16).

Dentre as variáveis preditoras da exaustão emocional, nova-
mente surge a não realização de atividade física e a carga horária 
semanal de estágio superior a 24 horas, agora associadas com 

idade entre 18 e 24 anos e menores escores de autoeficácia. A 
vulnerabilidade dos mais jovens ao burnout tem sido reportada 
em vários estudos(2,4). Portanto, o estresse gerado pela respon-
sabilidade do cuidado tende a ser mais intenso nos iniciantes na 
profissão, ainda inexperientes e menos confiantes, predispondo 
à exaustão emocional e ao burnout.

A não realização de atividade de lazer e os menores escores da 
empatia afetiva foram variáveis preditoras da alta despersonaliza-
ção. No presente estudo, 71,5% dos estudantes afirmaram realizar 
atividades de lazer, número próximo dos 61,3% de estudantes 
com baixa ou moderada despersonalização. A relação entre 
lazer e menores níveis de burnout é encontrada na literatura(39).

O aumento da despersonalização verificado nos estudantes 
de Enfermagem do quinto ano em relação aos do quarto ano 
concorda com o estudo transversal brasileiro com estudantes 
de Medicina(7), no qual o aumento ocorreu durante a graduação. 
Entretanto, no estudo citado, foram encontrados também aumento 
da exaustão emocional, da baixa realização pessoal e diminuição 
da empatia, contrastando com a presente pesquisa, que não 
encontrou tais variações durante a graduação. Observa-se que 
essas formações acadêmicas não foram capazes de propiciar o 
aumento da empatia nos estudantes, o que indica, no caso da 
concordância com o relevo da empatia para o cuidado em saúde, 
a necessidade de estratégias para o ensino da empatia(15) a serem 
implementadas nos cursos de graduação em saúde.

Os resultados obtidos apontam possíveis ações para a prevenção 
do burnout e suas dimensões nos estudantes de Enfermagem, tais 
como: distribuição adequada da carga horária de estágio ao longo 
do curso, criação de programas de incentivo à prática regular de 
atividades físicas e de lazer, implantação de atividades educativas 
direcionadas ao desenvolvimento da empatia e da autoeficácia.   

Limitações do estudo

Como limitação deste estudo, vale mencionar que a amostragem 
de conveniência não permite a generalização dos resultados para 
a totalidade dos alunos matriculados e não houve possibilidade 
de ajustar a análise quanto às diferenças dos programas políticos 
pedagógicos dos cursos de Enfermagem, que poderiam estar 
influenciando no nível de exaustão emocional nos acadêmi-
cos. Quanto à análise de regressão logística multivariada, uma 
possível limitação é que tamanhos amostrais reduzidos podem 
acarretar menor poder estatístico ao teste, embora os modelos 
tenham sido aceitáveis quanto ao ajustamento, à sensibilidade e 
à especificidade. Outra limitação é que o estudo transversal não 
permite verificar se as duas empatias e a autoeficácia preveniram 
o burnout ou sofreram declínio por sua influência. Estudos longi-
tudinais futuros poderiam investigar tal condição e aprofundar 
as relações de causalidade dos fatores que podem influenciar os 
níveis de burnout, empatia e autoeficácia no percurso acadêmico. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

A presente pesquisa contribui apresentando as associações 
entre burnout, empatia e autoeficácia, três aspectos citados na 
literatura como capazes de influenciar na qualidade do cuidado 
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em saúde, além de apresentar fatores preditores do burnout e 
suas dimensões em estudante de Enfermagem. Os resultados 
permitem reflexões sobre possíveis ações para a prevenção do 
burnout e apontam demandas por novas investigações para o 
aprimoramento das formações profissionais em Enfermagem. 

CONCLUSÃO

A prevalência do alto burnout em estudantes de Enfermagem 
pesquisados foi considerada baixa. Entretanto, os percentuais de 
alta exaustão emocional e alta despersonalização alertam para 
tendência ao desenvolvimento do burnout. 

Os resultados sugerem que o aumento da empatia (cognitiva e 
afetiva) e da autoeficácia podem ser complementares na prevenção 
do burnout, à medida que a empatia se associou negativamente com 
o alto burnout e correlacionou-se com menor despersonalização, 
a autoeficácia correlacionou-se com menor exaustão emocional e 
ambas se correlacionaram com maior realização pessoal.

Identificaram-se baixos escores de consideração empática entre 
os preditores do burnout, da despersonalização e da reduzida 
realização pessoal, apontando para o fator protetor da empatia 
afetiva para burnout. Além disso, a ausência de atividade física 
regular foi identificada como preditora do burnout e da exaustão 
emocional, apontando o fator protetor dessa prática. 
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