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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso, tem como objetivo analisar os fatores do ambiente
hospitalar que favorecem o desenvolvimento da sindrome de burnout entre profissionais da
satide, bem como seus impactos na vida pessoal e profissional e as estratégias descritas na
literatura para prevencdo e enfrentamento. A escolha do tema fundamenta-se na relevancia
crescente do adoecimento psiquico ocupacional, especialmente em contextos marcados por
sobrecarga laboral, alta demanda emocional e condi¢des estruturais que limitam a autonomia e
a qualidade do cuidado. A metodologia utilizada caracteriza-se como revisdo integrativa, com
busca nas bases de dados SciELO, LILACS e PePsic, utilizando descritores controlados e
critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. A analise dos estudos selecionados
identificou que o burnout ¢ resultado de fatores organizacionais, psicossociais e relacionais,
manifestando-se progressivamente por meio de exaustdo emocional, distanciamento afetivo e
reducgdo da eficacia profissional, conforme descrito por Maslach e colaboradores. Os resultados
evidenciam que elementos como sobrecarga de trabalho, ritmo acelerado, déficit de pessoal,
falta de reconhecimento profissional, insuficiéncia de recursos materiais e exposi¢ao constante
ao sofrimento humano constituem fatores de risco relevantes. Os impactos do burnout
manifestam-se tanto na esfera profissional, comprometendo a produtividade e a qualidade do
cuidado, quanto na vida pessoal, afetando relagdes familiares, saude fisica e bem-estar
emocional. As estratégias de preven¢do e enfrentamento identificadas envolvem tanto agdes
individuais quanto intervengdes organizacionais, incluindo politicas de gestdo adequadas,
fortalecimento das relagdes interpessoais, espacos de escuta institucional e praticas de
autocuidado. Os achados reforcam a necessidade de politicas institucionais que promovam
ambientes de trabalho saudéaveis, apoiem a saude mental dos trabalhadores e valorizem
condi¢des adequadas de atuacdo, especialmente no contexto hospitalar.

Palavras-chaves: Burnout; Ambiente hospitalar; Profissionais da satide; Satide mental.



ABSTRACT

The present Undergraduate Thesis aims to analyze the hospital environment factors that
contribute to the development of burnout syndrome among healthcare professionals, as well os
its impacts on personal and professional life and the strategies described in the literature for
prevention and coping. The choice of this topic is grounded in the increasing relevance of
occupational psychological distress, especially in contexts marked by work overload, high
emotional demands, and structural conditions that limit autonomy and the quality of care. The
methodology adopted is characterized as an integrative review, with searches conducted in the
SciELO, LILACS, and PePSIC databases, using controlled descriptors and previously
established inclusion and exclusion criteria. The analysis of the selected studies identified that
burnout results from organizational, psychosocial, and relational factors, progressively
manifesting through emotional exhaustion, affective distancing, and reduced professional
effectiveness, as described by Maslach and collaborators. The results demonstrate that elements
such as work overload, fast-paced routines, staff shortages, lack of professional recognition,
insufficient material resources, and constant exposure to human suffering constitute significant
risk factors. The impacts of burnout affect both the professional sphere—compromising
productivity and the quality of care—and personal life, influencing family relationships,
physical health, and emotional well-being. The prevention and coping strategies identified
involve both individual actions and organizational interventions, including adequate
management policies, strengthened interpersonal relationships, institutional listening spaces,
and self-care practices. The findings reinforce the need for institutional policies that promote
healthy work environments, support workers’ mental health, and ensure adequate working
conditions, especially within hospital settings.

Keywords: Burnout; Hospital environment; Healthcare professionals; Mental health.
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APRESENTACAO

A minha atencao voltada ao adoecimento em razao do trabalho, comegou ainda quando
eu era pré adolescente, dentro do meu ambiente familiar. Apds um episddio de desmaio do meu
pai no servico, ele foi encaminhado para avaliagdes com psiquiatra e neurologista, que
chegaram a dois diagnosticos: depressao e sindrome do panico, ambos decorrentes do excesso
de trabalho. Mais tarde, algo semelhante aconteceu com a minha mae. Devido a demissao
repentina de empregos e ao surgimento de varios sintomas fisicos e psicoldgicos, ela foi
diagnosticada com ansiedade generalizada e depressdo pela psiquiatra, sendo encaminhada
também para a psicoterapia.

Em margo de 2021 eu entrei na faculdade, mas ainda ndo tinha emprego e precisava de
um. Entreguei vérios curriculos nesse periodo, e muitos nem retorno tiveram, especialmente no
contexto pos-pandemia, no qual muitos locais ainda estavam se reestruturando.

Viuma vaga aberta no site de um hospital oncoldgico da minha cidade e, em julho do
mesmo ano, fiz minha candidatura para o cargo de recepcionista. Contudo, so fui chamada para
o inicio do processo seletivo em setembro. Apds um més participando das etapas, fui aprovada
e ingressei no final de outubro de 2021, onde permaneco até o presente momento. Inicialmente
fui contratada como ferista e, ap0Os seis meses, fui direcionada para o cargo de secretaria fixa da
equipe multidisciplinar (psicélogo, enfermeira, assistente social, fonoaudidlogo e
nutricionista), fungao que desempenho atualmente.

Foi uma grande alegria quando comecei a trabalhar, ainda mais em uma instituicao de
renome ¢ em um cargo considerado muito bom. Conciliava estudos e trabalho com bastante
cansago, mas também com grande determinacao.

Quando chegaram os periodos de estagios obrigatorios, realizei por trés semestres
seguidos os estagios iniciais, no mesmo local onde ja trabalhava. Foi um privilégio acompanhar
os(as) psicologos(as) na Unidade de Internagao Clinica e Cuidados Paliativos, na Unidade de
Internagdo Cirurgica ¢ na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O aprendizado e o
desenvolvimento, ndo apenas como profissional, mas também como pessoa, foram essenciais
na minha trajetoria e me permitiram observar diversos aspectos da atuacao dos profissionais da
saude, tanto positivos quanto prejudiciais a sautde mental. Também tive a oportunidade de
estagiar no ultimo semestre de estdgio obrigatdrio fora da clinica escola, em outro hospital
publico. Acompanhei o psicologo do trabalho (SESMT), e outro psicologo hospitalar da area
do SUS.



Infelizmente, muitos dos que entraram comigo ja ndo estdo mais la, e outros que estavam
antes da minha chegada também ja sairam, principalmente devido a carga excessiva de trabalho,
questdes salariais e falta de plano de carreira. Isso me levou a refletir sobre varios aspectos e
culminou na escolha do tema do meu projeto.

Ao longo da minha jornada, enfrentei também muitos desafios pessoais. Foram
inimeros momentos de angustia, choro e esgotamento emocional, nos quais precisei recorrer a
psicoterapia individual para ndo entrar em um processo de adoecimento. Como ja havia
acompanhado de perto o desenvolvimento dos transtornos dos meus pais, ndo queria chegar a
mesma condigao.

O que observei, na minha experiéncia, tanto em relacao aos meus pais quanto aos meus
colegas de trabalho, ¢ que o excesso de trabalho que leva ao esgotamento geralmente tem por
trads uma necessidade, vinculada a desigualdade social, as questdes econdmicas e a expectativa
de um futuro melhor, elementos que atravessam o desejo de cada um.

Infelizmente, tudo isso leva o sujeito a buscar trabalhar mais em razao da sobrevivéncia
no sistema capitalista (embora também por outros motivos). Contudo, como resultado, o corpo
e a mente passam a demonstrar alteracdes significativas, que causam prejuizos a saide mental
diante da jornada exaustiva de trabalho.

Falar sobre burnout deveria ir além da preocupacdo com o bem-estar do colaborador
apenas para torna-lo mais produtivo e favorecer a empresa. E necessario incentivar o
autocuidado e a atengdo a saude mental, de modo que se reduzam os sintomas ansiosos no

ambiente de trabalho.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de burnout tem sido amplamente discutida nas ultimas décadas em
decorréncia de seu avanco como um importante fendmeno ocupacional que afeta diretamente a
saude dos trabalhadores, especialmente aqueles inseridos em contextos de alta demanda
emocional, como o ambiente hospitalar. Trata-se de uma condi¢do caracterizada pelo
esgotamento fisico e psiquico decorrente de exposi¢ao prolongada a situagdes de estresse no
trabalho que ndo foram adequadamente manejadas. No contexto brasileiro, conforme aponta
Peres (2011), o tema adquire relevancia ainda maior diante do cendrio de intensificagdo do
trabalho, da insuficiéncia de recursos institucionais ¢ do aumento significativo de adoecimento
psiquico entre profissionais da saude.

O hospital desempenha um papel essencial na prestagdo de servigos assistenciais,
preventivos e curativos direcionados ao individuo, seus familiares e a sociedade em geral (CFP,
2019). Independentemente de sua natureza administrativa, estatal ou particular, o hospital deve
contar com equipe profissional especializada conforme competéncias afins, distribuida entre
diversos departamentos e unidades funcionais.

Tais profissionais sdo todos os trabalhadores que atuam diretamente ou indiretamente
na promog¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satide dos pacientes (CFP, 2019).
Incluem-se nesse grupo médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, além de profissionais de apoio técnico e administrativo vinculados ao
cuidado.

A literatura demonstra, que o ambiente hospitalar constitui um espaco de elevada
complexidade organizacional, marcado pela presenca simultanea de riscos fisicos, biologicos,
quimicos e ergondmicos que exigem constante vigilancia dos profissionais de satde. Essas
condigdes estruturais, associadas a necessidade de respostas rapidas, ao elevado grau de
responsabilidade e as exigéncias emocionais do cuidado, conformam um cendrio laboral de
intensa demanda psicofisica. De acordo com Peres (2011), frequentemente mobilizados no
campo da satde do trabalhador, tais fatores ndo apenas compdem o contexto habitual de
atuacdo, mas também representam elementos estruturais que favorecem a sobrecarga € o
adoecimento ocupacional, especialmente quando ndo sdo acompanhados de suporte

institucional adequado.
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A presenca continua desses riscos, quando combinada a pressdo organizacional por
desempenho, atua diretamente na intensificacdo da exaustdo emocional, pois exige que o
profissional mobilize recursos psicologicos de forma constante. Segundo Peres (2011), quando
essas demandas se tornam cronicas, observa-se um processo de distanciamento afetivo tipico
da despersonalizacdo, utilizado como defesa psicologica. Paralelamente, a dificuldade em
manter o padrao de cuidado ideal em um ambiente hostil alimenta a sensagdo de baixa
realizagdo profissional.

Com as melhorias em relagdo as condi¢des degradantes e exploratérias do passado em
ligacdo ao trabalho, Souza (2023) interpreta que o trabalhador contemporaneo pode encontrar
certo grau de satisfagdo em suas atividades profissionais e beneficiar-se de diversas conquistas
trabalhistas. Contudo, estes progressos encontram-se sob constante ameaga no contexto social
e histdrico atual, que favorece uma concepcao de trabalho vinculada a produtividade maxima
independentemente dos meios necessarios para alcangé-la.

Ou seja, ainda que o trabalhador vivencie avangos em determinados aspectos das
relagdes laborais, com maior autonomia no desempenho de suas fung¢des, reconhecimento
profissional e at¢é mesmo acesso ampliado a direitos trabalhistas, esses avangos coexistem com
novas formas de exigéncia, incluindo ao mesmo tempo metas elevadas, ritmos acelerados e
pressoes subjetivas que podem intensificar sentimento de inseguranga e vulnerabilidade (Souza,
2023).

O desgaste laboral tem recebido crescente atengdo em virtude do aumento significativo
de problemas de satide associados ao ambiente profissional. Além das demandas inerentes as
funcdes exercidas, somam-se as pressoes auto infligidas pelo préoprio trabalhador, inserido em
um contexto cultural que privilegia resultados imediatos e supervaloriza o €xito na carreira.
Segundo Rodrigues (2016), este cendrio, quando associado a deterioracdo das condic¢des
salariais no contexto hospitalar, por exemplo, leva muitos individuos a se submeterem a rotinas
exaustivas, pois os profissionais perseguem obsessivamente o sucesso profissional e a busca
por atender prontamente as exigéncias impostas pelos seus supervisores e/ou coordenadores.

Ao relembrar das raizes historicas assistencialistas da institui¢do hospitalar, percebe-se
que estas raizes ainda exercem considerdvel influéncia na mentalidade das pessoas, que
frequentemente encaram sua atividade profissional com elevado senso de sacrificio pessoal e
entrega incondicional (Souza, 2023). A permanéncia dessa ldgica assistencialista no imaginario
contribui para a naturalizag@o de praticas laborais que frequentemente desconsideram os limites

humanos e emocionais dos trabalhadores da saude.
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A renuncia constante, aliada a estruturas organizacionais rigidas e, por vezes,
hierarquizadas, refor¢a um modelo de atuagdo em que o cuidado com o outro se sobrepde ao
cuidado de si. Nessa dinamica, torna-se comum que os profissionais da saude internalizem a
ideia de que o sofrimento faz parte intrinseca de sua funcao, o que dificulta a identificagdo ¢ a
validagdo de sinais de exaustdo psiquica (Souza, 2023).

No contexto trabalhista, dois conceitos fundamentais auxiliam a compreender as
experiéncias emocionais associadas ao trabalho em saude e seus impactos na satide mental dos
profissionais: o estresse € a sindrome de burnout. Frequentemente sdo confundidos e
incorretamente utilizados como equivalentes, mas na verdade, estes conceitos representam
fendmenos claramente distintos em suas manifestacdes e caracteristicas. Carvalho (2023) traz
como alerta que esse equivoco impacta na dificuldade do diagnodstico, uma vez que alguns
sintomas podem ser associados a outros transtornos, como o bipolar e a ansiedade.

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS), por meio da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11), reconhece o burnout como um fendmeno ocupacional € o descreve como
um estado de exaustdo vital resultante do estresse cronico no local de trabalho que ndo foi
gerenciado com sucesso. A definicdo apresentada pela OMS destaca trés dimensdes
fundamentais para sua identificagdo: sentimentos de esgotamento ou exaustdo de energia;
aumento da distancia mental do trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo
relacionados ao trabalho; e eficacia profissional reduzida.

Ao classificar o burnout na categoria "Problemas associados ao emprego ou ao
desemprego", o CID-11 reforca que se trata de uma manifestagdo ligada a determinantes
organizacionais € ndo a questdes pessoais isoladas. De acordo com o Ministério da Saude
(2025), o diagnostico da Sindrome de Burnout ¢ feito por profissional especialista apds analise
clinica do paciente, sendo o psiquiatra e o psicologo os profissionais de satde indicados para
identificar o problema e orientar a melhor forma do tratamento, conforme cada caso.

Dessa maneira, o burnout ¢ conceituado na bibliografia como um fendmeno ocupacional
decorrente da exposicao prolongada a demandas laborais que excedem os recursos emocionais,
cognitivos e organizacionais disponiveis ao trabalhador. Trata-se de um processo gradual,
caracterizado inicialmente pelo esgotamento emocional e, em seguida, por atitudes de
distanciamento ou indiferenga em relagdo ao trabalho, culminando na redugdo da eficacia e da
realizacdo profissional, conforme destaca Carvalho (2023). Sua manifestagdo esta diretamente

relacionada a estrutura do ambiente organizacional, as condi¢des de trabalho e as exigéncias
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psicossociais impostas ao profissional, o que evidencia que a sindrome resulta de determinantes
coletivos e institucionais, € nao de fragilidades individuais isoladas.

A Psicologia compreende a sindrome de burnout como um fendmeno multidimensional
que resulta da interagdo complexa entre fatores individuais, interpessoais € organizacionais,
sendo conceituada predominantemente através do modelo tedrico de Maslach, que define a
sindrome como uma resposta prolongada ao estresse ocupacional cronico caracterizada por trés
dimensodes interdependentes: exaustdo emocional, despersonalizagdo e redu¢do do sentimento
de realizagao pessoal (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

No campo da Psicologia Organizacional e do Trabalho, estes indicadores mencionados
em relagdo ao adoecimento mental no trabalho sdo reconhecidos como problematica e devem
ser considerados com rigor e cautela durante o processo de elaboracdo da intervengdo, a fim de
assegurar agoes adequadas as necessidades identificadas (CFP, 2019).

Cabe destacar, que a despersonalizacdo, em especial apresentada tanto pelo Maslach e
ao decorrer deste trabalho, ndo ¢ a mesma despersonalizacdo entendida na psicopatologia
classica, como em transtornos dissociativos. Embora compartilhem o mesmo nome, nao
representam o mesmo fendmeno clinico. Maslach define a despersonaliza¢do no contexto do
burnout como um distanciamento afetivo, postura cinica ou impessoal, endurecimento
emocional em relacdo aos pacientes, colegas ou usuarios, resposta defensiva ao estresse cronico
do trabalho (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). E uma estratégia psicolégica de autoprotegio,
em que o profissional passa a se distanciar para reduzir o sofrimento emocional relacionado a
sobrecarga, ou seja, ndo envolve perda da identidade ou das percepgdes do self.

A discussdo sobre burnout no contexto hospitalar revela-se necessaria diante do
crescente reconhecimento da sindrome como um fendmeno ocupacional diretamente
relacionado as condi¢des de trabalho. A relevancia do tema decorre da alta prevaléncia de
sofrimento psiquico entre trabalhadores da saude, frequentemente expostos a demandas
emocionais intensas, sobrecarga laboral e limitagdes organizacionais que dificultam o pleno
exercicio de suas competéncias. Assim, compreender os fatores que contribuem para o
adoecimento e suas repercussdes no desempenho profissional torna-se fundamental para
subsidiar estratégias de prevencao, qualificar praticas institucionais e promover ambientes de
trabalho mais saudaveis.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar as contribuicdes
presentes na literatura acerca da relacdo entre o ambiente hospitalar e o desenvolvimento da

Sindrome de Burnout em profissionais da saude. Para alcangar tal finalidade, estabeleceram-se
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os seguintes objetivos especificos: identificar os fatores presentes no contexto hospitalar que
favorecem o surgimento da Sindrome de Burnout entre esses trabalhadores; refletir sobre os
impactos dessa condi¢do no ambito profissional e pessoal desses individuos; e analisar as
estratégias de manejo adotadas pelos profissionais da saude voltadas a prevencao e a mitigacao

do Burnout.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa. A revisao integrativa ¢ assim denominada por reunir, de forma sistematica e critica,
informacdes amplas sobre um tema ou problema especifico, constituindo um corpo de
conhecimento abrangente sustentado por rigor metodoldgico (De Sousa et al., 2017). Este
método permite sintetizar e investigar producdes cientificas sobre um fendmeno especifico,
possibilitando uma compreensao abrangente do tema pesquisado, além de integrar estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas, oferecendo subsidios para identificacdo de lacunas,
tendéncias e evidéncias relevantes acerca da sindrome de burnout em profissionais da saude.

O estudo foi construido através do passo a passo postulado por De Sousa et al. (2017),
que descreve que a revisdo integrativa deve ser produzida nesta ordem: (1) identificagdao do
tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa para a elaborag@o da revisdo integrativa; (2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa da
literatura; (3) definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa da literatura; (5) interpretacao dos resultados; (6) apresentacao da revisao/sintese do
conhecimento. A pergunta norteadora deste estudo foi: quais fatores do ambiente hospitalar
favorecem o desenvolvimento da sindrome de burnout entre profissionais da saude, quais seus
impactos e quais estratégias de enfrentamento aparecem nas publicagdes selecionadas?

Para a busca de material bibliografico, foram utilizadas as bases de dados e repositorios
de forma online, na Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Periodicos de Psicologia (PePsic).

Para operacionalizagdo das buscas, foram empregados os seguintes descritores
controlados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), em combinagao mediante operador
booleano (AND): "burnout e hospital", "burnout hospitalar e profissionais da satde".

Os critérios de inclusdao foram: publicagdes em lingua portuguesa; publicagdes gratuitas;
material com abordagem sobre sindrome de burnout em profissionais de saude; e recorte
temporal entre 2015 e 2025. Os critérios de exclusdo foram: publicagdes em linguas
estrangeiras; estudos que ndo apresentaram vinculo direto com a temadtica central; publicagdes
duplicadas nas bases de dados; material indisponivel em texto completo; e artigos fora do

recorte temporal dos ultimos dez anos.
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Na base de dados LILACS, foram encontrados 583 artigos. Ap6s aplicag@o do recurso
"filtrar" da propria plataforma em relacdo aos textos completos, foram encontradas 452
publicagdes. Ap6s novamente utilizar a ferramenta "filtrar" para selecionar dentre esses 452
artigos apenas os escritos em lingua portuguesa, foram encontrados 131 artigos. Outra vez, apds
empregar o recurso "filtrar" dentre os 131 artigos o critério de recorte temporal, foram
encontradas 84 publicagdes. Em seguida, foi realizada uma leitura minuciosa destes achados,
por meio do resumo e titulo, para a selecdo com a aplicacdo dos demais critérios de inclusao,
através do auxilio de uma planilha do Excel, e diante disso 1 artigo foi selecionado.

A justificativa da expressiva reducdo do quantitativo de artigos ¢ devido a eliminagao
de publicacdes duplicadas que ja constavam em outras bases de dados consultadas, bem como
artigos que abordavam especificamente o burnout no contexto da pandemia de COVID-19,
considerando que este cenario apresenta caracteristicas atipicas e temporais, que nao refletem
a realidade hospitalar cotidiana, diferenciando-se do objeto de interesse desta pesquisa.

Na base de dados SciELO, foram encontrados 93 artigos. Apos a aplicacdo da
ferramenta disponivel na plataforma "filtrar" para o critério do idioma portugués, foram
encontradas 70 publicagdes. Apds novamente o recurso "filtrar" para a selecdo dentre desses 70
artigos que estavam dentro do recorte temporal, foram encontrados 47 artigos. Em seguida, foi
realizada uma leitura minuciosa destes achados, mediante o resumo e titulo, para a selegdo e,
além de aplicar os demais critérios de inclusdo com a ajuda de uma planilha do Excel, 5 artigos
foram selecionados.

Na base de dados PePsic foram encontrados 18 artigos. Devido a falta da ferramenta
"filtrar" nesta plataforma, foi feita uma leitura minuciosa destes achados, pelo resumo e titulo,
para a selecdo com assisténcia da planilha do Excel. Foi aplicado inicialmente, diante da leitura,
o critério de exclusdo em relacdo as linguas estrangeiras, e foram mantidas 16 publicacdes.
Apos a aplicagdo do critério de recorte temporal frente a leitura, ficaram 10 artigos, no qual
dentre estes, 3 artigos foram selecionados.

Na Figura 1, foi elaborado o fluxograma PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir transparéncia e rigor metodologico no
processo de selecao dos artigos. O PRISMA ¢ uma diretriz internacionalmente reconhecida,
desenvolvida para auxiliar pesquisadores a reportarem de forma transparente e completa as
etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos em revisdes da bibliografia

(Page et al., 2021).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Fonte: autora propria.

Para avaliar os niveis de evidéncia (Quadro 1), foi utilizada a classificacdo Joanna
Briggs Institute (JBI). O JBI é uma organiza¢do internacional de pesquisa e desenvolvimento,
reconhecida mundialmente por seu trabalho em evidéncias cientificas para a pratica em saude.
Os niveis de evidéncia de eficacia sdo 5, sendo que o nivel 1 representa projetos experimentais,
o nivel 2 projetos quase experimentais, o nivel 3 projetos analiticos (observacional), nivel 4
estudos observacionais descritivos e o nivel 5 de opinido de especialistas e pesquisas de

bancada.

Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisio de literatura
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N° e Titulo Ano Tipo de Amostra Autores Niveis de
estudo evidéncias
(JBD)

1. Avaliagdo do | 2022 Pesquisa 62 colaboradores, sendo da | Reis M; | 4c
risco observacional, | enfermagem 24, assistentes | Carvalhinho
biopsicossocial descritiva e | operacionais 19, outros técnicos | A; Marques
dos trabalhadores transversal 16, e sem profissao sinalizada 3 | R; Nogueira
em ambiente F.
hospitalar
2. Contexto | 2017 Quantitativo do | 182 participantes, sendo 92 de | Santos, A. | 4c
hospitalar pblico tipo descritivo | hospital publico, e 90 do | S. dos, etal.
e privado: e comparativo | hospital privado
impacto no
adoecimento
mental de
trabalhadores da
saude
3. Sindrome de | 2015 Estudo 842 técnicos de enfermagem | Ferreira, N. | 4c
burnout em epidemioldgico | inicialmente, sendo excluidos: | N.; Lucca,
técnicos de de corte | 142 por afastamento do hospital, | S. R. de.
enfermagem de transversal 140 porque atuavam ha menos
um hospital de 1 ano no hospital. Validos no
publico do Estado final 538
de Sao Paulo
4. O | 2014 Revisdo de | Nao se aplica Nobrega, 5
fonoaudidlogo literatura Catarino
adoece: Sindrome Brito da;
de Burnout e Barboza,
Fonoaudiologia Patricia.
Hospitalar — Uma
Revisdo
5. Sindrome de | 2012 Descritivo Enfermeiros de assisténcia | Galindo, 4c
Burnout entre transversal pediatrica de wum hospital | Renata
enfermeiros  de publico em Recife Hirschle et
um hospital geral al.
da cidade do
Recife
6. Qualidade de | 2024 Estudo 62 profissionais da equipe de | Ana Paula | 4c
vida profissional: transversal, saude atuantes em UTI geral de | Bertoldi
compaixdo em quantitativo, de | um hospital no Vale do Itajai, | Obernizer et
profissionais de carater Santa Catarina. Incluiu 12 | al.
uma unidade de descritivo- enfermeiros, 28 técnicos de
terapia intensiva exploratdrio enfermagem, 1 psicologa, 3

fisioterapeutas, 1 nutricionista,

1 fonoaudidloga, 1 farmacéutica

e 12 médicos
7. Qualidade de | 2019 Estudo survey, | 168 profissionais ao todo Souza, 4c
vida profissional de  pesquisa Claudia
na saude: um quantitativa Gesserame
estudo em transversal, de Vidigal
Unidades de carater Mendes de
Terapia Intensiva descritivo- et al.

exploratério

8. Sindrome de | 2020 Estudo 62 profissionais de assisténcia a | Perniciotti Se
Burnout nos quantitativo, de | satide da UTI geral de um | Patricia et
profissionais de abordagem hospital no Vale do Itajai, Santa | al.

saude:

transversal, de

Catarina
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atualizacdo sobre carater

definigodes, descritivo-

fatores de risco e exploratdrio

estratégias de

prevencao

9. Enfretamento | 2024 Revisdo Nao se aplica Grunewald, | 5c
do Burnout em integrativa Sabrine
preceptores e Teixeira
residentes de Ferraz.
medicina:

explorando

estratégias

Fonte: autora propria.

Com base na verifica¢do dos estudos selecionados no quadro acima, observa-se que os

nove artigos utilizados neste trabalho apresentam delineamentos metodologicos variados,

predominando aqueles de natureza quantitativa, com abordagem transversal e carater

descritivo-exploratorio. Essa heterogeneidade metodoldgica evidencia a multiplicidade de

perspectivas empregadas na investigacdo do fendmeno do burnout, o que permite articular

resultados quantitativos e reflexdes tedricas sobre o adoecimento psiquico de profissionais da

saude (Gil, 2019).

Quadro 2 - Categorizacao dos artigos recuperados quanto aos objetivos

N° do
artigo

Objetivo

Perceber os niveis de Ansiedade, Depressdo ¢ Burnout dos profissionais de satide da institui¢do
atras referida.

Comparar a avaliacdo do contexto de trabalho e os indices de uso de alcool, depressdo e sindrome
de burnout entre trabalhadores da satde provenientes de um hospital publico e de um hospital
privado da regido metropolitana de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, entre janeiro de 2009 e
janeiro de 2010.

Avaliar a prevaléncia da sindrome de burnout em técnicos de enfermagem de um hospital ptblico
universitario e sua associa¢do com as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Verificar, na literatura cientifica, a ocorréncia da Sindrome de Burnout em fonoaudidlogos que
atuam em hospitais.

Contribuir para a busca de formas efetivas de lidar com a promogdo da satide no trabalho ¢ a
prevengdo do burnout, agdes de grande importancia para a qualidade de vida laboral dos enfermeiros
¢ a qualidade da assisténcia fornecida por esses profissionais.

Avaliar a Qualidade de Vida Profissional, por meio da satisfagdo por compaixdo e da fadiga por
compaixdo, em profissionais de assisténcia a satide que atuavam em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital localizado no Vale do Itajai, em Santa Catarina.

Avaliar a Qualidade de Vida Profissional por meio da analise de Satisfagdo por Compaixo, Burnout
e Estresse Traumatico Secundério em profissionais da saude que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva, bem como verificar os fatores de risco para a ocorréncia de Burnout e Estresse Traumatico
Secundario.

Revisar as principais defini¢des, sintomas e critérios diagndsticos, expondo as divergéncias
existentes na literatura.

Revisar as estratégias institucionais e individuais para o enfrentamento do burnout.

Fonte: autora propria.
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Considerando os objetivos apresentados (Quadro 2), observa-se que os estudos
selecionados abordam, de maneira unificada, o adoecimento psiquico e ocupacional de
profissionais da satide, com énfase especial na sindrome de burnout e em suas implica¢des para
a qualidade de vida laboral. De modo geral, os artigos selecionados apresentam tanto aspectos
epidemiologicos e comparativos, como a prevaléncia e os fatores associados ao burnout em
diferentes contextos institucionais hospitalares, quanto dimensdes subjetivas e organizacionais,
incluindo satisfacdo e fadiga por compaixao, estresse traumatico secundario e estratégias de
enfrentamento.

Identificam-se também investigagdes que visam compreender as diferencas entre
hospitais publicos e privados, bem como estudos voltados a andlise de categorias profissionais
especificas, como enfermeiros, técnicos de enfermagem e fonoaudidlogos. Além dos estudos
empiricos, identificam-se revisdes tedricas que buscam sistematizar os conceitos € critérios
diagndsticos do burnout, além de propor acdes institucionais e individuais de prevencdo e
promogao da satide mental.

O método muito utilizado na andlise de dados qualitativos ¢ o de anélise de contetdo,
compreendida como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido ou
dos sentidos de um documento (Campos, 2004). A primeira das técnicas da analise de contetido
¢ a andlise categorial, a mais antiga pratica utilizada e muito empregada para a categorias de
analise a partir da materialidade que se propde analisar.

A andlise categorial, enquanto procedimento metodoldgico, consiste na identificagdo de
temas recorrentes por meio da exploracao sistematica do material analisado, permitindo a
organizac¢do dos conteudos em categorias tematicas que expressem padrdes de sentido (Valle e
Ferreira, 2025). No presente estudo, essa técnica foi aplicada a partir da leitura minuciosa dos
artigos selecionados, com foco especifico em seus objetivos e principais resultados. A partir
desse material, foram identificados elementos recorrentes que possibilitaram o agrupamento de
contetidos semelhantes, resultando em categorias que expressam os eixos centrais abordados

pelos estudos.

Quadro 3 - Categorizacio dos artigos recuperados quanto aos principais resultados

N° do Resultados

artigo
1 Os escores de depressdo, ansiedade e estresse foram considerados normativos. Os niveis de burnout
pessoal, burnout relacionado ao trabalho e burnout relagao cliente foram classificados como baixos.
Entretanto, para o Burnout relacionado ao trabalho, houve valores moderados para o género
masculino e para profissionais de enfermagem, sendo da enfermagem, mais elevado.
2 Profissionais do hospital publico apresentaram médias significativamente mais altas em exaustdo
emocional e despersonalizacdo. Os escores médios de depressao (via Inventario de Beck) e uso de
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alcool (via AUDIT) também foram maiores no grupo do hospital piblico. A dimensao de realizagao
profissional ndo apresentou diferenca significativa entre os dois grupos.

3 Os técnicos de enfermagem sdo profissionais vulneraveis a sindrome de burnout, com prevaléncia
de 5,9% e cerca de um tergo apresentando sintomas em pelo menos uma dimensdo. Os fatores
organizacionais (setor, satisfacdo) foram mais determinantes que os individuais.

4 Os fatores de risco para fonoaudiodlogos hospitalares sdo o ambiente hospitalar estressante, contato
com pacientes graves, demandas emocionais da profissdo, pressdo institucional e trabalho em
equipe multiprofissional. As manifestacdes do burnout comegam com sintomas fisicos e
emocionais, impacto na qualidade do atendimento, e consequéncias para a saude do profissional.
As necessidades de intervengdo sdo importantes para a prevengado, suporte institucional ¢ cuidado
com a saude mental dos fonoaudidlogos.

5 Metade dos profissionais apresentava altos niveis de exaustdo emocional, 27,0% despersonalizagido
¢ 4,8% revelaram baixo nivel de realizagdo pessoal no trabalho. Foi elevada a propor¢do daqueles
com niveis médios de exaustdo emocional e despersonalizagdo. Em 68,3% dos enfermeiros pelo
menos uma das trés dimensdes indicava alta propensdo ao burnout, enquanto para 27,0% pelo
menos duas das trés dimensdes apontavam alta propensdo a sindrome. Ao redor de 4,7% estavam
acometidos de burnout.

6 Estresse Traumatico Secundario nas mulheres apresentaram maiores niveis. As experiéncias
negativas (Burnout e ETS/Fadiga por Compaixdo) prevaleceram sobre as experiéncias positivas
(Satisfagdo por Compaixao). O sofrimento dos profissionais ¢ por envolvimento emocional com
sofrimento dos pacientes, esgotamento emocional e frustragdo com trabalho. As UTIs apresentam
fatores ambientais que favorecem burnout: alta morbidade e mortalidade dos pacientes, contato
intimo com pacientes de dificil manejo, angustia dos familiares, pouco tempo para lidar com
necessidades emocionais, dilemas bioéticos frequentes, ruidos excessivos, sobrecarga quantitativa
(horas excessivas, turnos noturnos).

7 A existéncia de desequilibrio da qualidade de vida profissional, uma vez que as experiéncias
negativas (BO e ETS) que caracterizam a Fadiga por Compaixdo (FC) prevaleceram sobre as
experiéncias positivas (SC), indicando sofrimento destes profissionais, seja por envolvimento
emocional e afetivo ao sofrimento e as dores dos pacientes (ETS), seja por esgotamento emocional
e frustracdo com o trabalho e suas condi¢des (BO).

8 Fatores Ambientais Gerais: sobrecarga quantitativa (longas jornadas, niimero insuficiente de
profissionais), sobrecarga qualitativa (responsabilidade, complexidade das tarefas), falta de
autonomia e participagdo nas decisdes, exposi¢do a riscos quimicos ¢ fisicos. Fatores Sociais:
conflitos interprofissionais na equipe, hierarquia rigida, falta de comunicagdo. As consequéncias
individuais: transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), abuso de alcool e drogas, depressdo e
ideagdo suicida, queixas psicossomaticas; organizacionais: absenteismo, rotatividade de emprego,
erros na pratica profissional, diminui¢do da qualidade do trabalho. Interveng¢des Individuais: treino
de habilidades de coping, meditagdo e atividade fisica, praticas de autocuidado, descanso adequado,
equilibrio trabalho-vida; as intervengdes organizacionais: modificagdo dos processos de trabalho,
melhoria da comunicagao, flexibilidade de horario, participagdo nas decisdes, plano de carreira,
autonomia laboral.

9 Estratégias organizacional: modificag@o dos processos de trabalho, organizagdo das demandas dos
profissionais, incentivo a capacitacdo profissional, organizacdo de servigos de atendimento para
prevencdo e manejo do burnout. Estratégias individuais: habitos saudaveis (alimentacdo,
exercicios), busca espiritual, dedicagdo a hobbies, meditagdo, coping (estratégias de
enfrentamento).

Fonte: autora propria.

Com base nos objetivos dos artigos e os resultados apresentados, foram construidas 3
categorias tematicas para analise e discussdo dos achados: (1) Fatores contextuais e
organizacionais associados ao surgimento da Sindrome de Burnout, (2) Impactos do Burnout
na vida profissional e pessoal dos trabalhadores da saude, e (3) Estratégias de enfrentamento e

prevencao do Burnout.
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3. ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. FATORES NO AMBIENTE HOSPITALAR FAVORAVEIS AO SURGIMENTO DA
SINDROME DE BURNOUT

Os estudos analisados evidenciam que o ambiente hospitalar apresenta caracteristicas
organizacionais, relacionais e emocionais que favorecem o desenvolvimento da sindrome de
burnout entre profissionais da satide. As condigdes de trabalho sdo frequentemente marcadas
por jornadas extensas, ritmo acelerado, déficit de pessoal e exigéncia continua de alto
desempenho, fatores que contribuem significativamente para a sobrecarga fisica e mental. Essa
sobrecarga repercute diretamente na primeira dimensdo da sindrome, a exaustdo emocional,
que se manifesta quando o trabalhador se vé submetido a demandas superiores a sua capacidade
de resposta.

No estudo de Santos et al. (2017), evidencia-se que o contexto de trabalho hospitalar,
tanto no setor publico quanto no privado, apresenta caracteristicas psicossociais que elevam o
risco de adoecimento mental entre os profissionais de saude. Entre os principais fatores
identificados, destaca-se a percepcao de baixa qualidade no ambiente organizacional, traduzida
por deficiéncias estruturais, falta de apoio institucional e elevada pressdao para desempenho.
Esses elementos geram tensdo continua e contribuem para a insatisfagdo, o que pode
desencadear sintomas de burnout, como exaustdo emocional e sensagdo de ineficacia.

A pesquisa de Santos et al. (2017) aponta que a sobrecarga de trabalho e a alta demanda
por produtividade sdo determinantes importantes para a Sindrome de Burnout. No ambiente
hospitalar, os trabalhadores relatam condi¢des em que a exigéncia de atender muitos pacientes,
somada ao ritmo acelerado das atividades, torna-se psicologicamente desgastante. Esse cendrio
estressante, acompanhado pela percep¢ao de baixos recursos, tanto humanos quanto materiais,
amplifica o desgaste emocional e favorece o distanciamento afetivo dos profissionais.

Outro aspecto enfatizado pelos mesmos autores diz respeito a discrepancia entre as
expectativas profissionais e a realidade vivenciada no cotidiano hospitalar. Muitos
trabalhadores relatam frustragao diante da impossibilidade de oferecer um cuidado integral
devido a falta de condi¢des adequadas, o que resulta em conflitos éticos e sentimento de
impoténcia. Essa dissonancia entre o ideal profissional e o real desempenhado intensifica o
sofrimento psiquico, especialmente quando o trabalhador se vé impotente frente as limitagdes

estruturais. Em consequéncia, instala-se a despersonalizacdo como forma de lidar com o
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sofrimento ético recorrente. Esse processo compromete ainda mais a percepcao de sentido e
eficacia, alimentando a baixa realizag¢ao profissional e agravando o ciclo de desgaste. Assim, o
estudo demonstra que ndo apenas a carga operacional, mas também o impacto subjetivo da
pratica cotidiana atua como fator de risco significativo.

A convivéncia constante com situagdes de sofrimento, dor ¢ morte constitui um fator
emocionalmente desgastante, especialmente quando o trabalhador ndo dispde de espagos
institucionais para elaboracdo psicologica dessas experiéncias. A auséncia de politicas de
cuidado voltadas ao trabalhador, como programas de saide mental, acolhimento psicologico e
suporte coletivo, agrava o estresse ocupacional e reduz a capacidade de enfrentamento das
equipes. Dessa forma, o estudo evidencia que o burnout emerge ndo apenas das condig¢des
objetivas de trabalho, mas também da falta de estratégias organizacionais que promovam
resiliéncia e bem-estar nos profissionais.

Consoante, Santos et al. (2017) destacam que a instabilidade psicologica do trabalhador
pode ser agravada pela falta de mecanismos efetivos de suporte, como estrutura de supervisao,
feedback construtivo e oportunidades de crescimento. O estudo também relaciona o contexto
organizacional com outros indicadores de satde mental, como depressdao e uso de alcool,
sugerindo que um ambiente hospitalar adverso ndo s6 favorece o burnout, mas esté associado a
outras formas de adoecimento.

Esses achados corroboram a hipotese de que fatores organizacionais e contextuais, tais
como cultura institucional, cargas de trabalho, exigéncias emocionais, estrutura de suporte ¢
recursos, desempenham papel relevante na origem do burnout. A similaridade nos niveis de
realiza¢do profissional entre publico e privado indica que esse aspecto pode estar menos
associado as condigdes externas e mais fortemente vinculado aos valores pessoais, sentido de
missao ou caracteristicas intrinsecas dos profissionais (Santos et al., 2017).

No estudo realizado por Galindo et al. (2012), os resultados mostram que 21,3% dos
enfermeiros apresentaram niveis elevados de exaustdo emocional, enquanto 27% demonstraram
altos indices de despersonalizagdo e apenas 4,8% revelaram baixo nivel de realizacdo
profissional. Esses dados sugerem que o ambiente hospitalar exerce forte influéncia sobre o
surgimento do burnout em mais de um quinto dos participantes da pesquisa, devido a presenga
de alta exaustao emocional, evidenciada frente as exigéncias emocionais do cuidado, aliadas a
rotina hospitalar, que se configuram como estressores relevantes, afetando ndo apenas sua satude

mental, mas também sua forma de se relacionar com o trabalho e com os pacientes.
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Entre os fatores do contexto hospitalar associados ao burnout, os autores destacam a
velocidade de execugdo das tarefas, ou seja, quando os profissionais frequentemente ou sempre
realizam tarefas com muita rapidez, como significativamente correlacionada com a exaustao
emocional. Esse achado indica que a pressdo por produtividade ou a urgéncia de demandas
assistenciais no ambiente hospitalar contribui diretamente para o desgaste mental dos
enfermeiros (Galindo et al., 2012). A sensacao de ter que "ir rapido" para dar conta das
obrigagdes profissionais intensifica o estresse, limitando o tempo para recuperacao, reflexao e
elaboragdo emocional durante a jornada de trabalho.

A pesquisa de Galindo et al. (2012) evidencia que o burnout tende a emergir em cenarios
onde ha excesso de responsabilidades e acimulo de fungdes, especialmente entre enfermeiros
que precisam conciliar atividades assistenciais, burocraticas e de gestdo. A multiplicidade de
tarefas, somada a urgéncia caracteristica do ambiente hospitalar, cria um sistema de demandas
simultdneas que exige respostas rapidas e continuas. Esse ritmo intenso e pouco flexivel limita
o tempo de recuperacao fisica e mental, contribuindo para processos de fadiga cronica. Assim,
reforgam que o burnout ndo ¢ resultado de um tUnico fator, mas da confluéncia entre pressoes
organizacionais, demandas emocionais e condi¢des estruturais que expdem o profissional a
estresse prolongado.

Além disso, o trabalho dos autores Galindo et al. (2012), aponta que a insatisfagdo
salarial desempenha papel relevante. Receber remuneracdo considerada "incompativel ao
esforco empregado" se associou a exaustdo emocional. Essa desigualdade entre esforgo
profissional e recompensa financeira cria um descompasso valorativo no ambiente hospitalar,
gerando frustragdo e desmotivacgdo. Inclusive, foi observado que profissionais com menos
tempo de carreira, até cinco anos, apresentaram maior despersonalizagdo, o que pode indicar
vulnerabilidade maior entre os enfermeiros mais novos que ainda nao desenvolveram
estratégias consolidadas de enfrentamento do estresse ou nao t€ém um suporte organizacional
bem estabelecido.

Outro ponto destacado ainda no estudo de Galindo et al. (2012) refere-se ao impacto das
relagdes interpessoais e da dindmica organizacional na saide mental dos enfermeiros. Embora
o artigo nao tenha encontrado associagdes estatisticamente significativas entre clima
organizacional e dimensdes do burnout, os autores enfatizam que conflitos entre membros da
equipe, comunicagdo ineficiente e dificuldades nas relagdes profissionais foram relatados como
elementos cotidianos que intensificam o desgaste emocional. Esses fatores, mesmo quando ndo

mensurados quantitativamente como preditores diretos, constituem condi¢des psicossociais
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amplamente reconhecidas pela literatura como favorecedoras da exaustdo emocional e da
despersonalizagdo em contextos hospitalares de alta pressao.

Ademais, os mesmos autores indicam que, embora a prevaléncia de burnout tenha sido
identificada especialmente nas dimensdes de exaustao emocional e despersonalizagdo, o estudo
evidencia que o nivel de realizagdo profissional permaneceu relativamente preservado entre a
maioria dos enfermeiros. Essa constatagao ¢ significativa porque sugere que, mesmo diante das
condi¢des adversas do ambiente hospitalar, tais como pressao por produtividade, remuneragao
insatisfatoria e exigéncia de ritmo acelerado, muitos profissionais mantém o senso de
competéncia e utilidade no trabalho. A bibliografia indica que essa preservacdo pode atuar
como um fator de protec¢ao parcial contra o agravamento do burnout, mitigando o impacto das
demais dimensdes negativas.

Contudo, os autores alertam que a manutenc¢ao da realizacao profissional nao neutraliza
os efeitos da exaustdo cronica, podendo apenas postergar manifestacdes mais severas caso as
condigdes estruturais e organizacionais permane¢am inalteradas. Em suma, ainda que o "senso
de competéncia" atue temporariamente como "prote¢do", a permanéncia de jornadas intensas,
ritmo acelerado, falta de reconhecimento e inadequagdes organizacionais pode levar,
progressivamente, ao comprometimento dessa dimensao, culminando em quadros mais graves
de adoecimento ocupacional (Galindo et al., 2012).

A exposi¢do continua a sobrecarga intensifica a exaustdo emocional, primeira dimensdo
da sindrome, uma vez que o ritmo acelerado impede a recomposi¢ao dos recursos internos. O
distanciamento afetivo, caracteristico da despersonalizagdo, emerge como um mecanismo
defensivo diante da impossibilidade de atender as demandas com a qualidade desejada. Além
disso, a dificuldade de cumprir metas institucionais em contexto de falta de recursos
compromete a percep¢ao de competéncia e reduz o sentimento de realizagdo profissional.

De acordo com os autores Ferreira e Lucca (2015), no contexto hospitalar, os técnicos
de enfermagem estdo particularmente vulnerdveis a sindrome de burnout devido a baixa
autonomia profissional. Esses trabalhadores frequentemente exercem suas funcgdes sob rigidas
hierarquias, em que sua capacidade de decisdo ¢ limitada e a participagdo em tomadas de
decisdo organizacional ¢ praticamente inexistente, o que intensifica a percepcao de falta de
controle sobre seu trabalho e favorece o estresse cronico.

Outra condigdo relevante discutida por Ferreira e Lucca (2015) diz respeito a falta de
reconhecimento profissional, que se manifesta tanto na auséncia de valorizagdo institucional

quanto na pouca visibilidade social do trabalho de técnicos de enfermagem. A percepcao de
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que seu esfor¢o ndo € reconhecido, aliado a despropor¢do entre demandas e recompensas,
funciona como importante agente estressor. Esse descompasso reforga sentimentos de
desmotivagdo e injustica organizacional, elementos que favorecem a instalagdo do burnout,
sobretudo em profissdes cuja exigéncia emocional ¢ continua.

A literatura apresentada por Ferreira e Lucca (2015) também evidencia que as condi¢des
estruturais do ambiente hospitalar representam um componente central para a compreensao do
burnout entre profissionais da enfermagem. A insuficiéncia de materiais, a precariedade de
equipamentos e a inadequagdo de recursos fisicos constituem fatores que elevam a carga de
trabalho e intensificam o estresse ocupacional. Tais limitagdes estruturais dificultam a execugao
segura das tarefas assistenciais, comprometem a autonomia profissional e criam um ambiente
de pressao constante, contribuindo significativamente para o surgimento da sindrome.

Tais condicdes repercutem de forma direta na exaustdo emocional, na medida em que
sobrecarregam o profissional e reduzem sua capacidade de recuperagdo psiquica. A falta de
apoio institucional também favorece a despersonalizagao, pois muitos trabalhadores passam a
adotar uma postura emocionalmente distante como estratégia de autoprotecdo. Por fim, a
percepgao de baixa qualidade organizacional enfraquece o sentimento de eficacia e contribui
para a redu¢do da realizagdo profissional.

No estudo de Obernizer et al. (2024), foram identificados fatores especificos das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) que contribuem significativamente para o
desenvolvimento do burnout. As UTIs apresentam fatores ambientais que favorecem o burnout,
tais como: alta morbidade e mortalidade dos pacientes, contato intimo com pacientes de dificil
manejo, angustia dos familiares, pouco tempo para lidar com necessidades emocionais, dilemas
bioéticos frequentes, ruidos excessivos e sobrecarga quantitativa manifestada por horas
excessivas e turnos noturnos. Esses elementos constituem um ambiente particularmente
desafiador, no qual as demandas emocionais se somam as exigéncias técnicas de forma intensa
e constante.

Os mesmos autores destacam que o estresse traumatico secundario foi mais prevalente
entre mulheres, indicando que fatores de género também podem influenciar a vivéncia do
burnout. As experiéncias negativas, caracterizadas pelo burnout e pelo estresse traumatico
secundario, que compdem a fadiga por compaixdo, prevaleceram sobre as experiéncias
positivas, representadas pela satisfagdo por compaixado. Esse desequilibrio indica sofrimento
dos profissionais por envolvimento emocional com o sofrimento dos pacientes, esgotamento

emocional e frustracdo com o trabalho.
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O estudo realizado por Souza et al. (2019) corrobora esses achados, demonstrando a
existéncia de desequilibrio da qualidade de vida profissional, uma vez que as experiéncias
negativas (burnout e estresse traumatico secundario) que caracterizam a fadiga por compaixao
prevaleceram sobre as experiéncias positivas (satisfagdo por compaixao), indicando sofrimento
destes profissionais, seja por envolvimento emocional e afetivo ao sofrimento e as dores dos
pacientes, seja por esgotamento emocional e frustracao com o trabalho e suas condigdes.

Segundo Perniciotti et al. (2020), eles sistematizam os fatores ambientais gerais e
sociais que contribuem para o burnout. Entre os fatores ambientais gerais, destacam-se:
sobrecarga quantitativa, manifestada por longas jornadas e numero insuficiente de
profissionais; sobrecarga qualitativa, representada pela responsabilidade e complexidade das
tarefas; falta de autonomia e participacdo nas decisdes; e exposicao a riscos quimicos e fisicos.
Quanto aos fatores sociais, identificam-se: conflitos interprofissionais na equipe, hierarquia
rigida e falta de comunicagao.

De acordo com o trabalho de Reis et al. (2022), complementam essa compreensao ao
avaliar o risco biopsicossocial dos trabalhadores em ambiente hospitalar. Embora os escores de
depressao, ansiedade e estresse tenham sido considerados normativos na amostra geral, os
niveis de burnout relacionado ao trabalho apresentaram valores moderados para o género
masculino e para profissionais de enfermagem, sendo da enfermagem os mais elevados. Esse
achado reforca que determinadas categorias profissionais podem estar mais expostas aos fatores
de risco organizacionais especificos do contexto hospitalar.

No estudo de Nobrega e Barboza (2014), que realizaram revisao de literatura sobre a
sindrome de burnout em fonoaudidlogos hospitalares, sdo identificados fatores de risco
especificos dessa categoria profissional, incluindo: o ambiente hospitalar estressante, o contato
com pacientes graves, as demandas emocionais da profissdo, a pressao institucional e o trabalho
em equipe multiprofissional. Esses elementos evidenciam que, embora existam fatores comuns
a todas as categorias profissionais que atuam em hospitais, algumas especificidades das fun¢des
exercidas podem intensificar a vulnerabilidade ao burnout.

Em sintese, os estudos analisados convergem ao demonstrar que o burnout no ambiente
hospitalar resulta da articulacdo complexa entre fatores organizacionais, tais como sobrecarga
de trabalho, déficit de pessoal, ritmo acelerado e pressao por produtividade; fatores estruturais,
como insuficiéncia de recursos materiais € condigdes fisicas inadequadas; fatores relacionais,
incluindo conflitos interpessoais, hierarquia rigida e falta de comunicagdo; e fatores

emocionais, representados pela exposicdo constante ao sofrimento, dor e morte, aliados a
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auséncia de espacos institucionais para elaboracao psicologica dessas vivéncias. Esse conjunto
de determinantes reforca a compreensdao de que a sindrome de burnout ndao decorre de
fragilidades individuais, mas emerge de condigdes laborais que excedem o0s recursos
disponiveis ao trabalhador, configurando-se como um fendmeno eminentemente ocupacional e

institucional.

3.2. IMPACTOS DO BURNOUT PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE EM SUA VIDA
PESSOAL E PROFISSIONAL

Os impactos da sindrome de burnout manifestam-se de forma ampla tanto na esfera
profissional quanto na vida pessoal dos trabalhadores da satde. No campo emocional, a
exaustdo prolongada pode desencadear irritabilidade, apatia, tristeza, perda de motivagao e
sensagdo de incapacidade. Tais efeitos repercutem na qualidade das relagdes interpessoais e
podem comprometer o equilibrio emocional fora do ambiente laboral, gerando conflitos
familiares, distanciamento social e dificuldades para lidar com demandas rotineiras.

No contexto profissional, o burnout interfere diretamente na produtividade, na
capacidade de concentragdo e na qualidade do atendimento prestado. Os estudos examinados
destacam que trabalhadores acometidos pela sindrome tendem a apresentar maior incidéncia de
erros, absenteismo, presenteismo e dificuldades em manter o engajamento no trabalho. Segundo
Galindo et al. (2012), os niveis de desgaste emocional podem reduzir a satisfacdo com a
profissdo e gerar sentimentos de incompeténcia, o que contribui para o afastamento do trabalho
e para a inten¢do de deixar a area de atuagao.

Na pesquisa de Souza et al. (2019), os autores observam que o burnout tem implica¢des
profundas na qualidade de vida profissional dos trabalhadores de unidades de terapia intensiva.
Eles utilizaram o instrumento Professional Quality of Life Scale (ProQOL-BR), um
instrumento para avaliar a Qualidade de Vida Profissional de trabalhadores da saude, que ndo
avalia apenas o esgotamento emocional tipico do burnout, mas também a "satisfagdo por
compaixdo" e o "estresse traumatico secundario" associado ao contato constante com o
sofrimento dos doentes. Os resultados demonstraram que ha um desequilibrio, porque as
experiéncias negativas (burnout e estresse traumatico) prevalecem sobre as positivas (satisfacdo
por compaixdo), evidenciando que os profissionais ndo apenas se sentem exauridos, mas

também emocionalmente corroidos pelo trabalho assistencial.
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Esse desequilibrio sugere uma sobrecarga psicoldgica que extrapola o ambiente de
trabalho, afetando o bem-estar global dos profissionais de saide. Como resposta ao sofrimento
cronico, muitos profissionais desenvolvem despersonalizagdo ao minimizar vinculos afetivos
como forma de reduzir o impacto emocional do trabalho. Esse distanciamento, porém, contribui
para a diminui¢do da realizacdo profissional, uma vez que inibe o engajamento significativo
nas atividades assistenciais.

A prevaléncia de estresse traumatico secundario, que se refere a reagdo emocional ao
sofrimento dos pacientes, indica que muitos desses trabalhadores internalizam dores e traumas
vividos por aqueles a quem cuidam, o que pode comprometer sua satde mental fora do
expediente, conforme pontua os autores (Souza et al., 2019). Essa carga emocional constante
pode resultar em sintomas como ansiedade, insdnia, fadiga emocional e dificuldades no
desligamento do trabalho, afetando suas relagcdes familiares e sua vida privada.

Segundo a investigacdo de Souza et al. (2019), os impactos do burnout sdo igualmente
alarmantes. A predominancia de experiéncias negativas na qualidade de vida profissional
sugere que a pratica assistencial perde parte de seu sentido satisfatorio, reforcando o risco de
desmotivagdo, queda na empatia e no engajamento com o trabalho. Além disso, o fato de os
riscos associados ao burnout, como o estresse traumatico secundario, ndo estarem relacionados
a variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil, renda) indica que o problema
¢ estrutural e sistémico nas UTIs, exigindo intervengdes institucionais.

Dessa forma, os autores Souza et al. (2019) destacam que os impactos do burnout se
manifestam também no desgaste relacional entre os trabalhadores, uma vez que a exaustao
emocional compromete a capacidade de manter vinculos colaborativos, afetando o clima
organizacional das UTIs. A sobrecarga constante, combinada ao enfrentamento diario de
situagdes criticas, reduz a tolerancia emocional e aumenta a irritabilidade, o que pode gerar
conflitos interpessoais e¢ diminuir a coesdo das equipes. Essa deterioracdo das relacdes
profissionais repercute diretamente na seguranca do paciente e na eficiéncia do cuidado,
revelando que o burnout ultrapassa a esfera individual e impacta a dinamica coletiva de
trabalho.

O estudo de Souza et al. (2019), revela que a cronicidade do burnout pode levar ao
desenvolvimento de estratégias defensivas desadaptativas, como distanciamento emocional
excessivo, apatia ou mecanizacdo do cuidado, fatores que diminuem a sensibilidade clinica e a

qualidade da assisténcia. Tais mecanismos, embora inicialmente funcionem como formas de
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autoprotecdo, tendem a comprometer o desempenho profissional a longo prazo, favorecendo
erros, absenteismo e intengao de abandono da profissao.

Um aspecto significativo apontado nesse estudo por Souza et al. (2019) € que a
Satisfagao por Compaixado, embora inferior aos indicadores de estresse e burnout, ainda aparece
presente entre os profissionais. Essa dimensao reflete o sentimento positivo derivado de ajudar
outras pessoas e perceber o proprio trabalho como socialmente relevante, mesmo em contextos
criticos como as Unidades de Terapia Intensiva. Esse ponto de vista ¢ relevante porque
demonstra que o sofrimento associado ao burnout ndo elimina completamente o sentido ético e
afetivo do cuidado, indicando a existéncia de fatores internos (vocag¢do, compromisso
profissional e identificagdo com o papel assistencial) que podem funcionar como protetores
parciais contra o esgotamento completo.

Entretanto, os autores da pesquisa, alertam que, apesar desse elemento positivo, ele ndo
¢ suficiente para compensar os altos niveis de estresse traumatico secundéario e burnout
identificados. Na perspectiva da saude do trabalhador, isso significa que, embora muitos
profissionais ainda encontrem significado no cuidado, a continuidade de condigdes estruturais
adversas (carga emocional excessiva, exposi¢cdo constante ao sofrimento e ritmo intenso) pode
gradualmente desgastar a satide mental. Assim, o estudo reforca que a presenca de satisfagdo
por compaixao nao deve ser interpretada como auséncia de sofrimento.

Por isso, a obra de Reis et al. (2022) evidencia que o burnout, ainda que em niveis
considerados normativos na amostra geral, manifesta impactos relevantes na vida pessoal dos
profissionais de saude, especialmente nas dimensdes de exaustdo fisica, emocional e
psicologica. Mesmo quando classificados como "moderados", os indices de burnout, sobretudo
na categoria profissional da Enfermagem, apontam para desgaste persistente que pode
comprometer o equilibrio emocional e o bem-estar integral dos trabalhadores. A bibliografia
citada pelos autores reforca que o burnout se relaciona intensamente com sintomas de
ansiedade, depressdo e dificuldades de relaxamento, componentes que transbordam para a
esfera privada e afetam a capacidade de desligamento do trabalho, aumentando irritabilidade,
fadiga e vulnerabilidade ao sofrimento pessoal.

Conforme o trabalho Reis et al. (2022) destacam que niveis elevados de burnout
repercutem negativamente na pratica assistencial, reduzindo a produtividade, aumentando a
probabilidade de erros, diminuindo o engajamento ¢ comprometendo a qualidade dos cuidados
prestados ao paciente. A correlagdo forte encontrada entre burnout e estresse, sobretudo no

grupo da Enfermagem, demonstra que o esgotamento decorrente das exigéncias do ambiente
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hospitalar pode comprometer a tomada de decisdes, dificultar a organizacdo das atividades e
fragilizar a capacidade de resposta as demandas clinicas. Assim, mesmo quando os valores
gerais permanecem dentro dos limites normativos, a pesquisa revela que o burnout € capaz de
afetar diretamente o desempenho profissional, deteriorando o funcionamento diario das
equipes.

O artigo dos Reis et al. (2022) ainda evidencia a sobreposi¢ao entre burnout, ansiedade,
depressdo e estresse, particularmente entre Assistentes Operacionais, categoria que apresentou
multiplas correlagdes muito fortes entre essas varidveis. Um dos motivos ¢ que estes
profissionais, que desempenham fung¢des de apoio indispensaveis ao funcionamento do
ambiente hospitalar, incluindo tarefas como higienizagdo, apoio logistico, transporte de
pacientes, organizagdo de materiais e suporte direto as equipes clinicas, frequentemente
vivenciam condi¢des de trabalho mais repetitivas, fisicamente exigentes e com menor
autonomia, além de estarem expostos a demandas operacionais que nem sempre sao
reconhecidas institucionalmente. Esses fatores tornam as varidveis emocionais € ocupacionais
mais entrelacadas, de modo que o aumento em uma delas tende a elevar as outras de forma
significativa.

Essa convergéncia sugere que o burnout ndo atua de forma isolada, mas pode estar
dinamicamente conectado a outros marcadores de sofrimento psicoldgico, o que amplia seu
impacto na vida pessoal e profissional. Os autores sublinham que essa combinagdo pode gerar
um ciclo de desgaste, no qual o sofrimento emocional prejudica a capacidade laboral, e as
dificuldades no trabalho, por sua vez, agravam o sofrimento pessoal.

Os efeitos fisiologicos também sdo significativos, incluindo distirbios do sono, cefaleia,
dores musculares, alteracdes gastrointestinais e aumento de vulnerabilidade a doengas cronicas.
Estudos revisados ressaltam que o estresse prolongado compromete o funcionamento
neuroendocrino e imunoldgico, intensificando sintomas fisicos que agravam o quadro geral de
adoecimento. Esse conjunto de manifestagcdes afeta ndo apenas o individuo, mas também o
servico de saude, uma vez que gera custos institucionais com afastamentos, substituicdes e
queda na qualidade do cuidado.

De acordo com a pesquisa no trabalho de Nobrega e Barboza (2014), a Sindrome de
Burnout exerce impactos significativos na vida pessoal dos fonoaudiologos que atuam no
contexto hospitalar. As autoras apontam que o burnout compromete a produtividade, a

capacidade de concentragdo e a qualidade do atendimento prestado pelos fonoaudidlogos. A
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dificuldade em manter o engajamento, associada ao esgotamento fisico e emocional, repercute
em falhas operacionais e diminui¢ao da eficiéncia durante as intervengdes clinicas.

O estudo também destaca que o adoecimento decorrente do burnout pode levar ao
aumento de licencas médicas, afastamentos prolongados e rotatividade nas equipes, gerando
prejuizos tanto ao profissional quanto a institui¢do. A auséncia do trabalhador adoece nao
apenas o individuo, mas desestrutura fluxos assistenciais, sobrecarrega colegas de equipe e
implica custos administrativos. Dessa forma, Nobrega e Barboza (2014) reforgam que o burnout
constitui um fendmeno multidimensional que afeta simultaneamente a vida pessoal e a pratica
profissional, com repercussdes importantes para o funcionamento hospitalar.

Consoante a Ferreira e Lucca (2015), a sindrome de burnout tem consequéncias
significativas no desenvolvimento de sintomas fisicos, como fadiga cronica, cefaleias,
disturbios do sono e alteragdes gastrointestinais. Esses sintomas, muitas vezes negligenciados
pelos profissionais, prejudicam a capacidade de recuperagdo didria e intensificam o ciclo de
desgaste emocional. Assim, o comprometimento da saude fisica ndo apenas agrava o
sofrimento, mas limita ainda mais o desempenho profissional, contribuindo para o absenteismo
e para o afastamento laboral.

O copilado realizado por Perniciotti et al. (2020) em relacdo as consequéncias do
burnout foram em duas dimensdes: individuais e organizacionais. No nivel individual,
identificam-se: transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), abuso de élcool e drogas,
depressdo e ideacdo suicida, além de queixas psicossomaticas. No nivel organizacional, as
consequéncias incluem: absenteismo, rotatividade de emprego, erros na pratica profissional e
diminui¢do da qualidade do trabalho. Essa classificacdo refor¢a que o burnout produz efeitos
que transcendem o individuo, comprometendo a estrutura e o funcionamento das institui¢des
de satde.

Por fim, o burnout compromete a percepcao de sentido do trabalho e a capacidade de
estabelecer vinculos positivos com pacientes e colegas. Quando o trabalhador passa a vivenciar
a atividade laboral como fonte de sofrimento, a relacdo com o trabalho perde seu carater social
e subjetivo construtivo. Esse processo aprofunda a desmotivagdo e altera a forma como o
profissional se relaciona com sua identidade ocupacional, podendo levar ao desejo de abandono
da carreira. Dessa forma, os impactos do burnout se estendem para além do individuo, afetando
equipes, instituigdes e a propria dindmica da assisténcia em saude.

Em sintese, os estudos analisados convergem ao demonstrar que o burnout produz

impactos multidimensionais, afetando simultaneamente a satde fisica e mental dos
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profissionais, suas relagdes pessoais e familiares, sua capacidade de desempenho laboral, a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e a sustentabilidade das instituigdes de saude.
A compreensdo desses impactos reforga a urgéncia de intervengdes preventivas e de suporte

que considerem tanto as dimensdes individuais quanto as organizacionais do fenémeno.

3.3. ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E PREVENCAO DO BURNOUT

Os estudos selecionados evidenciam que estratégias de prevencao e enfrentamento do
burnout devem abarcar tanto ag¢des individuais quanto intervengdes organizacionais. A
literatura investigada demonstra que a prevengdo efetiva da sindrome depende da integracao
entre condi¢des adequadas de trabalho, apoio institucional e estratégias individuais de cuidado,
configurando uma abordagem multidimensional e sistémica.

No artigo de Perniciotti et al. (2020), ¢ destacado que as intervengdes para prevenir a
Sindrome de Burnout devem abranger tanto a¢des individuais quanto organizacionais, sendo o
ideal uma combinagao de ambas para eficacia. Entre as medidas individuais, os autores sugerem
o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, como treino de habilidades cognitivas
e comportamentais, meditacao, pratica regular de atividades fisicas e autocuidado, por exemplo,
garantir repouso adequado, manter equilibrio entre trabalho e vida pessoal e dedicar tempo a
hobbies.

A pesquisa ainda enfatiza a relevancia de grupos de suporte e intervencdes
psicoterapicas para auxiliar profissionais a gerenciar o estresse cronico. Também sao apontados
programas organizacionais para reducdo do estresse, como oficinas de gerenciamento
emocional, programas de mindfulness e politicas institucionais que favorecam a comunicagao,
o reconhecimento e o cuidado com a saide mental da equipe.

Perniciotti e colaboradores ressaltam a importancia de intervengdes estruturais para
prevencdo, como a promog¢ao de uma cultura institucional sauddvel, onde a autoestima dos
profissionais seja valorizada. Eles apontam que a autoestima elevada pode funcionar como um
fator protetor contra o burnout, ajudando a reforcar o senso de realizagdo pessoal e a resiliéncia
frente aos estressores ocupacionais.

Conforme menciona Grunewald (2024) em seu artigo, quando existem estruturas
institucionais rigidas, focadas exclusivamente em demandas produtivas, estas tendem a
intensificar o desgaste psiquico, reforcando a necessidade de intervengdes organizacionais que

promovam equilibrio e suporte aos profissionais. Por isso, a autora apresenta um conjunto
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amplo de estratégias institucionais para o enfrentamento e a prevengdo do burnout entre
residentes e preceptores, enfatizando a necessidade de reorganizacdo dos processos de trabalho
e redugdo das demandas que sobrecarregam os profissionais. Entre esses elementos, destaca-se
a importancia de uma gestao mais eficiente das atividades, da melhoria da comunicagao interna
e da valorizagdo do trabalhador, fatores que contribuem para ambientes mais saudaveis e para
a diminuicao da exaustao emocional.

De forma complementar, o artigo de Grunewald (2024) ressalta a relevancia da
capacitagdo continua e da educacao permanente como estratégias preventivas fundamentais. A
falta de preparo para lidar com desafios complexos do ambiente de trabalho pode aumentar a
propensdo ao burnout, enquanto o desenvolvimento de competéncias técnicas e emocionais
fortalece a autonomia e a seguranga dos profissionais. Discute também a importancia de
servicos institucionais de apoio psicologico e programas de promoc¢do da saude mental,
enfatizando, entretanto, que sua simples existéncia ndo garante a adesdo dos profissionais.

Dessa forma, ¢ necessario fomentar uma cultura institucional que normalize o cuidado
com a satde mental e estimule a utilizagdo desses recursos. A autora Grunewald (2024) enfatiza
que a escolha da estratégia ideal depende das caracteristicas pessoais € do contexto do setor de
cada individuo, refor¢ando a necessidade de abordagens individualizadas, se necessario, para o
enfrentamento do burnout.

No nivel coletivo e relacional, os estudos de Grunewald (2024) apontam a relevancia de
espagos de escuta, grupos de apoio e praticas de educagdo permanente como elementos
fundamentais para fortalecer o bem-estar das equipes. Essas estratégias favorecem a troca entre
profissionais, promovem o acolhimento emocional e ajudam no desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento. O incentivo a cooperagdo, ao trabalho em equipe e ao dialogo
reduz a percep¢do de isolamento e contribui para uma vivéncia mais saudavel da atividade
laboral, conforme demonstrado na bibliografia revisada.

Os autores Perniciotti et al. (2020) organizacdo as intervengdes organizacionais,
incluindo: modificagdo dos processos de trabalho, melhoria da comunicagao, flexibilidade de
horario, participa¢do nas decisdes, plano de carreira e autonomia laboral. Essas medidas visam
atuar diretamente sobre os fatores organizacionais que favorecem o desenvolvimento do
burnout, promovendo ambientes de trabalho mais saudéaveis e sustentaveis.

Na perspectiva individual, sdo destacadas praticas de autocuidado, fortalecimento das
redes de apoio, estabelecimento de limites e desenvolvimento de estratégias de regulacdo

emocional. Estudos como o de Grunewald (2024) apontam que a promogao de atividades que
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favoregam o equilibrio emocional, como exercicios fisicos, descanso adequado e praticas de
lazer, auxilia na reducao da tensao acumulada.

Embora ndo substituam mudangas organizacionais, essas medidas complementam a¢des
coletivas e contribuem para reforgar a capacidade de enfrentamento dos trabalhadores diante
das exigéncias da rotina hospitalar. Entre as estratégias individuais identificadas, destacam-se:
habitos saudaveis relacionados a alimentacdo e exercicios, busca espiritual, dedicacao a
hobbies, meditagdo e desenvolvimento de estratégias de coping (enfrentamento).

No artigo de Galindo et al. (2012) enfatizam a importancia de programas institucionais
de promocao da saude no trabalho e prevencdo do burnout, ressaltando que a¢des de grande
importancia para a qualidade de vida laboral dos enfermeiros repercutem diretamente na
qualidade da assisténcia fornecida por esses profissionais. Essa perspectiva refor¢a que investir
na saude do trabalhador ndo constitui apenas uma questdo ética, mas também estratégica para
a qualidade dos servigos de satde.

Segundo Nobrega e Barboza (2014), as necessidades de intervencao para
fonoaudidlogos hospitalares sdo a prevencao, do suporte institucional e do cuidado com a satide
mental desses profissionais. As autoras reforcam que intervengdes preventivas devem ser
especificas e considerar as particularidades de cada categoria profissional, embora mantenham
principios comuns de valorizagado, suporte e condi¢des adequadas de trabalho.

Os achados dos estudos reforcam que intervengdes preventivas devem ser continuas e
articuladas as politicas de saide do trabalhador. A bibliografia explorada emonstra que a
preven¢ao efetiva do burnout depende da integracdo entre condi¢cdes adequadas de trabalho,
apoio institucional e estratégias individuais de cuidado. Dessa forma, torna-se essencial que
instituigdes hospitalares desenvolvam programas estruturados de promocao da satide mental,
assegurando que profissionais tenham suporte para lidar com as demandas emocionais e
operacionais da pratica em satde.

A observacdo integrada dos estudos permite identificar que as estratégias mais efetivas
sdo aquelas que articulam multiplos niveis de intervengao: individual (desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento e praticas de autocuidado), coletivo (fortalecimento das relagdes
interpessoais e criagdo de espagos de escuta) e organizacional (modificagcdo dos processos de
trabalho, adequacao de recursos e promocao de cultura institucional saudével). Essa abordagem
multidimensional reconhece a complexidade do fenomeno e a necessidade de agdes integradas

que considerem tanto os aspectos subjetivos quanto os determinantes estruturais do burnout.
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Por fim, os estudos coincidem ao enfatizar que a preven¢do do burnout ndo pode ser
responsabilidade exclusiva do trabalhador. Embora estratégias individuais de coping e
autocuidado sejam importantes, elas ndo substituem a necessidade de transformacdes
organizacionais que promovam condi¢des dignas e saudaveis de trabalho. A efetividade das
intervengdes depende do compromisso institucional com a satde do trabalhador, manifestado
através de politicas concretas, investimento em recursos humanos e materiais, valorizagao

profissional e criacdo de ambientes que favoregam o bem-estar e a realizagao no trabalho.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos selecionados nesta revisao integrativa, mostra que a sindrome de
burnout ¢ um fendmeno multifatorial, profundamente relacionado as condigdes
organizacionais, emocionais e relacionais que estruturam o ambiente hospitalar. Observou-se
que a sobrecarga de trabalho, o déficit de recursos humanos e materiais, as exigéncias de
desempenho continuo e a exposicdo permanente ao sofrimento € a dor constituem fatores
centrais que contribuem para o desenvolvimento do esgotamento fisico e emocional entre
profissionais da satide. Esses elementos reforcam a necessidade de compreender o burnout nao
como fragilidade individual, mas como resultado de dindmicas institucionais que demandam
intervengoes estruturais e continuas.

Os resultados obtidos através da andlise dos nove artigos selecionados demonstram que
o burnout no contexto hospitalar manifesta-se como uma resposta ao estresse ocupacional
crOnico, caracterizada pelas trés dimensdes propostas por Maslach: exaustdo emocional,
despersonalizagdo e reducdo da realiza¢do profissional. A exaustdo emocional emerge como
primeira dimensdo afetada, decorrente da exposicdao prolongada a demandas que excedem os
recursos disponiveis ao trabalhador.

A despersonalizacdo, por sua vez, configura-se como mecanismo defensivo diante da
impossibilidade de manter o engajamento emocional em condi¢des adversas. Por fim, a redugao
da realizacao profissional consolida-se quando o trabalhador percebe que nao consegue
desempenhar suas fun¢des de acordo com seus valores e expectativas, devido as limitagdes
impostas pelo contexto organizacional.

A primeira categoria de avaliacdo, que abordou os fatores do ambiente hospitalar
favoraveis ao surgimento do burnout, evidenciou que elementos como sobrecarga quantitativa
e qualitativa, ritmo acelerado de trabalho, déficit de pessoal, jornadas extensas, pressao por
produtividade, insuficiéncia de recursos materiais, falta de autonomia profissional, baixo
reconhecimento, remunera¢do inadequada, conflitos interpessoais, hierarquia rigida, falta de
comunicacao efetiva e exposi¢do constante ao sofrimento humano constituem determinantes
relevantes para o desenvolvimento da sindrome. Esses fatores atuam de forma articulada,
potencializando-se mutuamente e criando um ambiente laboral propicio ao adoecimento
psiquico.

Os estudos demonstraram também que determinadas categorias profissionais e setores
apresentam maior vulnerabilidade ao burnout. Profissionais da enfermagem, incluindo

enfermeiros e técnicos de enfermagem, foram identificados como particularmente expostos aos



42

fatores de risco, devido a natureza de suas func¢des, que exigem contato direto e prolongado
com pacientes, responsabilidade por cuidados complexos e atuacdo em contextos de alta
pressao.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram apontadas como ambientes
especialmente desafiadores, caracterizados por alta morbidade e mortalidade dos pacientes,
dilemas bioéticos frequentes, angustia dos familiares e sobrecarga emocional intensa.
Fonoaudi6logos hospitalares também foram identificados como categoria vulneravel, devido as
demandas emocionais especificas de sua atuagdo e ao contexto multiprofissional em que se
inserem.

A segunda categoria de analise, referente aos impactos do burnout na vida pessoal e
profissional dos trabalhadores, evidenciou que a sindrome produz consequéncias
multidimensionais. No ambito profissional, identificou-se reducao da produtividade, aumento
de erros, comprometimento da qualidade do cuidado, absenteismo, presenteismo, rotatividade
de pessoal e intencao de abandono da profissao.

No ambito pessoal, observou-se o desenvolvimento de sintomas fisicos (fadiga cronica,
disturbios do sono, cefaleias, alteracdes gastrointestinais), sintomas emocionais (ansiedade,
depressao, irritabilidade, apatia), deteriorag@o das relagdes familiares e sociais, dificuldade de
desligamento do trabalho e redu¢do do bem-estar geral. Esses impactos evidenciam que o
burnout ndo se limita ao contexto laboral, mas transborda para todas as dimensdes da vida do
trabalhador.

Os estudos também destacaram a presenca de estresse traumadtico secundario,
especialmente entre profissionais que atuam em UTIs, indicando que a exposi¢ao constante ao
sofrimento alheio pode gerar internalizagdo de traumas e dores vivenciados pelos pacientes.
Esse fendmeno amplia a compreensdo sobre o adoecimento psiquico no trabalho em saude,
demonstrando que, além da exaustdo relacionada a sobrecarga, existe um componente
emocional especifico decorrente da natureza do cuidado prestado. A prevaléncia de
experiéncias negativas sobre as positivas, manifestada pelo desequilibrio entre fadiga por
compaixao e satisfagdo por compaixao, refor¢a que o sofrimento psiquico dos profissionais esta
diretamente relacionado as condi¢des em que o trabalho ¢ realizado.

A terceira categoria da pesquisa que abordou as estratégias de enfrentamento e
prevencdo do burnout, evidenciou que intervengdes efetivas devem integrar acdes em trés
niveis: individual, coletivo e organizacional. No nivel individual, foram identificadas

estratégias como desenvolvimento de habilidades de coping, praticas de autocuidado,
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meditacdo, atividade fisica, estabelecimento de limites, fortalecimento de redes de apoio
pessoal e dedicacdo a atividades prazerosas.

No nivel coletivo, destacaram-se a importancia de espagos de escuta institucional,
grupos de suporte, educagdo permanente, fortalecimento das relagdes interpessoais € promogao
de comunicacgdo efetiva entre as equipes. No nivel organizacional, foram enfatizadas medidas
como reorganizagao dos processos de trabalho, adequacdo de recursos humanos e materiais,
reducdo da sobrecarga, promocdo de autonomia profissional, estabelecimento de planos de
carreira, flexibilizagao de horéarios, participacao dos trabalhadores nas decisoes, valorizacao e
reconhecimento profissional, além da implementacdo de programas institucionais de satde
mental.

Os artigos reforcam que, embora estratégias individuais sejam importantes, elas nao
substituem a necessidade de transformacdes organizacionais. A bibliografia analisada
demonstra consistentemente que o burnout ¢ um fendmeno ocupacional, determinado
primordialmente por fatores relacionados a organizagdo do trabalho. Portanto, responsabilizar
exclusivamente o trabalhador pela prevengdo do adoecimento constitui uma perspectiva
equivocada e potencialmente iatrogénica, pois desconsidera os determinantes estruturais da
sindrome. A prevengdo efetiva do burnout depende fundamentalmente do compromisso
institucional com a promocgao de condi¢des dignas, saudaveis e sustentaveis de trabalho.

A observacdo integrada dos estudos permite concluir que o burnout no contexto
hospitalar ndo ¢ inevitavel, mas resulta de escolhas organizacionais e de politicas institucionais
que podem ser modificadas. Investir na satide do trabalhador ndo constitui apenas uma questao
¢tica, mas também estratégica para a qualidade dos servigos de satde, uma vez que profissionais
saudaveis e satisfeitos tendem a oferecer assisténcia de melhor qualidade, com menor
incidéncia de erros e maior engajamento no trabalho.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A restricdo da busca a trés bases de dados (SciELO, LILACS e PePsic) e a
publicacdes em lingua portuguesa pode ter excluido estudos relevantes publicados em outras
bases ou idiomas. O recorte temporal de dez anos, embora justificado pela necessidade de
atualidade, pode ter deixado de fora produgdes classicas importantes para a compreensao do
fenomeno. Além disso, a predominancia de estudos transversais e descritivos limita a
possibilidade de estabelecer relagdes causais definitivas entre os fatores identificados e o

desenvolvimento do burnout.
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Apesar dessas limitagdes, os achados desta revisdo integrativa fornecem subsidios
importantes para a compreensao do burnout em profissionais da saide no contexto hospitalar
brasileiro. Os resultados evidenciam a urgéncia de implementacdo de politicas institucionais de
saude do trabalhador, baseadas em evidéncias cientificas e orientadas por principios de
valorizacdo profissional, condi¢des adequadas de trabalho e suporte institucional continuo.

Sugere-se que futuras pesquisas aprofundem a investigacdo sobre a efetividade de
diferentes estratégias de intervencdo, por meio de estudos longitudinais e experimentais que
permitam avaliar o impacto de programas especificos na redu¢ao do burnout. Recomenda-se
também a realizagdo de estudos qualitativos que explorem as experiéncias subjetivas dos
profissionais, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada dos processos
psicolédgicos envolvidos no desenvolvimento e no enfrentamento da sindrome.

Investigagdes sobre categorias profissionais ainda pouco estudadas, como assistentes
sociais, farmacéuticos, nutricionistas e psicologos hospitalares, também se fazem necessarias
para ampliar o conhecimento sobre as especificidades do burnout em diferentes contextos de
atuacao.

Por fim, ressalta-se a importancia de que os achados desta pesquisa sejam considerados
por gestores de instituicdes hospitalares, formuladores de politicas publicas de satide do
trabalhador e profissionais da saide em geral. A sindrome de burnout constitui um problema
de saude publica que demanda atenc¢do urgente e acdes concretas. Promover ambientes de
trabalho saudaveis, valorizar os profissionais da saude e assegurar condi¢des adequadas para o
exercicio de suas fungdes nao sdo apenas medidas de prote¢do individual, mas constituem
estratégias fundamentais para a sustentabilidade do sistema de saude e para a garantia de

assisténcia de qualidade a populagao.
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