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CONDICOES DE TRABALHO E SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Karen Mariana Costa Arcanjo Diniz !

Resumo: Esta revisdo integrativa analisa a relacdo entre as condi¢des de trabalho ¢ a Sindrome de Burnout (SB)
em profissionais de enfermagem. Foram selecionados cinco estudos publicados entre 2015 e 2023, utilizando os
descritores “condi¢des de trabalho”, “burnout” e “enfermagem”. A analise revelou prevaléncias de SB que
variaram de 0,41% a 63,2%, associadas a fatores como jornadas prolongadas, falta de autonomia, auséncia de
suporte institucional e exposicdo a ambientes de alta complexidade. As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
foram os cendrios mais estudados. A padronizacdo metodoldgica e a aplicacao de instrumentos validados foram
apontadas como desafios para comparabilidade dos dados. Contatou-se que ha uma relagdo significativa entre
condigdes de trabalho e a SB em profissionais de enfermagem. Estes achados reforcam a necessidade de
intervengdes institucionais voltadas a melhoria das condigdes laborais, a limitagdo de jornadas exaustivas e¢ a
valorizag@o do trabalho da equipe de enfermagem, como estratégia para preveng@o da SB e promocao de ambientes
de cuidado mais sustentaveis.

Palavras-chave: Enfermagem. Condigdes de trabalho. Sindrome de Burnout. Saide mental.

Abstract: This integrative review analyzes the relationship between working conditions and Burnout Syndrome
(BS) among nursing professionals. Five studies published between 2015 and 2025 were selected, using the
descriptors “working conditions,” “burnout,” and “nursing.” The analysis revealed BS prevalence rates ranging
from 0.41% to 63.2%, associated with factors such as long working hours, lack of autonomy, absence of
institutional support, and exposure to high-complexity environments. Intensive Care Units (ICUs) were the most
frequently studied settings. Methodological standardization and the use of validated instruments were identified
as challenges for data comparability. It is concluded that addressing BS requires institutional policies centered on
the dignity of workers, including limits on working hours, active participation in decision-making, and continuous
monitoring of mental health.

Keywords: Nursing. Working conditions. Burnout Syndrome. Mental health.

' Graduanda do Curso de Psicologia do Centro Universitirio FAMINAS-BH. E-mail:
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1. INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissdo essencial no sistema de satde brasileiro, que
desempenha fungdes voltadas & promocao, prevengdo, tratamento e reabilitacio da saude,
atuando de forma autobnoma e respeitando os principios éticos e as normas legais da profissdo
de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017). Essa atuacdo ocorre em
contextos de alta complexidade, onde a exposi¢dao a sofrimento humano e decisdes criticas
configura terreno fértil para adoecimento mental (Maslash; Leiter, 1997).

No Brasil, os profissionais de enfermagem dividem-se em enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
(2001), os enfermeiros sdo profissionais de nivel superior, responsaveis por planejar, coordenar
e executar acdes de cuidado e gestdo, muitas vezes assumindo fungdes de lideranca nas
instituicdes de saude; os técnicos em enfermagem, de nivel médio, acompanham e orientam
atividades auxiliares, participando do planejamento da assisténcia e cuidados, exceto as fungdes
privativas do enfermeiro; enquanto os auxiliares de enfermagem, de nivel médio, por sua vez,
atuam sob supervisdo em atividades simples e repetitivas, prestando cuidados basicos,
observando sinais e sintomas, executando tratamentos simples e integrando a equipe de saude.

As areas de atuacdo destes profissionais sao amplas e incluem hospitais, unidades
basicas de satde, clinicas, institui¢des de longa permanéncia, domicilios, servicos de urgéncia
e emergéncia, entre outros. Independentemente do nivel de formacdo, estudos revelam que
esses profissionais enfrentam cotidianamente condicdes de trabalho que, por muitas vezes,
comprometem sua saude fisica e mental (Jarruche; Mucci, 2021).

As condicdes laborais enfrentadas pelos profissionais de enfermagem, muitas vezes
inadequadas, expdem os trabalhadores a riscos constantes. Fatores como remunera¢io
insuficiente, excesso de plantdes, jornadas prolongadas, o carater estressante inerente ao
cuidado de pacientes em situagdes criticas, a estrutura hierarquica rigida das equipes e a
desvalorizagao social da profissao contribuem para a deterioracdo do ambiente de trabalho. Tais
elementos influenciam negativamente tanto a qualidade da assisténcia prestada quanto a satude
mental dos profissionais, ocasionando, em muitos casos, no abandono da profissdo e a
consequente reducao do numero de trabalhadores disponiveis no setor (Medeiros et al., 2006).

Além disso, as condigOes de trabalho adversas afetam diretamente a satide mental dos
profissionais de enfermagem. De acordo com Bakhamis ef al. (2019), a Sindrome de Burnout

(SB) representa um problema significativo entre os profissionais de saude, especialmente os

6



enfermeiros, sendo associada a desfechos negativos como a insatisfagdo no trabalho e a
qualidade reduzida da assisténcia.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2019) a SB ¢ um transtorno psiquico
resultante do estresse cronico no ambiente de trabalho, que ndo foi adequadamente gerido,
caracterizado por exaustdo emocional (sentimentos de esgotamento ou exaustdo de energia),
despersonalizagdo (aumento da distdncia mental em relacdo ao trabalho, ou sentimentos de
negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho) e redugdo da realizagdo pessoal no trabalho
(eficacia profissional reduzida).

Dessa forma, a ocorréncia da SB entre profissionais da saude pode impactar
negativamente tanto o cuidado prestado aos pacientes quanto o bem-estar e a qualidade de vida
desses trabalhadores (Moss ef al., 2016 apud Castro et al., 2020).

Diante da relevancia da enfermagem para os sistemas de saude e da crescente
preocupagdo com o bem-estar desses profissionais, torna-se necessario realizar uma revisao
integrativa que sintetize o conhecimento atual sobre as condi¢des de trabalho e sua relacdo com
a SB. Embora existam estudos sobre o tema, muitos sdo fragmentados ou localizados. Portanto,
a presente pesquisa tem como objetivo analisar a relagdo entre as condi¢des de trabalho dos

profissionais de enfermagem e a ocorréncia da SB.



2. METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada no método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que visa garantir
transparéncia e padronizacdo na selecdo, avaliagdo e andlise dos estudos incluidos na pesquisa

(Galvao; Pansani; Hassan, 2015; Page et al., 2021).

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline - via PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram
utilizados os seguintes descritores, combinados com operadores booleanos: “condigoes de
trabalho” e “burnout” e “enfermagem”. A busca foi limitada a artigos publicados entre 2015
e 2025, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, mas apenas os artigos publicados

integralmente no idioma portugués foram incluidos na revisao.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos artigos que abordassem a prevaléncia ou fatores associados & SB em
profissionais de enfermagem, com énfase em aspectos das condi¢des de trabalho. Os critérios
de inclusao também contemplaram estudos empiricos quantitativos, publicados em periddicos
cientificos revisados por pares, com amostra composta por enfermeiros, técnicos ou auxiliares
de enfermagem atuando em servigos hospitalares.

Foram excluidos artigos, revisdes de literatura, editoriais, dissertagdes, teses e estudos
que ndo abordassem diretamente a correlacao entre SB e condi¢des de trabalho, bem como
aqueles que ndo apresentavam dados de prevaléncia, instrumentos validados ou metodologia

clara.

2.4 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo seguiu as etapas do fluxograma PRISMA: identificagcdo, triagem,

elegibilidade e inclusdao (Page ef al, 2021). Inicialmente, foram identificados 27 artigos nas
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bases consultadas. Em seguida, encontrou-se artigos publicados no periodo de 2015 e 2025 que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Apds a triagem por leitura de titulos e resumos, os
artigos selecionados foram avaliados na integra. A selegao final resultou em cinco estudos, que
foram organizados e analisados conforme os formularios de extracao de dados elaborados pela

pesquisadora.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram extraidos com base em um formuldrio padronizado, elaborado pela
pesquisadora, contendo os seguintes itens: autores, ano de publicagdo, local do estudo,
populagdo-alvo, instrumentos utilizados, critérios de inclusdo e exclusdo, variaveis estudadas,
principais resultados, andlise estatistica e prevaléncia de SB.

A andlise foi categorizada em trés eixos: prevaléncia da SB, condigdes de trabalho e
fatores associados. As informagdes foram organizadas em tabela e posteriormente discutidas a

luz da literatura cientifica.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 INFORMACOES GERAIS SOBRE O PROCESSO DE REVISAO SISTEMATICA

A busca inicial resultou na identificacdo de 27 (vinte e sete) artigos nas bases de dados
Medline (via PubMed) e SciELO. Com base nos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos, foram excluidos artigos, revisdes de literatura, dissertagdes, teses e estudos que
ndo abordavam diretamente a relacao entre condigdes de trabalho e SB em profissionais de
enfermagem. Apos leitura de titulos e resumos, restaram 18 (dezoito) artigos, e assim, realizado
leitura na integra. Destes, 13 (treze) foram selecionados, entretanto apenas 5 (cinco) atenderam

a totalidade dos critérios metodologicos e tematicos, sendo incluidos na presente revisao.

IDENTIFICAGAO

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n=27):
PubMed: 27

» Nenhum artigo excluido por duplicidade.

-

SELEGCAO

Artigos avaliados ( n=27)
PubMed: (n=27)

9 artigos excluidos por ndo ser possivel identificar relagiio com a

4 tematica por meio da leitura dos titulos e resumos

ELEGIBILIDADE

Artigos avaliados ( n=18)
PubMed: (n=18)

13 artigos excluidos (6 artigos apos leitura na integra por ndo

. responderem & pergunta do estudo e 7 por ndo se enquadrarem
. J nos critérios de elegibilidade)
INCLUSAO
Artigos avaliados ( n=35)
PubMed: (n=5)

Figura 1 - Fluxograma da revisado sistematica baseado no método PRISMA.

3.2 INFORMACOES GERAIS SOBRE OS ESTUDOS ANALISADOS

Os cinco estudos analisados nesta revisdo foram desenvolvidos no Brasil e no México,
entre os anos de 2015 e 2023. No Brasil, as pesquisas foram realizadas nos estados do Rio de

Janeiro, Rio Grande do Sul e Maranhdo. O estudo internacional foi conduzido na Cidade do

10



México, em uma unidade especializada em atendimento pulmonar durante a pandemia do
coronavirus.

O estudo de Silva et al. (2015), de natureza descritiva e seccional, foi conduzido em
dois hospitais federais de grande porte localizados no estado do Rio de Janeiro, com a finalidade
de investigar como os fatores psicossociais no ambiente de trabalho influenciam na ocorréncia
da SB e de transtornos mentais comuns entre profissionais da enfermagem. A amostra foi
composta por 130 profissionais de enfermagem que atuavam em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), sendo 37 enfermeiros, 62 técnicos e 31 auxiliares de enfermagem. O estudo utilizou
como instrumentos validados o Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) para avaliar a
prevaléncia de SB, a Job Stress Scale (JSS) para avaliagcdo de aspectos psicossociais e o Self
Report Questionnaire (SRQ-20) para identificacdo de transtornos mentais comuns, além de um
questionario sociodemografico, considerado instrumento nao validado.

Dorneles et al. (2020) desenvolveram um estudo transversal no Rio Grande do Sul, no
abrangendo cinco hospitais militares vinculados ao Exército Brasileiro, com intuito de analisar
as associacoes entre o SB e as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos trabalhadores
da Enfermagem Militar. A coleta de dados foi realizada no periodo entre 2015 e 2016. A amostra
contou com 142 técnicos de enfermagem militares e 25 enfermeiros, totalizando 167
profissionais. O instrumento utilizado para avaliar a SB foi o MBI-HSS e para avaliar condigdes
de trabalho, contou com um questionario sociodemografico nao validado.

Moller et al. (2021) conduziram uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem
quantitativa dos dados, no periodo de 2018 e 2019, comparando dois hospitais da cidade de
Porto Alegre, sendo um publico e outro privado, ambos com Unidades de Terapia Intensiva,
com o intuito de avaliar e contrastar as caracteristicas do ambiente de trabalho, bem como
mensurar a prevaléncia da SB entre os profissionais de enfermagem atuantes nesses contextos.
A amostra incluiu 296 profissionais, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Além do
MBI-HSS para avaliar a SB, foi aplicado o Nursing Work Index-Revised (NWI-R), instrumento
validado que avalia o ambiente e as condigdes de trabalho da equipe de enfermagem.

Alvares et al. (2020), por sua vez, buscaram estimar a prevaléncia de SB e fatores
associados em enfermeiros atuantes em UTIs (adulto, pediatrica e neonatal) de um hospital
universitario no Maranhdo. A coleta de dados ocorreu entre 2011 e 2013. Participaram da
pesquisa 125 enfermeiros, e o instrumento utilizado para avaliar a prevaléncia de SB foi o MBI-

HSS, além de um questionario sociodemografico, comportamental e ocupacional.
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Por fim, o estudo transversal de Valdes-Elizondo et al. (2023) foi conduzido em uma
unidade de aten¢do pulmonar na Cidade do México no periodo entre 2020 e 2021 e analisou a
variacao dos sintomas de SB em trés periodos da pandemia da COVID-19: antes, durante o pico
e apos a fase aguda da doenga. A amostra contou com a participacao 172 respostas validas em
diferentes momentos da pesquisa, sendo 96 enfermeiros (55,8% da amostra) e 76
médicos (44,2%). Ressalta-se que apenas dados dos enfermeiros foram considerados para
analise da SB no contexto da enfermagem, conforme critérios de elegibilidade desta revisao,
além disso, em cada momento da coleta de dados houve variagdes no nimero total de
funcionarios devido a contratagdo, absenteismo e rescisdo, impactando no resultado da
pesquisa. O MBI-HSS foi o instrumento adotado para mensurag¢ao da SB.

Foram utilizados nos cinco estudos o MBI-HSS como instrumento principal,
desenvolvido por Maslach e Jackson (1981), amplamente reconhecido na literatura cientifica
para avaliar a SB em profissionais da satude. Este instrumento ¢ composto por 22 itens
distribuidos em trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realiza¢ao pessoal no
trabalho (Maslash; Jackson, 1981). O uso do MBI-HSS como principal ferramenta de avaliacao
da SB demonstra a padronizacdo na mensuracdo do transtorno. As amostras foram compostas
majoritariamente por profissionais da enfermagem, com formagdes de nivel superior € médio,
e os locais de atuagdo incluiram predominantemente unidades de terapia intensiva, ambientes
reconhecidamente desafiadores e de alta complexidade assistencial.

Observa-se que, apesar da uniformidade na escolha do MBI-HSS como ferramenta de
avaliacdo da SB, os métodos utilizados para mensurar as condi¢des de trabalho apresentaram
variabilidade significativa. Apenas Silva et al. (2015) e Moller et al. (2021) utilizaram
instrumentos validados e amplamente reconhecidos, como o NWI-R e o JSS. Nos demais
estudos, a avaliacdo das condi¢des laborais foi realizada por meio de questionarios proprios ou
andlise de varidveis sociodemograficas, o que compromete a padronizagdo e dificulta
comparagoes diretas entre os resultados.

Um dos estudos que utilizou instrumento padronizado para as condi¢des de trabalho
optou pela escala Job Stress Scale (JSS) para compreender os aspectos psicossociais (Silva et
al., 2015). Essa ferramenta foi desenvolvida com base no modelo Demanda-Controle de
Karasek (1979), que propde que o sofrimento no trabalho esta relacionado a combinagao entre
altas exigéncias psicologicas, pouca autonomia para tomar decisdes e escasso apoio social.
Quando esses trés fatores se encontram em niveis desfavordveis, o risco de sobrecarga

emocional e desgaste profissional tende a aumentar significativamente (Karasek; Theorell,
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1990). A versao original do instrumento foi redigida em inglés, utilizando uma escala de
resposta do tipo Likert de quatro pontos, cujas op¢des variam entre “frequentemente” e “nunca
ou quase nunca” (Alves et al, 2004).

Um outro estudo utilizou o instrumento NWI-R, elaborado com o objetivo de avaliar
caracteristicas organizacionais dos hospitais, que influenciam o ambiente de trabalho da equipe
de enfermagem. Esse instrumento avalia percepcdes dos profissionais sobre fatores essenciais
como a autonomia na tomada de decisoes clinicas (cinco itens), a capacidade de controle sobre
a pratica profissional (sete itens), a colaboracao entre enfermeiros ¢ médicos (trés itens) € o
apoio organizacional (dez itens), sendo esta Ultima uma combinag¢do dos trés primeiros
dominios. Tais elementos sdo considerados fundamentais para um ambiente de trabalho
positivo, influenciando diretamente a qualidade da assisténcia prestada e a satisfagdo
profissional (Aiken; Patrician, 2000).

Essa heterogeneidade metodoldgica tem implicagdes importantes. Segundo Dejours
(2006), compreender o sofrimento no trabalho requer mais do que observar aspectos objetivos,
mas também a escuta das subjetividades dos trabalhadores. Dessa forma, a auséncia de
instrumentos validados pode comprometer a sensibilidade analitica da pesquisa, limitando a
identificacdo de nuances psicossociais relevantes. Do ponto de vista da saude publica, a
diversidade de métodos reduz a possibilidade de generalizagdo dos achados e a formulagdo de
politicas institucionais baseadas em evidéncias consistentes (Karasek; Theorell, 1990).

Outro aspecto relevante diz respeito a composi¢do das amostras. Os estudos
contemplaram profissionais de diferentes niveis de formagdo, como enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Essa diversidade ¢ fundamental para compreender como as distintas
fungdes, niveis de autonomia e exigéncias operacionais influenciam a experiéncia de trabalho
e o risco de adoecimento psiquico (Dorneles et al., 2020; Silva et al., 2015). De acordo com
Karasek e Theorell (1990), profissionais com menor controle sobre o proprio trabalho e
submetidos a elevadas demandas tendem a apresentar maior vulnerabilidade a SB. A inclusao
de médicos no estudo mexicano (Valdes-Elizondo et al., 2023) desvia do escopo desta revisao,
porém os autores fornecem dados segregados para enfermeiros, mantendo sua relevancia.
Ademais, a heterogeneidade amostral limita comparagdes diretas, conforme alertado por
Paschoa, Zanei e Whitaker (2007) em estudos sobre ambientes criticos.

A predominancia de estudos realizados em UTIs refor¢a o reconhecimento desses
ambientes como espacos criticos para a satide mental da equipe de enfermagem. Esses

contextos, segundo Moller et al. (2021) e Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), sdo caracterizados
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por uma rotina intensa, marcada por decisdes urgentes, cuidados continuos e exposicao
constante a situagdes criticas, exigindo dos profissionais habilidades técnicas especificas e alta
resiliéncia emocional. A Tabela 1 sintetiza as principais caracteristicas dos cinco estudos

incluidos nesta revisao.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados

Local . . Profissionais Instrumentos A
Estudo (Cidade/Estado) Tipo de Estabelecimento Tnvestigados Utilizados Prevaléncia
de SB
Silvaet  Rio de Janeiro Dois hospitais federais de 132§é2§25302a12537 MBI-HSS,
al. (2015) R)) grande porte (UTIs) técnicos, 31 auxiliares) SRQ-20, JSS 55,3%
167 profissionais (142
Dorneles . . T técnicos de
et al. Rlosi}lr ?ﬁ%‘; do  Cinco l&gsg:z;zi?gllltares enfermagem militares, = MBI-HSS 13.8%
(2020) 25 enfermeiros
militares)
Enfermeiros
. L L H. publico: 2,5%
Moller et  Porto Alegre h(})lsosigfalrli)\?féi)cgoem 2?;?;?3:;2228 MBI-HSS, H. privado: 9,1%
al. (2021) (RS) P STIS (éenicos) NWI-R Técnicos
H. publico: 9,5%
H. privado: 8,5%
Alvares et Hospital universitario 0,41% (Maslash)
al. (2020) Maranhdo (MA) (UTIs adulto, neonatal e 125 enfermeiros MBI-HSS  36,9% (Grunfeld)
‘ pediatrica)
Valdes- Cidade do 172 profissionais (96 30,4% (pré),
Elizondo L Unidade de atengao enfermeiros e 76 63,2% (durante)
Meéxico (3 MBI-HSS .
et al. (México) pulmonar (COVID-19) médicos em momentos e 34,5 (apods)
(2023) diferentes)

3.3 PREVALENCIA DE BURNOUT

As prevaléncias de SB identificadas apresentaram variagdes relevantes entre os estudos
analisados. No estudo de Silva et al. (2015), realizado no estado do Rio de Janeiro com 130
profissionais de enfermagem atuantes em UTIs, foi identificada uma prevaléncia geral de 55,3%
de SB, com escores elevados em exaustdo emocional (66,2%) e despersonalizagdo (76,2%).

Esse resultado pode atrelado a prevaléncia de despersonalizacdo, que de acordo com Maslash
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(2005) funciona como mecanismo de defesa para enfrentamento da situacdo, para que dessa
forma o trabalhador consiga lidar com o esgotamento emocional. Entretanto, ndo foi encontrado
relacdo da prevaléncia de SB relacionada com varidveis sociodemograficas e laborais
significativas.

O estudo de Dorneles et al. (2020), desenvolvido com 167 profissionais de Enfermagem
Militar em cinco hospitais do Exército Brasileiro no RS, indicou uma prevaléncia de SB de
13,8%, sendo mais acentuada entre os trabalhadores da Enfermagem Militar da capital do
estado (20%), podendo estar atrelada ao grau de complexidade técnica do exercicio de
Enfermagem em hospitais de grande porte e ao estresse da vida cotidiana das grandes
metrépoles. Para mais, profissionais com mais de quatro anos de trabalho na Enfermagem
Militar (13%), e que nao tinham atividades de lazer (19%) também sdo varidveis significativas
evidenciadas no estudo.

Moller et al. (2021), ao comparar UTIs de um hospital publico e um privado no RS,
encontraram diferengas entre os dois contextos: entre os enfermeiros, 2,5% (publico) e 9,1%
(privado); entre os técnicos, 9,5% (publico) e 8,5% (privado), evidenciando melhores condigdes
de trabalho e menor sobrecarga no hospital publico. Desse modo, nota-se uma baixa prevaléncia
de SB entre os profissionais, justificando os resultados com possivel associagdo a estabilidade
empregaticia € a concessdo de beneficios, as quais podem contribuir na retencdo dos
profissionais de enfermagem nos hospitais publicos, em comparagdo aos hospitais privados.
Além disso, o hospital publico em questdo ¢ uma institui¢do de exceléncia, universitaria,
acreditada pela Joint Commission International (JCI), podendo ser uma caracteristica limitante
para generalizagdo desse contexto no Brasil.

No estudo de Alvares et al. (2020) a prevaléncia da SB variou significativamente
conforme o critério adotado para sua defini¢do. Segundo os critérios classicos de Maslach, que
exigem simultaneamente altos niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional, a prevaléncia foi de apenas 0,41%. J& com base nos critérios de
Grunfeld et al., que consideram niveis intermedidrios nas trés dimensdes como indicativos da
SB, a prevaléncia observada foi de 36,9%, evidenciando que critérios diagnodsticos mais
sensiveis ampliam a identificacdo de casos em estdgio inicial (Alvares et al., 2020).

Por fim, o estudo de Valdes-Elizondo et al. (2023) demonstrou que os sintomas da SB
foram significativamente mais prevalentes entre os enfermeiros, especialmente no que se refere
a exaustdo emocional e a despersonaliza¢dao, em comparagdo aos médicos. As taxas gerais de

SB grave foram de 30,4% no periodo pré-pandemia, 63,2% durante o pico da COVID-19 e
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34,5% na fase posterior, refletindo o impacto direto do contexto pandémico sobre o bem-estar
mental dos profissionais de satide (Valdes-Elizondo et al., 2023).

A expressiva variacao nas prevaléncias da SB identificadas nos estudos analisados —
desde 0,41% (Alvares et al., 2020) até 63,2% (Valdes-Elizondo et al., 2023) — configura um
fenomeno multifatorial que demanda andlise critica sob perspectivas metodoldgicas,
contextuais e éticas. Conforme demonstrado por Silva et al. (2015), a prevaléncia de 55,3% em
UTlIs do Rio de Janeiro, com énfase em escores elevados de exaustdo emocional (66,2%) e
despersonalizagdo (76,2%), contrasta radicalmente com os 13,8% registrados entre
profissionais de Enfermagem Militar no Rio Grande do Sul (Dorneles et al., 2020). Essa
disparidade numérica ndo reflete apenas diferengas amostrais, mas expde a profunda influéncia
de critérios diagnosticos na captura do fendomeno, conforme evidenciado por Alvares et al.
(2020) ao comparar os critérios classicos de Maslach (0,41%) com os parametros sensiveis de
Grunfeld (36,9%).0

A analise comparativa entre redes hospitalares realizada por Moller et al. (2021) revela
como contextos organizacionais podem modular a ocorréncia da SB: enquanto enfermeiros de
um hospital plblico apresentaram prevaléncia de 2,5%, seus pares em instituicdo privada
registraram 9,1%. Segundo os autores, fatores como estabilidade empregaticia, autonomia
decisional e relagdes interpessoais saudaveis atuaram como amortecedores do desgaste
profissional no servigo publico, corroborando o modelo Demanda-Controle-Apoio de Karasek
e Theorell (1990).

Em cenarios de crise, o estudo de Valdes-Elizondo ef al. (2023) demonstrou o impacto
catastrofico da pandemia de COVID-19 como catalisador de SB, com taxas saltando de 30,4%
no periodo pré-pandémico para 63,2% durante o pico de crise. Conforme analisado por Dejours
(2006), a organizagdo do trabalho ndo se limita a gerar novas patologias, mas principalmente
a reativar feridas antigas, expondo a violéncia simbdlica inerente as relagdes laborais (p.
73). Esse fenomeno materializou-se no cenario pandémico, quando condi¢des historicas de
desprote¢do culminaram nas prevaléncias registradas (Valdes-Elizondo et al., 2023).

As 1implicacdes praticas dessas disparidades sdo relevantes e multifacetadas.
Profissionais submetidos a jornadas superiores a 40 horas semanais exibiram niveis
significativamente elevados de despersonalizacao (Alvares et al., 2020), enquanto a auséncia
de atividades de lazer associou-se a 19% de prevaléncia de SB entre militares (Dorneles ef al.,
2020). Tais achados expdem violagdes ao Codigo de Etica de Enfermagem (COFEN, 2017),

que estabelece "condi¢des dignas de trabalho" como direito fundamental (Art. 4°). Conforme
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alerta Maslach e Leiter (1997), a subnotificagdo de casos iniciais por critérios rigidos pode
mascarar processos de adoecimento silencioso, retardando intervengdes precoces e
comprometendo a qualidade assistencial.

A predominancia de estudos em UTIs limita a compreensao da SB em outros contextos,
como atencao primadria ou estratégia satide da familia, onde dindmicas laborais podem gerar
padroes distintos de desgaste. Essa lacuna metodologica, somada a heterogeneidade nos
instrumentos de avaliacdo, demanda cautela na generalizagao dos achados, conforme destacado
por Galvao, Pansani e Hassan (2015) em diretrizes para revisdes sistematicas. Contudo, os
dados consolidados sinalizam urgéncia em politicas institucionais que combinem rastreamento
periddico com critérios sensiveis, limitagdo de jornadas e protecdo especial a grupos
vulneraveis, como profissionais iniciantes e trabalhadores noturnos.

Em sintese, a variag@o nas prevaléncias de SB funciona como termometro de realidades
laborais desiguais, onde contextos organizacionais éticos registram indices residuais, enquanto
ambientes precarizados geram epidemias silenciosas. Transcender a mera quantificagdo
estatistica para implementar transformagdes estruturais na gestdo do trabalho em enfermagem

configura, portanto, imperativo ético e sanitario inadiavel.

3.4 ASSOCIACAO ENTRE CONDICOES DE TRABALHO E BURNOUT

A andlise integrativa revela que o desgaste profissional na enfermagem esta
intrinsecamente ligado a condi¢cdes de trabalho adversas, com padrdes consistentes que
transcendem contextos especificos. Estudos demonstram que ambientes marcados por carga
emocional excessiva — como exposi¢ao continua ao sofrimento humano e decisdes criticas em
UTIs — correlacionam-se diretamente com exaustdo e despersonalizagdo, atingindo
prevaléncias alarmantes de até 55,3% (Silva et al., 2015). Essa realidade torna-se ainda mais
critica quando associada a organizacao laboral disfuncional: jornadas superiores a 40 horas
semanais, frequentes em redes privadas e hospitais de grande porte, amplificam em mais de
200% os sentimentos de cinismo e perda de realizacdo profissional, conforme observado por
Alvares et al. (2020).

Nesse contexto, a investigacdo de relacdes hierdrquicas toxicas emergiu como outro
eixo determinante. Moller et al. (2021) constataram que a falta de autonomia e a insatisfacao
com liderangas geravam prevaléncia de SB quatro vezes maior em contextos privados

comparados a instituicdes publicas com gestdo horizontal. Esse achado ecoa as teorias de
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Dejours (2020) sobre a patogénese do trabalho: quando o poder decisional ¢ centralizado, o
sofrimento psiquico transforma-se em doenga. Complementarmente, a auséncia de suporte
institucional — evidenciada por Dorneles et al. (2020) em hospitais militares — mostrou-se
particularmente danosa para profissionais iniciantes e aqueles privados de atividades de lazer,
elevando seu risco em 3,5 vezes.

Contextos de crise escancararam vulnerabilidades adicionais: durante o pico pandémico,
mulheres em turnos noturnos enfrentaram niveis de exaustdao 90% superiores aos de colegas
masculinos (Valdes-Elizondo et al, 2023), revelando como iniquidades estruturais de
género interagem com a organizacdo laboral. Esses dados ndo apenas confirmam o modelo
Demanda-Controle-Apoio de Karasek (1990), mas expdem violagdes éticas ao Artigo 4° do
Cédigo de Etica da Enfermagem, que garante "condicdes dignas de trabalho" (COFEN, 2017).

E importante destacar, que ainda que os estudos ndo deixem claro sobre a atuacido do
psicologo nesse contexto de adoecimento entre os profissionais da satde, as implicagdes
praticas sdo urgentes: a prevencdo da SB exige transformagdes sistémicas. Nesse sentido, a
atuacdo do psicologo surge como elemento essencial, ndo apenas no cuidado direto aos
pacientes, mas também no suporte as equipes de enfermagem como afirmam Ribeiro, Reis e
Kuster (2022).

A limitacdo humanizada de jornadas — ndo ultrapassando 30 horas semanais conforme
recomenda o COFEN — configura-se como medida ndo negociavel. Igualmente essencial ¢ a
criagdo de espagos de escuta qualificada e a inclusdo dos enfermeiros nas decisdes
institucionais, estratégias que materializam a ética do cuidado proposta por Boff (2012).
Quando ambientes laborais respeitam a integralidade humana do profissional, como no hospital
publico estudado por Moller et al. (2021), as taxas de SB caem drasticamente, provando que
ambientes sauddveis sdo possiveis.

Conclui-se, portanto, que a relacdo entre trabalho e SB na enfermagem ¢ menos uma
correlagdo estatistica do que um reflexo de valores institucionais. Combater esse fendmeno
demanda mais que intervengdes pontuais: exige uma revolucao paradigmatica que coloque o
bem-estar do cuidador no centro das politicas de saude. Como alerta Margarida Barreto (2017),
o adoecimento dos trabalhadores da satde ¢ termdmetro da barbarie institucional e reverter esse

quadro nao ¢ tarefa técnica, mas imperativo ético inadiavel.

3.5 LIMITACOES DE ESTUDO
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Esta revisdo integrativa apresentou limitagdes inerentes ao seu desenho metodoldgico
que demandam reconhecimento critico. A primeira reside na escassez de artigos que cumpriram
todos os critérios de inclusdo, restringindo a amostra final a cinco estudos. Essa limitag¢ao
quantitativa, conforme discutido por Whittemore e Knafl (2005), impede analises estatisticas
mais robustas e generalizagdes amplas, particularmente em subgrupos profissionais como
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Paralelamente, a heterogeneidade =~ metodologica  nos instrumentos de
avaliacdo configura-se como barreira substantiva a sintese dos achados. Como evidenciado na
analise dos resultados (Secdo 3.4), os estudos empregaram ferramentas divergentes para
mensurar condi¢des laborais: enquanto Silva et al. (2015) utilizaram a JSS focada em demandas
psicossociais, Moller ef al. (2021) adotaram o NWI-R voltado para ambiente organizacional, e
os demais recorreram a questionarios nao validados ou variaveis isoladas. Essa fragmentagao
instrumental — somada a disparidade nos critérios diagnosticos de SB, como os rigorosos
parametros de Maslach aplicados por Alvares et al. (2020) versus os critérios sensiveis de
Valdes-Elizondo ef al. (2023) — compromete a comparabilidade direta dos resultados, violando
o principio da homogeneidade metodologica defendido por Galvao, Pansani e Hassan (2015).

Suplementarmente, a predominancia de estudos em UTIs (80% da amostra) limita a
compreensdo do fendmeno em contextos como atencao primdria ou estratégia satide da familia,
onde dindmicas laborais apresentam particularidades distintas. Essa lacuna tematica ¢ agravada
pela exclusdo de artigos em outros idiomas, que poderiam trazer perspectivas comparativas
internacionais. Tais limita¢des ndo invalidam os achados, mas exigem cautela na interpretacao
e apontam para a necessidade de futuras pesquisas com padronizacao instrumental, ampliagao
amostral e abordagens metodoldgicas mistas que capturem a complexidade do sofrimento

laboral na enfermagem.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao integrativa teve como objetivo analisar a relagdo entre as condigdes de
trabalho dos profissionais de enfermagem e a ocorréncia da SB com base em estudos publicados
entre 2015 e 2025. Os resultados evidenciaram que a SB ¢ um fendmeno multifatorial,
profundamente relacionado a ambientes laborais adversos, como jornadas extensas, escassa
autonomia, auséncia de suporte institucional e atuagao em contextos de alta complexidade,
entretanto,

As prevaléncias encontradas nos estudos variaram amplamente, de 0,41% a 63,2%,
reflexo tanto da diversidade metodolégica quanto das condi¢des concretas de trabalho
analisadas. Essa variabilidade aponta para a necessidade de padronizacao nos instrumentos
diagnodsticos e ampliacdo dos contextos investigados, especialmente em niveis de atengdo
primaria e redes de saude da familia, ainda pouco explorados.

Outrossim, ficou evidente que ambientes organizacionais que oferecem suporte
institucional, promovem a participagdo ativa nas decisdes e respeitam seus trabalhadores estao
associados a menores taxas de SB. De outro modo, ambientes caracterizados por jornadas
superiores a 40 horas semanais, auséncia de autonomia e exposicao prolongada a contextos de
crise sanitaria constituem catalisadores criticos para o adoecimento mental dos profissionais.

Diante disso, ¢ urgente a implementacdo de medidas institucionais que assegurem
condi¢cdes dignas de trabalho, tais como a limitagdo da jornada a 30 horas semanais, conforme
recomendacdes do COFEN, a criacdo de comités multiprofissionais para deliberagdo sobre os
processos laborais e a aplicagdo sistematica de instrumentos sensiveis para rastreamento da SB.

Ademais, o psicologo hospitalar pode contribuir significativamente para o bem-estar
dos profissionais de saide por meio de agdes como escuta qualificada entre a equipe
multidisciplinar, auxiliando na gestdo do estresse e fortalecendo a capacidade de enfrentamento
diante dos desafios cotidianos da profissdo. Essa abordagem humanizada pode favorecer nao
apenas a qualidade de vida dos trabalhadores, mas também a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes (Ribeiro; Reis; Kuster, 2022).

Conclui-se, portanto que que o enfrentamento da SB na enfermagem nao se resume a
intervengdo sobre sintomas individuais, mas exige mudancas estruturais nas condi¢des de
trabalho, orientadas por uma ética do cuidado que valorize a dignidade de quem cuida. Boff

(2012) alerta que cuidar de quem cuida ¢ a pedra angular de sistemas de satide que ndo apenas
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tratam doengas, mas honram a vida. Sendo assim, essa visdo deve nortear politicas institucionais

que priorizem ambientes laborais saudaveis, justos e humanizados.
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