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RESUMO
Objetivo: verificar a prevalência de burnout em militares de enfermagem de Hospitais Militares do Exército Brasileiro do Rio Grande do Sul. 
Método: estudo transversal, desenvolvido em cinco hospitais militares, no período de dezembro de 2015 a maio de 2016, com 167 militares 
de enfermagem. Foram aplicados um questionário de caracterização sociodemográfica e laboral e o Maslach Burnout Inventory. Resultados: 
observou-se prevalência de burnout de 13,8% nos militares de enfermagem participantes da pesquisa, sendo 2,4% em enfermeiros e 11,4% em 
técnicos de enfermagem. Conclusões: o burnout também está presente entre os militares de enfermagem do Exército Brasileiro, portanto, medidas 
de promoção da saúde dos trabalhadores se fazem essenciais para constituição de ambientes de trabalho saudáveis e satisfatórios à realização do 
cuidado de enfermagem.
Palavras-chave: Saúde do Trabalhador; Esgotamento Profissional; Enfermagem; Enfermagem Militar.

ABSTRACT
Objective: to verify the prevalence of burnout in military nursing professionals of military hospitals of the Exército Brasileiro in Rio Grande do Sul. 
Method: cross-sectional study carried out in five military hospitals between December 2015 and May 2016, with 167 military nurses. Questionnaires 
were applied for sociodemographic and work characterization, as well as the Maslach Burnout Inventory. Results: a prevalence of burnout of 13.8% 
was observed in the nursing personnel participating in the study, 2.4% in nurses and 11.4% in nursing technicians. Conclusions: burnout is also 
present among the nursing staff of the Exército Brasileiro. Therefore, measures to promote the health of workers are essential for the constitution of 
healthy and satisfactory work environments for nursing care.
Keywords: Occupational Health; Burnout Professional; Nursing; Military Nursing.

RESUMEN
Objetivo: verificar la prevalencia de burnout en la enfermería  militar de Hospitales Militares del Exército Brasileiro de Río Grande do Sul. Método: estudio 
transversal realizado en cinco hospitales militares entre diciembre de 2015 y mayo de 2016, con 167 militares de enfermería. Se aplicó un cuestionario de 
caracterización sociodemográfica y laboral y el Maslach Burnout Inventory. Resultados: se observó prevalencia de burnout del 13,8% en los militares 
participantes de la investigación: el 2,4% entre enfermeros y el 11,4% entre técnicos de enfermería. Conclusiones: el burnout también está presente entre los 
militares de enfermería del Exército Brasileiro y, por ello, es esencial implementar medidas de promoción de la salud de los trabajadores con miras a lograr 
ambientes de trabajo saludables y satisfactorios para realizar los cuidados de enfermería.
Palabras clave: Salud Laboral; Esgotamiento Professional; Enfermería; Enfermería Militar.
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INTRODUÇÃO
O trabalho pode ser considerado um exercício que ocu-

pa ampla fração de tempo de cada indivíduo e do seu conví-
vio em coletividade. Assim como proporciona realização pro-
fissional, pode também, em determinadas situações, levar à in-
satisfação e à exaustão. As inovações tecnológicas ocorridas ao 
longo dos séculos mudaram as formas de configuração do tra-
balho; como consequência, manifestam-se novas doenças em 
decorrência dessa evolução, entre elas encontra-se o burnout.1

O burnout designa algo que deixou de funcionar por exaus-
tão de energia, representado como uma resposta aos estresso-
res laborais crônicos, caracterizado por sinais de exaustão emo-
cional, despersonalização e perda da realização profissional.2

No modelo multidimensional de burnout, a exaustão emo-
cional relaciona-se à sensação de esgotamento dos recursos fí-
sicos e emocionais, fadiga e perda de energia. A despersonali-
zação caracteriza-se pela negativa, evasiva ou insensível respos-
ta ao serviço ou a outro indivíduo, sendo um componente do 
contexto social do trabalho, isto é, diz respeito à diminuição da 
motivação pelo trabalho, perda da idealidade e compromisso 
com os resultados. Diante desse processo ocorre também a di-
minuição da realização profissional.2,3

Na enfermagem, seus trabalhadores fazem parte de uma 
profissão identificada em sua natureza com o cuidado contínuo 
a pacientes e seus familiares, constituindo a categoria profissional 
da saúde que mais tempo passa em contato com o paciente e 
sua família dentro do ambiente hospitalar, sendo um grupo de re-
conhecida vulnerabilidade para o desenvolvimento do burnout.1,3

Essas características também se fazem presentes na enfer-
magem militar do Exército Brasileiro (EB). A enfermagem militar 
tem sua organização fundamentada na hierarquia e na disciplina, 
juntamente com os demais valores de um militar – patriotismo, 
civismo, fé na missão das Forças Armadas, espírito de corpo, amor 
à profissão e aprimoramento técnico profissional. A enfermagem 
militar participa ativamente dos serviços de saúde nas organiza-
ções militares, em todos os níveis de atendimento de saúde; seja 
nos momentos de guerra ou de paz, procurando apoiar a equipe 
de saúde a amenizar o sofrimento das pessoas; e atua também 
nas atividades de promoção da saúde e prevenção de agravos.3-5

Nesse sentido, pode-se dizer que com as aproximações 
evidenciadas, do próprio processo de trabalho da enfermagem, 
como a questão do cuidado, da proximidade com pacientes e 
familiares e da sua maior permanência junto deles, há a possi-
bilidade de os militares de enfermagem também vivenciarem 
burnout em seus ambientes de trabalho. 

Dessa forma, o estudo do burnout na área de enfermagem 
necessita ainda de aprofundamento, pois existem aspectos que 
precisam ser avaliados, como os relacionados à enfermagem mi-
litar do EB. Isso se justifica por buscas realizadas nas bases de 
dados Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LI-

LACS) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos 
(PUBMED) e na biblioteca digital Scientific Electronic Library On-
line (SCIELO), no ano de 2017, por meio dos descritores “saúde 
do trabalhador e militares”, em que não foram localizados estu-
dos sobre burnout nessa população no cenário brasileiro. 

Assim, este estudo foi delineado a partir da seguinte ques-
tão de pesquisa: “qual a prevalência de burnout em militares 
de enfermagem de Hospitais Militares do Exército Brasileiro do 
Rio Grande do Sul (RS)?”. Portanto, este estudo teve por objeti-
vo verificar a prevalência de burnout em militares de enferma-
gem de hospitais militares do EB do RS.

MÉTODO

Estudo transversal realizado em cinco hospitais militares do EB 
do RS: Hospital Militar de Área, sediado no município de Porto Ale-
gre (HM1), e quatro Hospitais Militares de Guarnição, sediados nas ci-
dades de Santa Maria (HM2), Santiago (HM3), Alegrete (HM4) e Bagé 
(HM5). Conceitua-se Hospital Militar de Área como de grande por-
te e Hospital Militar de Guarnição como hospital de pequeno porte.

Foram elegíveis para participar da pesquisa enfermeiros 
e técnicos de enfermagem militares temporários e de carrei-
ra atuantes, com tempo mínimo de um ano de serviço militar 
nos hospitais militares do EB do RS. Os militares temporários 
são aqueles que podem permanecer na atividade militar por 
até oito anos de serviço público, diferenciando-se dos milita-
res de carreira, que são permanentes.5 Foram excluídos aque-
les que não se encontravam nas instituições, durante a coleta 
de dados, por afastamentos ou licenças de qualquer natureza. 
A técnica de amostragem selecionada foi a por conveniência.

Para fins estatísticos, calculou-se amostra mínima para po-
pulação finita, com base na população de 212 militares de enfer-
magem, 31 enfermeiros e 181 técnicos de enfermagem, prevalên-
cia estimada de burnout de 20% e erro alfa de 5%. Estimou-se nú-
mero amostral de 115 participantes, ao qual foram acrescidos 20% 
para possíveis perdas, totalizando o mínimo de 138 participantes 
na amostra. Essa amostra foi estratificada proporcionalmente en-
tre as categorias profissionais mencionadas, estimando-se o míni-
mo de 21 enfermeiros e 117 técnicos de enfermagem. 

A coleta de dados foi realizada no período de dezembro 
de 2015 a maio de 2016, por coletadores previamente capa-
citados pelo pesquisador responsável. Os participantes foram 
abordados no horário de serviço, no ambiente militar, de acor-
do com sua disponibilidade para participar do estudo.

Em um primeiro momento, ocorreu uma apresentação geral 
sobre a pesquisa aos militares de enfermagem, convidando-os a 
participar. Todos que estavam no local de trabalho durante as co-
letas foram convidados a participar do estudo. Aqueles que acei-
taram receberam um envelope contendo o instrumento de coleta 
de dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Para a inclusão dos dados e posterior processo de análise, 
foi utilizado o aplicativo Excel 2010, com dupla digitação inde-
pendente para verificação de erros e inconsistências. Após, reali-
zou-se a análise dos dados no programa PASW Statistic® (Predic-
tive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versão 18.0 
para Windows, por meio de estatística descritiva. Foram utiliza-
das para variáveis qualitativas distribuições de frequência absolu-
ta e relativa e para variáveis quantitativas medidas de tendência 
central e dispersão, com moda, mediana e intervalo interquartil, 
conforme constatação de distribuição assimétrica dos dados por 
meio do teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov).

Para o desenvolvimento do estudo, foram observados os 
trâmites legais com a autorização do Comando da 3ª Região Mi-
litar do EB e os aspectos éticos, conforme a Resolução 466/127, 
que define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas en-
volvendo seres humanos, com parecer favorável do Comitê de 
Ética em Pesquisa local, Certificado de Apresentação para Apre-
ciação Ética nº 51069615.2.0000.5346 e Parecer nº 1.372.295.

RESULTADOS

Da população de 212 militares de enfermagem nos hospitais 
militares do EB do RS, em dezembro de 2015, conforme banco 
de dados do Departamento Geral de Pessoal do EB, foram cole-
tados 173 questionários, correspondendo a 82% da população.

Dos 173 participantes, seis foram excluídos pelo tempo de 
serviço militar ser inferior a um ano, sendo a amostra final cons-
tituída por 167 participantes. Destes, 25 (15%) eram enfermei-
ros e 142 (85%), técnicos de enfermagem; com mediana de ida-
de de 34 anos; mediana de 11 anos de atuação profissional na 
enfermagem e de quatro anos na enfermagem militar. Entre os 
participantes, 77 (46,1%) eram do HM1; 46 (27,5%) do HM2; 20 
(12%) do HM3; 15 (9%) do HM4; e nove (5,4%) do HM5.

Os dados sociodemográficos e laborais são apresentados 
na Tabela 2.

em duas vias, sendo agendada, com cada um, a data para seu reco-
lhimento. Foram realizadas até três tentativas de recolhimento dos 
instrumentos de pesquisa, junto com uma via do TCLE assinado. 
Caso não fossem entregues, o participante seria excluído.

O instrumento de pesquisa compreendeu um questionário 
com perguntas de abordagem sociodemográfica (organização mi-
litar de saúde; idade; sexo; estado civil; número de filhos; escolarida-
de; estudos em andamento) e laborais (posto ou graduação; cate-
goria profissional; vínculo; tempo de profissão na enfermagem e na 
enfermagem militar; horas trabalhadas no último mês) e o Maslach 
Burnout Inventory (MBI), considerado o instrumento mais utilizado 
para avaliar o burnout e validado para uso no Brasil desde 1995.2,6 O 
MBI compõe-se de 22 questões em escala Likert de zero a seis pon-
tos, sendo: zero – nunca, um – uma vez ao ano ou menos, dois – 
uma vez ao mês ou menos, três – algumas vezes no mês, quatro – 
uma vez por semana, cinco – algumas vezes por semana, seis - todos 
os dias; distribuídas em três dimensões: exaustão emocional, com-
posta por nove questões (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20); despersonali-
zação, composta por cinco questões (5, 10, 11, 15 e 22); e realização 
profissional, composta por oito questões (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21).2

Para investigar a prevalência do burnout no seu conjunto 
(as três dimensões agregadas), foram empregados os critérios 
que definem burnout quando se encontram altas pontuações 
em exaustão emocional e despersonalização e baixa pontua-
ção em realização profissional.2 Os pontos de corte para as di-
mensões exaustão emocional e despersonalização foram obti-
dos pelo percentil 75, e para realização profissional pelo percen-
til 25, já que possui o escore reverso.6

Assim, cada dimensão considerou como ponto de corte a di-
visão da amostra em tercis, sendo o tercil inferior correspondente 
à intensidade leve, o tercil médio à moderada e o tercil superior à 
grave. A pontuação em cada dimensão foi considerada separada-
mente, não sendo somadas, o que resultou em três pontuações 
para cada participante, sendo cada dimensão avaliada separada-
mente.6 Os pontos de corte e pontuação para cada dimensão do 
burnout na amostra estão apresentados na Tabela 1.

A prevalência de burnout foi estimada tendo como nume-
rador o total de militares de enfermagem que apresentaram essa 
condição sobre o número total da amostra multiplicado por 100.2,6

Tabela 2 - Dados sociodemográficos e laborais dos militares de En-
fermagem do EB do RS. Santa Maria/RS, Brasil, 2016 (n=167)

Variáveis
Frequência**

N %

Sexo

Masculino 34 20,4

Feminino 125 74,9

A* 8 4,7

Estado Civil

Solteiro(a) 54 32,3

Casado(a), União estável ou  
vive com companheiro(a)

99 59,3

Divorciado(a) ou viúvo(a) 12 7,2

A* 2 1,2

Continua...

Tabela 1 - Descrição da pontuação obtida na amostra do estudo para 
diagnóstico das dimensões do burnout. Santa Maria/RS, Brasil, 2016

Variável

Padrão para pontuação*

Nível 
alto

Nível 
médio

Nível 
baixo

Mínima Máxima

Exaustão emocional ≥ 28 18-27 ≤17 8 45

Despersonalização ≥ 21 19-20 ≤18 4 30

Realização Profissional ≤ 18 19-24 ≥25 4 47

*Fonte: resultados da pesquisa.
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Além dos aspectos abordados na Tabela 1, evidenciou-se 
que, entre os participantes, 82 (49,1%) estavam estudando, sen-
do 25 (15%) graduação em Enfermagem, sete (4,2%) gradua-
ção na área de saúde, 21 (12,6%) graduação em outras áreas, 12 
(7,2%) cursos preparatórios e atualização técnica e sete (4,2%) 
pós-graduação.

Quanto à natureza do vínculo militar, a maioria era mi-
litar temporário. Já em relação ao tipo de vínculo com o EB, 
seis (3,6%) eram oficiais intermediários e superiores (enfermei-
ros – quatro Capitães, um Major e um Tenente-Coronel); 19 
(11,4%) oficiais subalternos (enfermeiros – dois aspirantes a ofi-
cial, 12 Segundos Tenentes e cinco Primeiros Tenentes); e 142 
(85%) Praças (técnicos de enfermagem – 131 Terceiros Sargen-
tos, nove Segundos Sargentos e dois Primeiros Sargentos). Os 
resultados da frequência das respostas dos participantes para 
as questões do instrumento MBI estão descritos na Tabela 3. 

... continuação

Tabela 2 - Dados sociodemográficos e laborais dos militares de En-
fermagem do EB do RS. Santa Maria/RS, Brasil, 2016 (n=167)

Variáveis
Frequência**

N %

Filhos

Até um filho 124 74,2

Dois a três filhos 41 24,6

A* 2 1,2

Escolaridade

Técnico de Enfermagem 103 61,7

Pós-Técnico de Enfermagem 14 8,4

Enfermeiro 16 9,6

Pós-Graduação 34 20,3

Natureza  
do vínculo

Militar de carreira 44 26,3

Militar temporário 121 72,5

A* 2 1,2

Nota: *A= não respondeu a questão; **Fonte=resultados da pesquisa.

Tabela 3 - Frequência das respostas dos militares de enfermagem para as questões do MBI por dimensões (exaustão emocional; despersonaliza-
ção e realização profissional). Santa Maria/RS, Brasil, 2016 (n=167)

Dimensão

Enfermeiros Técnicos de enfermagem

Mediana
Intervalo 

Interquartil
Mediana

Intervalo 
Interquartil

Exaustão Emocional

1- Eu me sinto cheio de energia. 5,00 (4,00-5,00) 5,00 (4,00-5,00)

2- Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho. 4,00 (3,00-5,00) 4,50 (3,00-5,00)

3- Eu sinto que os clientes/pacientes me culpam por algum dos seus problemas. 1,00 (0,00-3,00) 0,00 (0,00-3,00)

6- No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita calma. 5,00 (4,00-5,00) 6,00 (5,00-6,00)

8- Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 2,00 (0,00-3,00) 0,00 (0,00-2,00)

13- Eu sinto que trato alguns dos meus clientes como se eles fossem objetos. 0,00 (0,00-0,50) 0,00 (0,00-0,00)

14- Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego. 3,00 (2,00-5,00) 2,00 (1,00-4,00)

16- Eu me sinto cansado quando me levanto de manhã e tenho de encarar outro dia de trabalho. 2,00 (1,00-4,50) 2,00 (1,00-4,00)

20- Eu acho que este trabalho está me endurecendo emocionalmente. 1,00 (0,00-3,00) 0,50 (0,00-3,00)

Despersonalização

5- Eu me sinto como se estivesse no final do meu limite. 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-3,00)

10- Eu me sinto esgotado com meu trabalho. 2,00 (0,50-3,00) 1,00 (0,00-3,00)

11- Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com a minha clientela. 5,00 (4,00-6,00) 6,00 (5,00-6,00)

15- Eu trato de forma adequada os problemas da minha clientela. 6,00 (5,00-6,00) 6,00 (5,00-6,00)

22- Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho. 5,00 (5,00-6,00) 6,00 (5,00-6,00)

Realização profissional

4- Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com minha clientela. 5,00 (4,00-6,00) 5,00 (4,00-6,00)

7- Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho. 2,00 (1,00-3,00) 2,00 (1,00-4,00)

9- Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito esgotado. 2,00 (1,00-3,00) 1,00 (0,00-2,00)

12- Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas por meio do meu trabalho. 5,00 (5,00-6,00) 5,00 (5,00-6,00)

17- Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforço para mim. 1,00 (0,00-3,00) 0,00 (0,00-1,00)

18- Eu posso entender facilmente o que sente minha clientela. 5,00 (5,00-6,00) 5,00 (5,00-6,00)

19- Eu acho que me tornei mais insensível com as pessoas desde que comecei este trabalho. 1,00 (0,00-3,00) 0,00 (0,00-3,00)

21- Eu não me importo realmente com alguns dos meus clientes. 0,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-0,00)

Fonte: resultados da pesquisa.
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As variações observadas nas análises de prevalência de 
burnout, da mesma forma, também ocorrem ao se analisar suas 
dimensões isoladamente em diferentes populações, como em 
trabalhadores militares;8 trabalhadores de enfermagem;11-13 e 
professores;10 variando entre 6 e 41,2% para alta exaustão emo-
cional, de 7,02 a 52,1% para alta despersonalização, de 2,35 a 
60,5% para baixa realização profissional. Diante desses aspec-
tos, é importante considerar que existem elementos consti-
tuintes de cada cenário de trabalho, permanentes ou ocasio-
nais, que podem influenciar no bem-estar e saúde do trabalha-
dor, assim como no nível de burnout. 

Por conseguinte, na análise descritiva das questões do MBI 
evidenciaram-se diferenças nos achados entre enfermeiros e 
técnicos de enfermagem. Sobressaíram-se, nos enfermeiros, as 
questões que envolviam situações de culpa, cansaço, esgota-
mento, insensibilidade, trabalho direto com pessoas e frustra-
ção, podendo estar ligadas à complexa função gerencial desse 
trabalhador, em que se expõem ao ônus inerente à liderança, 
que pode levar a um desgaste e cansaço progressivo no traba-
lho. Destaca-se que os enfermeiros consideram o exercício ge-
rencial e liderança como competência imprescindível para via-
bilizar a execução dos planos atrelados ao cuidado direto e in-
direto de enfermagem.14,15

Quanto às respostas dos técnicos de enfermagem, dis-
tinguiram-se questões relacionadas ao esgotamento ao final 
de um dia de trabalho, o que pode estar associado a eleva-
do número de tarefas realizadas diuturnamente, muitas vezes 
em âmbito mais operacional e de cuidados elementares. Ape-
sar do esgotamento evidenciado, salientaram-se também situ-
ações de mais serenidade diante de problemas emocionais e 
no estabelecimento de relações interpessoais no trabalho, bem 
como da valorização de seu trabalho para a saúde das pesso-
as. Enfatiza-se que o conjunto dessas condições pode favorecer 
uma melhor assistência de enfermagem.16,17

Entretanto, a maior prevalência de burnout entre os mili-
tares de enfermagem foi encontrada na graduação de praças 
de saúde, a qual corresponde à categoria profissional de téc-
nico de enfermagem, assemelhando-se a resultados encontra-
dos em outras pesquisas. A maior prevalência de burnout entre 
técnicos de enfermagem talvez seja consequência do elevado 
número de trabalhadores dessa categoria em relação a outras 
da enfermagem ou por sua assistência de enfermagem ser mui-
to próxima dos pacientes e familiares, possivelmente gerando 
mais desgaste físico e mental.9,11

Em um contexto geral, os enfermeiros e técnicos de en-
fermagem militares apresentaram respostas otimistas às ques-
tões do MBI, demonstrando entendimento de que seu traba-
lho está ajudando a melhorar a qualidade de vida das pesso-
as que atendem. Essa percepção também foi reconhecida em 
pesquisas com militares de enfermagem de outros Exércitos do 

Observou-se descritivamente, a partir da Tabela 3, que 
existem algumas diferenças de respostas entre enfermeiros e 
técnicos de enfermagem nas três dimensões. Identificou-se 
que nas questões de números 3, 5, 8, 9, 10, 14, 17, 19 e 20 os en-
fermeiros apresentaram maiores medianas do que os técnicos 
de enfermagem. E nas questões 2, 6, 11 e 22, as maiores media-
nas foram dos técnicos de enfermagem.

A avaliação das dimensões do burnout está descrita na Tabela 4.

A partir da análise das dimensões do burnout, conside-
rando aqueles que apresentaram alta exaustão emocional, alta 
despersonalização e baixa realização profissional, foi evidencia-
do que 23 (13,8%) militares de enfermagem encontravam-se 
em burnout, sendo quatro (2,4%) enfermeiros e 19 (11,4%) téc-
nicos de enfermagem (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Ao se confrontar os resultados encontrados neste estudo 
com outros disponíveis na literatura, constata-se que a preva-
lência de burnout apresenta variações em diferentes populações 
de trabalhadores, podendo ser influenciada pelo tipo de traba-
lho executado ou ambiente de atuação, variando de 4 a 89,1%.8,9 

Por exemplo, com professores civis e militares do Colégio Militar 
do EB de Campo Grande encontrou-se prevalência de burnout 
de 31,3%, avaliada como nível grave;10 em trabalhadores de en-
fermagem de um hospital geral paraense evidenciou-se a preva-
lência de 28%;11 e ocorrência de 89,1% de burnout em militares 
do EB de um batalhão no interior de Minas Gerais.8

Tabela 4 - Resultados do MBI entre os militares de enfermagem dos 
Hospitais Militares do EB no RS. Santa Maria/RS, Brasil, 2016 (n=167)

Dimensões n (%)

Exaustão Emocional

Baixo 45 (26,9)

Médio 79 (47,3)

Alto 43 (25,7)

Despersonalização

Baixo 76 (45,5)

Médio 41 (24,6)

Alto 50 (29,9)

Realização Profissional

Baixo 53 (31,7)

Médio 72 (43,1)

Alto 42 (25,1)

Militares de enfermagem com burnout2,6 23 (13,8)

Enfermeiros 4 (2,4%)

Técnicos de enfermagem 19 (11,4%)

Fonte: resultados da pesquisa.
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estudada no cenário brasileiro. Todavia, faz-se necessário o de-
senvolvimento de novos estudos sobre burnout envolvendo 
seus fatores associados e preditores, bem como estudos com 
militares de enfermagem de outras Forças Militares brasileiras, 
como a Marinha do Brasil, a Força Aérea Brasileira.
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CONCLUSÃO
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