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Objetivo: descrever hábitos de vida e dimensões da síndrome de Burnout em trabalhadores do atendimento de 
emergência pré-hospitalar. Método: estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 56 trabalhadores, 
entre março e abril de 2017. Foi aplicado o Maslach Burnout Inventory para avaliar as dimensões da síndrome de 
Burnout e questionário para a caracterização sociodemográfica. Dados apresentados mediante descrição estatística. 
Resultados: hábitos de vida saudáveis e realização profissional com a atividade exercida puderam agir como fatores 
de proteção para o desenvolvimento da síndrome entre esses trabalhadores. Não faziam uso de tabaco, 91,1% dos 
trabalhadores; 60,7% não ingeriam bebida alcoólica; 62,5% faziam atividade física e 100% realizavam atividades de 
lazer. Os participantes apresentaram nível baixo de exaustão emocional (75%); baixo nível de despersonalização 
(50%) e realização profissional (57,14%). Conclusão: os trabalhadores do atendimento de emergência pré-hospitalar 
tinham hábitos de vida saudáveis e não se enquadraram na classificação da síndrome de Burnout.

Descritores: Estresse Ocupacional. Saúde do Trabalhador. Profissionais de Saúde. Atendimento de Emergência 
Pré-Hospitalar.

Objective: to describe lifestyles and dimensions of the Burnout syndrome in prehospital emergency care workers. 
Method: this is a descriptive, quantitative approach study involving 56 workers between March and April 2017. The 
Maslach Burnout Inventory was applied to evaluate the dimensions of Burnout syndrome and questionnaire for 
sociodemographic characterization. The data were presented by means of statistical description. Results: healthy life 
habits and professional achievement with the activity were able to act as protective factors for the development of 
the syndrome among these workers. 91.1% of workers did not use tobacco; 60.7% did not drink alcoholic beverages; 
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62.5% did physical activity and 100% had leisure activities. Participants presented low level of emotional exhaustion 
(75%), low level of depersonalization (50%), and professional achievement (57.14%). Conclusion: pre-hospital 
emergency care workers had healthy life habits and did not fit the Burnout syndrome classification.

Descriptors: Occupational Stress. Worker’s Health. Health Professionals. Pre-Hospital Emergency Care.

Objetivo: describir los hábitos de vida y la magnitud del síndrome de Burnout en los trabajadores de la atención de 
la emergencia prehospitalaria. Método: estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo, realizado con 56 trabajadores, 
entre marzo y abril de 2017. Se aplicó el Maslach Burnout Inventory para evaluar la magnitud del síndrome de 
Burnout y un cuestionario para realizar la caracterización sociodemográfica, presentándose los Datos mediante 
la descripción estadística. Resultados: hábitos de vida saludables y realización profesional por la actividad ejercida 
actuaron como factores de protección contra el desarrollo de este síndrome entre los trabajadores. No fumaban, 
91,1% de los trabajadores; 60,7% no ingerían bebida alcohólica; 62,5% hacían actividad física y 100% realizaban 
actividades de ocio. Los participantes presentaron nivel bajo de agotamiento emocional (75%); bajo nivel de 
despersonalización (50%) y realización profesional (57,14%). Conclusión: los trabajadores de la atención de la 
emergencia prehospitalaria tenían hábitos de vida saludables y no se encuadraron en la clasificación del síndrome 
de Burnout.

Descriptores: Estrés Ocupacional. Salud del Trabajador. Profesionales de la Salud. Atención de Emergencia 
Prehospitalaria.

Introdução

As empresas privadas de atendimento pré-

-hospitalar móvel no Brasil emergiram no con-

texto de institucionalização do Serviço de Aten-

dimento Móvel de Urgência (SAMU), época em 

que o Ministério da Saúde publicou a Portaria nº 

1.864, de 29 de setembro de 2003, considerando 

o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo 

às urgências, bem como a baixa cobertura popu-

lacional na oferta desses serviços(1).

O alto índice de acidentes em rodovias bra-

sileiras é uma realidade que se configura como 

importante problema de saúde pública. Os aci-

dentes de transporte terrestre no Brasil foram 

responsáveis por 43 mil óbitos no ano de 2013, 

com aproximadamente 170 mil internações fi-

nanciadas pelo Sistema Único de Saúde, con-

figurando-se como uma das principais causas 

de morte no país(2). Tal conjuntura tende a se 

agravar, movida pela expansão da frota de 

veículos automotores ocorrida no país, com a 

consolidação da indústria automobilística e das 

políticas que favoreceram a ampliação da capa-

cidade produtiva nesse setor(3).

Na Região Metropolitana da Grande Vitória 

(RMGV), Espírito Santo, Brasil, entre os anos de 

2008 e 2013, foram registradas 156.355 ocorrên-

cias de trânsito, das quais 16,1% aconteceram 

nas rodovias federais que cortam a região, sobre-

tudo a BR-101 e a BR-262(4). 

 Para os trabalhadores que atuam nesse tipo 

de atendimento, as rodovias configuram-se no 

ambiente de prestação do cuidado que, diferen-

temente das estruturas equipadas, com intenso 

suporte tecnológico, humano e protocolos rí-

gidos dos serviços de saúde – hospitais por 

exemplo –, são carregados de fatores adversos 

que exigem dos trabalhadores iniciativa e cria-

tividade. Os trabalhadores de saúde que atuam 

nesse tipo de atendimento estão em exposição 

constante a fatores estressores. 

Fazem parte do cotidiano desses trabalha-

dores, o estado permanente de prontidão às 

situações inusitadas, as escalas desgastantes, o 

lidar com a grande demanda de dor e sofrimento, 

desgaste emocional e frustrações constantes a 

que são submetidos. Na tentativa de manter o 

equilíbrio emocional, esses profissionais muitas 

vezes silenciam o sofrimento e negam os con-

flitos gerados pelo trabalho. O ambiente de 

trabalho é apontado como um, dentre outros 

fatores, que podem comprometer a saúde do tra-

balhador, configurando-se, portanto, como fator 

gerador de conflitos quando o indivíduo percebe 
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a lacuna existente entre o compromisso com a 

profissão e o sistema em que está inserido(5).

A Política Nacional de Saúde do Trabalhador 

visa a redução dos acidentes e a prevenção das 

doenças relacionadas ao trabalho com base nas 

ações de promoção, prevenção e reabilitação, 

pautadas em uma de suas diretrizes que é a 

atenção integral à saúde do trabalhador. No en-

tanto, concorda-se com estudiosos sobre o tema, 

quando declaram que, apesar de todas as ini-

ciativas das políticas vigentes no Brasil, a saúde 

do trabalhador permanece enfrentando grandes 

desafios para se concretizar como um campo de 

ação política prioritária no combate às inúmeras 

formas de violência e de descaso nos diferentes 

ambientes de trabalho(6). 

Dentre as doenças ocupacionais, a síndrome 

de Burnout predomina entre os profissionais da 

saúde – médicos, enfermeiros, assistentes sociais, 

dentistas e fisioterapeutas –, além de professores, 

policiais, bombeiros e outros profissionais que 

estão sujeitos ao contato diário com o público e 

convivem com grande carga emocional prove-

niente do trabalho que exercem(7). A síndrome 

de Burnout é de natureza psicológica em res-

posta aos estressores crônicos presentes no am-

biente de trabalho e caracteriza-se por sintomas 

de exaustão emocional, despersonalização e re-

duzida satisfação com o trabalho(8).

Os hábitos de vida dos trabalhadores podem 

configurar-se em fatores de risco coadjuvantes 

e causadores de adoecimento. Assim, a prática 

de exercício físico regular, o controle do peso, 

a ingestão reduzida do álcool e a supressão do 

hábito de fumar podem contribuir positivamente 

como atenuantes na produção da síndrome e 

reduzir os riscos de adoecimento. Os hábitos 

e os costumes de uma determinada população 

podem ser modificados quando os indivíduos 

percebem-se enquanto sujeitos de suas histó-

rias. Essa mudança, entretanto, constitui tarefa 

árdua, uma vez que é acompanhada de um mo-

vimento de resistência e exige investimento de 

energia física, mental e emocional que, muitas 

vezes, parece exceder as possibilidades, sob a 

alegação do tempo que o trabalhador dedica-se 

ao trabalho(9-10).

Nesse contexto, partiu-se do pressuposto de 

que fatores relacionados aos hábitos de vida 

dos trabalhadores do atendimento pré-hospi-

talar podem ter influência sobre as dimensões 

da síndrome de Burnout. Assim, traçou-se como 

objetivo deste estudo descrever os hábitos de 

vida e as dimensões da síndrome de Burnout em 

trabalhadores do atendimento de emergência 

pré-hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e explora-

tório de abordagem quantitativa. Participaram da 

pesquisa 56 trabalhadores da saúde que atuavam 

em uma empresa de atendimento pré-hospitalar 

do município de Vitória, Espírito Santo, Brasil. 

Os dados foram coletados nos meses de março e 

abril de 2017. O socorro às vítimas de acidentes 

na BR-101 no estado do Espírito Santo, Brasil, 

também denominada ECO101, é realizado pelo 

SAMU, quando o acidente ocorre próximo da 

RMGV, e por uma empresa privada de atendi-

mento pré-hospitalar que faz a cobertura no 

trecho da rodovia ao longo do estado. 

Foi estabelecido como critério de inclusão, 

atuar na função por seis meses ou mais. Como 

critério de exclusão, os profissionais que esti-

vessem afastados de suas atividades por motivo 

de férias ou licença médica. 

Foram aplicados dois instrumentos de pes-

quisa, o Maslach Burnout Inventory (MBI), para 

avaliar as dimensões da síndrome de Burnout, e 

um questionário com perguntas fechadas, para 

caracterização sociodemográfica (sexo, estado 

civil, escolaridade e categoria profissional) e 

identificação dos hábitos de vida em relação ao 

uso de álcool e fumo, prática de atividade fí-

sica e atividade de lazer. O agendamento para 

aplicação dos instrumentos foi realizado por 

telefone.

O MBI foi elaborado por Christina Maslach e 

Susan Jackson em 1978, traduzido e validado no 

Brasil por Lautert e Robayo-Tamayo. Trata-se de 

um questionário para ser respondido por uma 

escala de frequência de seis pontos com variação 

de zero (nunca) a seis (sempre) e apresenta três 
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dimensões: Exaustão Emocional (EE), Desperso-

nalização (DE) e Realização Profissional (RP). A 

somatória dos pontos classifica as dimensões da 

seguinte forma: a EE de nível baixo tem variação 

de 10 a 15 pontos; nível médio, variação de 16 

a 25; e nível alto, variação de 26 a 54; a DE de 

nível baixo tem variação de 0 a 2, nível médio 

de 3 a 8 e nível alto de 9 a 30. A RP tem variação 

de nível baixo de 0 a 33, médio de 34 a 42 e alto 

de 43 a 48(8).

Os dados receberam tratamento estatístico 

pelo programa StatisticPackage for the Social 

Science (SPSS) versão 23.0 para Windows, e 

após foram aferidos frequência e percentual 

das variáveis, que foram apresentados em forma 

de tabelas, permitindo a análise pela estatística 

descritiva. 

O projeto foi submetido a um Comitê de Ética 

em Pesquisa sob CAAE 49903415.1.0000.5065 e 

aprovado sob o Parecer n. 1.516.248. 

Resultados 

Os participantes estão distribuídos nas se-

guintes categorias: 9 médicos, 24 enfermeiros 

e 23 técnicos de enfermagem. Foram incluídos 

59,57% dos trabalhadores que estavam atuando 

na função por 6 meses ou mais. E os demais 

40,43% dos trabalhadores não participaram da 

pesquisa, porque: 8 estavam de férias, 3 em li-

cença médica, 6 não aceitaram participar e os 

demais não foram abordados devido às trocas 

de plantão e ao deslocamento das bases onde 

se localizavam as ambulâncias. Na Tabela 1 é 

apresentada a caracterização sociodemográfica e 

os cargos dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e cargo dos participantes. Região Metropolitana da Grande 

Vitória, ES, Brasil – 2017 (N=56)

Variável
Frequência

 (n)
Porcentagem

(%)
Sexo

Feminino 15 26,8
Masculino 41 73,2
Total 56 100,0

Escolaridade
Técnico 21 37,5
Superior 35 62,5
Total 56 100,0

Estado civil
Casado 35 62,5
Solteiro 6 10,7
Outros 15 26,8
Total 56 100,0

Cargo
Médico 9 16,1
Enfermeiro 24 42,9
Técnico de enfermagem 23 41,1
Total 56 100,0

Fonte: Elaboração própria.

A pesquisa, quanto aos hábitos de vida, des-

taca que, apesar de a quase totalidade (91,1%) 

não fumar, 60,7% faziam uso de bebida alcoólica 

e 62,5% realizavam algum tipo de atividade física 

(Tabela 2).
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Tabela 2 – Caracterização dos participantes quanto aos hábitos de vida. Região Metropolitana da 

Grande Vitória, Espírito Santo, Brasil – 2017 (N=56)

Hábito
Frequência

(n)
Porcentagem

(%)
Fumo 

Sim 
Não 
Total

5 8,9
51 91,1
56 100,0

Álcool 
Sim 
Não 
Total

22 39,3
34 60,7
56 100,0

Atividades Físicas
Sim
Não
Total

35 62,5
21 37,5
56 100,0

Atividades de lazer
Cinema 2 3,6
Cuidar de animais domésticos 1 1,8
Descansar 4 7,1
Dormir 2 3,6
Esporte 13 23,2
Estudar 2 3,6
Família 18 32,1
Filmes 1 1,8
Games 1 1,8
Igreja 1 1,8
Leitura 3 5,4
Pescar 1 1,8
Praia 4 7,1
Viajar 3 5,4
Total 56 100,0

Fonte: Elaboração própria.

A Tabela 3 apresenta os dados relativos os níveis (baixo, médio e alto) das dimensões da síndrome 

de Burnout. 

Tabela 3 – Caracterização quanto às dimensões da síndrome de Burnout. Região Metropolitana da 

Grande Vitória, Espírito Santo, Brasil – 2017 (N=56)

Dimensão 
Níveis

Total
Baixo Médio Alto

Exaustão
Frequência 42 11 3 56,0
Porcentagem 75,0 19,6 5,4 100,0

Despersonalização
Frequência 28 18 10 56,0
Porcentagem 50,0 32,1 17,9 100,0

Realização profissional
Frequência 7 17 32 56,0
Porcentagem 12,5 30,4 57,1 100,0

Fonte: Elaboração própria.
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Discussão

Observa-se que 73,2% dos trabalhadores da 

equipe de saúde do atendimento pré-hospitalar 

eram do sexo masculino, corroborando estudo 

sobre a síndrome de Burnout em profissionais 

de atendimento de urgência(9). Quanto ao sexo 

ser um fator de proteção para o desenvolvi-

mento da síndrome de Burnout, considera-se 

que os homens utilizam com mais frequência 

estratégias focadas no problema, isto é, agem di-

retamente sobre os estressores, enquanto as mu-

lheres geralmente utilizam estratégias centradas 

na emoção. Outro fator que pode influenciar na 

maior presença do sexo masculino nesta pes-

quisa, é o tipo de atividade exercida por esses 

trabalhadores, que atendem, em sua maioria, ví-

timas de acidentes automobilísticos em rodovias, 

o que certamente influencia os critérios de se-

leção da empresa, bem como nas escolhas do 

próprio trabalhador. 

Estudos que buscam compreender as ques-

tões de gênero relacionadas a Burnout são im-

portantes, para que se possa estabelecer se, de 

fato, existem diferenças significativas no pro-

cesso de adoecimento. Tal diferença também 

se soma ao fato de a mulher, além da jornada 

de trabalho, desenvolver atividades de dona de 

casa, junto com a responsabilidade de criar os 

filhos e o trabalho doméstico, registrando níveis 

mais elevados de estresse(11-12). 

Dos 56 trabalhadores da empresa em estudo, 

83,92% eram da enfermagem. No entanto, vários 

estudos apontam que a enfermagem brasileira 

continua sendo uma profissão preferencialmente 

desenvolvida por mulheres, como vem ocorrendo 

ao longo da sua história, apesar do aumento da 

inserção do sexo masculino na categoria(13).

A síndrome de Burnout em trabalhadores 

de enfermagem que atuam na urgência e emer-

gência, quando relacionada ao estado civil, con-

fere ao casamento ou à situação de união estável, 

menor propensão ao desenvolvimento da sín-

drome de Burnout(7-9). 

A maioria dos trabalhadores (91,1%) infor-

maram não fazer uso de tabaco. Estudo(14) que ava-

liou 261 indivíduos – auxiliares administrativos, 

médicos e enfermeiros – de um hospital onco-

lógico em Manhattan, Estados Unidos, constatou 

níveis elevados de exaustão emocional e desper-

sonalização entre os profissionais, além de iden-

tificar que o consumo de álcool e de cigarros foi 

uma das estratégias mais utilizadas pelos partici-

pantes como método de enfrentamento.

Em relação à ingestão de bebida alcoólica, 

60,7% dos participantes informaram não fazer 

uso regular. Este resultado é considerado po-

sitivo, devido à forte relação entre a síndrome 

de Burnout e o aumento de consumo de álcool. 

Como um processo de enfrentamento dos sin-

tomas oriundos do Burnout, indivíduos mais vul-

neráveis às emoções negativas são atraídos pelo 

consumo de bebidas alcoólicas e podem fazer 

uso também de outras drogas ilícitas(12-15).

Em profissões que demandam alta carga emo-

cional e psíquica, como policiais, médicos, en-

fermeiros e advogados, os indivíduos tendem a 

ser mais susceptíveis ao Burnout. Esse fato pode 

aumentar a tendência a desenvolver transtornos 

referentes ao consumo de álcool. O aumento no 

consumo de bebidas alcoólicas em resposta aos 

níveis elevados de estresse tem sido relatado na 

literatura como estratégia de enfrentamento(12-15) 

e tem despertado a preocupação de estudiosos.

Estudo multicêntrico(16) desenvolvido em 12 

países da Europa, com uma amostra de 1.393 

médicos de família que atuavam na Atenção 

Primária, constatou que existiu maior risco de 

exaustão emocional e de despersonalização 

nos médicos que referiram consumo de álcool. 

Quanto ao tabagismo, identificou-se uma as-

sociação à baixa realização pessoal. Estudo(14) 

afirmou que os indivíduos, para tentar minimizar 

a tensão ocupacional, faziam uso de bebidas al-

coólicas, o que apresentava relação com estilo 

de vida não saudável e maior predisposição aos 

possíveis efeitos do Burnout.

Os participantes, em sua maioria (62,5%), in-

formaram praticar atividade física na frequência 

de duas a três vezes por semana. A literatura 

aponta que as empresas devem desenvolver 

manobras de enfrentamento do estresse com 

a finalidade de atenuar os problemas exis-

tentes no ambiente de trabalho, diminuindo as 
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dificuldades e dando suporte aos trabalhadores. 

Essa medida propicia melhores condições de 

vida dentro e fora da organização e, consequen-

temente, melhora a qualidade do cuidado pres-

tado ao indivíduo(16).

Portanto, não é redundante afirmar que a 

atividade física oferece benefícios à saúde, uma 

vez que melhora a condição aeróbica, reduz os 

riscos coronarianos e o estresse ocupacional(10). 

Existe uma relação inversamente proporcional 

entre a atividade física e o estresse ocupacional, 

isto é, quanto melhor o condicionamento físico, 

menores os níveis de estresse. Além disso, há 

maior tolerância ao estresse em praticantes de 

atividade física. Justifica-se, assim, a prática re-

gular de atividades e exercícios físicos como 

fator de proteção para o acometimento de sinto-

matologias específicas do estresse ocupacional, 

entre as quais a síndrome de Burnout(16-17).

Quando somados os percentuais, obser-

vou-se que 63,2% dos trabalhadores utilizavam 

seu tempo livre com atividades que remetiam 

à associação entre os termos “tempo livre” e o 

“novo conceito de ócio” – que se distancia do 

“ócio” voltado para o consumo no seio da so-

ciedade capitalista e aproxima-se de um outro 

sentido do termo, na sua vertente humanista, 

mais libertador. Nesse caso, o entretenimento é 

voltado para o aspecto lúdico e para a constante 

busca da autorrealização, do desenvolvimento 

humano e da qualidade de vida(17).

A relação entre trabalho e lazer indica que 

comportamentos, como a satisfação, tiveram um 

efeito inverso sobre as três dimensões da sín-

drome de Burnout. Quanto mais alto o índice 

de comportamento e de satisfação associado 

ao lazer, menor será o índice de exaustão emo-

cional e de despersonalização, assim como mais 

alto o índice de realização pessoal. Dessa forma, 

o lazer pode contribuir para a redução ou a pre-

venção do Burnout(18). Adquirir hábitos de vida 

saudáveis, como praticar exercícios físicos regu-

larmente, dormir bem, manter uma dieta equili-

brada e usufruir do lazer, é necessário para dimi-

nuir os efeitos do estresse(17-18).

Para se caracterizar a síndrome de Burnout, 

é necessário que os trabalhadores tenham níveis 

altos de exaustão emocional e despersonali-

zação seguidos de nível baixo de realização pro-

fissional. Os resultados identificados pelo instru-

mento aplicado (MBI), inicialmente permitiram 

observar que somente três trabalhadores pode-

riam ser classificados como Burnout, conforme 

os critérios estabelecidos pelo Núcleo de Es-

tudos Avançados sobre a Síndrome de Burnout  

(NEPASB). Ao tentar identificar se esses três traba-

lhadores classificados com alto nível de exaustão 

também apresentavam alto nível de despersona-

lização e baixo nível de realização profissional, 

constatou-se que nenhum dos 56 trabalhadores 

enquadrou-se nos critérios de classificação para 

Burnout, conforme orienta o NEPASB.

Vale ressaltar que o MBI fundamenta-se em 

uma abordagem psicossocial, que analisa o es-

gotamento profissional com base em três dimen-

sões independentes: exaustão, que se refere ao 

estado emocional, isto é, perda ou redução dos 

recursos emocionais para lidar com as dificul-

dades inerentes ao trabalho; despersonalização, 

entendida como desenvolvimento de atitudes 

negativas que podem apresentar-se como in-

sensibilidade ou até mesmo cinismo em relação 

àqueles que recebem o serviço prestado; e 

realização profissional, que pode expressar-se, 

quando reduzida, em tendência de avaliar o 

próprio trabalho de forma negativa, podendo ou 

não ser associada a baixa autoestima(8-10).

Dentre os trabalhadores pesquisados, 57,1% 

apresentaram nível alto para realização profis-

sional. Esse resultado convida à reflexão inicial-

mente sobre o prazer do trabalhador em exercer 

certas atividades, no caso atuar em serviços de 

urgência e emergência, que corresponde às ne-

cessidades de um indivíduo de expressar a sua 

subjetividade, participando da escolha e do 

ritmo de trabalho e modificando a sua organi-

zação, de acordo com a sua vontade. 

O tipo de atividade dos trabalhadores que 

atuam em atendimento pré-hospitalar, no caso 

em questão em rodovias como ambiente do cui-

dado(11), exige, além do conhecimento técnico, 

certo domínio sobre o processo de trabalho ou 

sobre o conjunto das habilidades envolvidas 

nesse cotidiano, como pensar rápido e ser ágil. 
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Portanto, trata-se de um ambiente onde o tempo 

é fator fundamental, as atividades são variadas e 

as condições clínicas das vítimas requerem agili-

dade em função do risco de morte iminente.

Em estudo com trabalhadores que atuavam 

em serviços de atendimento de urgência, iden-

tificou-se associação positiva entre estressores 

ocupacionais e as três dimensões de Burnout. 

Esse elemento pode conferir significado espe-

cial ao trabalho e tornar o indivíduo capaz de 

converter sofrimento em satisfação(19). Apesar 

das exaustivas jornadas e baixa remuneração, 

além da carga emocional, existe satisfação com 

o trabalho em saúde, principalmente entre os 

trabalhadores que exercem atividade de socor-

rista, por serem movidos pelo orgulho no exer-

cício da função e pelo poder de possuir habili-

dades que tornam possível salvar vidas. Soma-se 

a isso o reconhecimento social do trabalho em 

si, uma vez que essa atividade fornece ensejo 

de proporcionar assistência decisiva para a vida 

das pessoas, indicando uma fonte de realização 

profissional(16-19).

Fatores como lazer, prática de atividade física, 

baixos teores de consumo de tabaco e álcool 

e alta realização profissional, podem ter contri-

buído para esses resultados, uma vez que ativi-

dades que estimulam o bem-estar físico e emo-

cional, como prática de atividade física, lazer, 

descanso, sono, apoio espiritual, bem como 

estabilidade na vida afetiva, promovem senti-

mentos e pensamentos positivos que melhoram 

a autoestima e geram mudanças nas relações 

sociais e de trabalho que podem afetar decisiva-

mente o bem-estar dos trabalhadores.

Observou-se que os trabalhadores tinham há-

bitos de vida saudáveis e não foram classificados 

segundo as dimensões da síndrome de Burnout, 

o que nos permitiu inferir, com base na literatura, 

que os hábitos e a realização profissional são 

fatores de proteção para o desenvolvimento da 

síndrome. Cabe destacar que a atividade exercida 

por esses trabalhadores, apesar da adversidade 

do ambiente e dos múltiplos fatores estressantes, 

é imbuída de reconhecimento social, fato que 

pode contribuir para a realização profissional. 

Apesar de evidências científicas na literatura 

comprovarem a associação entre hábitos de vida 

e síndrome de Burnout, o presente estudo não 

nos permite essa inferência estatística, tendo em 

vista que o objetivo foi descrever a relação entre 

essas variáveis. Outra limitação do estudo foi a 

perda de 40,43% dos participantes em função 

de férias, licenças médicas, troca de plantão e 

deslocamento do trabalhador das bases de loca-

lização das ambulâncias.

Conclusão

O objetivo proposto na presente pesquisa foi 

alcançado, uma vez que foi identificado que os 

trabalhadores estudados tinham hábitos de vida 

saudáveis e não se enquadravam nos critérios de 

classificação para a síndrome de Burnout. Desta 

forma, os resultados deste estudo contribuem 

para reforçar as evidências da literatura, quando 

aponta que hábitos de vida saudáveis podem agir 

como fator de proteção para o desenvolvimento 

da síndrome de Burnout. O método utilizado e a 

estatística descritiva permitiram identificar a fre-

quência e o percentual das variáveis estudadas 

sem, entretanto, fazer correlação entre essas.

Destaca-se a baixa existência de estudos brasi-

leiros correlacionando as dimensões de Burnout 

com hábitos de vida entre trabalhadores de saúde 

que atuam em atendimento pré-hospitalar em 

rodovias estaduais. Por essa razão, torna-se ne-

cessário que outros estudos sejam desenvolvidos, 

principalmente na avaliação de correlações entre 

hábitos de vida e Burnout, além de incluir outras 

variáveis de interesse para sua confirmação ou não.
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