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RESUMO 
Introdução: A Síndrome de Burnout é caracterizada por um estresse emocional crônico 
ligado às atividades que possuem um contato direto e constante com seres humanos, 
ocorrendo em três dimensões em sucessão: exaustão emocional, despersonalização e 
baixa realização profissional. A síndrome de burnout afeta principalmente profissionais 
da área de serviços quando em contato direto com seus usuários; como os profissionais 
de educação e saúde. Incluindo nessa lista principalmente os enfermeiros. Objetivo Geral: 
Explicar as características da Síndrome de Burnout em Enfermeiros Hospitalares. 
Objetivos Específicos: Definir a Síndrome de Burnout, Identificar as principais causas da 
Síndrome de Burnout e Caracterizar os principais sintomas da Síndrome de Burnout. 
Metodologia: Neste estudo, foi conduzida uma revisão integrativa que abrangeu fontes 
digitais e exemplares impressos, tendo como referência monografias e artigos científicos. 
A busca por pesquisas recentes na literatura nacional e internacional em base de dados 
como: Medline, Lilacs e Scielo. Os critérios para inclusão dos artigos foram: artigos 
publicados em português nos últimos 5 anos. Resultados: Na elaboração das pesquisas 
observou-se que grande parte dos artigos foram centralizado no impacto que a síndrome 
de burnout nas tarefas profissionais do enfermeiro. O burnout é caracterizado como uma 
síndrome tridimensional. Foi analisado segundo objetivos trançados como se inicia o 
desenvolvimento da síndrome de burnout, elevando assim os fatores de risco com 
estresse, aumento da jornada de trabalho, condições de trabalho insuficiente, além de 
fatores externos e interno do enfermeiro. Pode-se observar e explorar na pesquisa as 
características especificas do impacto da síndrome de burnout no ambiente de trabalho, 
a negatividade, falta de atenção, desafios em desenvolver atividade da rotina. 
Discussões: Os aspectos gerais do Burnout, além dos principais mecanismos que fazer 
ou gera os fatores de riscos para o desenvolvimento do Burnout no enfermeiro de atuação 
hospitalar, além de caracterizar os sinais e sintomas mais recorrentes quando o 
profissional da enfermagem é acometido com a síndrome de Burnout. Conclusão: Pode-
se constar, portanto, que há necessidade também de discutir as condições de trabalho 
do enfermeiro independente da unidade onde ele atua, isso porque a enfermagem torna-
se cada vez mais uma profissão estressante.  
 
Palavras-Chaves: Síndrome Burnout. Enfermeiro. Estresse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



0 

 

ABSTRACT 
Introduction: Burnout Syndrome is characterized by chronic emotional stress linked to 
activities that involve direct and constant contact with human beings, occurring in three 
dimensions in succession: emotional exhaustion, depersonalization, and low professional 
achievement. Burnout syndrome mainly affects professionals in the service area when in 
direct contact with their users, such as education and health professionals. This list mainly 
includes nurses. General Objective: To explain the characteristics of Burnout Syndrome 
in Hospital Nurses. Specific Objectives: To define Burnout Syndrome, identify the main 
causes of Burnout Syndrome, and characterize the main symptoms of Burnout Syndrome. 
Methodology: In this study, an integrative review was conducted that covered digital 
sources and printed copies, using monographs and scientific articles as references. The 
search for recent research in national and international literature in databases such as 
Medline, Lilacs, and Scielo. The criteria for inclusion of articles were: articles published in 
Portuguese in the last 5 years. Results: In the preparation of the research, it was observed 
that most of the articles were centered on the impact of burnout syndrome on the 
professional tasks of nurses. Burnout is characterized as a three-dimensional syndrome. 
It was analyzed according to intertwined objectives how the development of burnout 
syndrome begins, thus increasing the risk factors with stress, increased working hours, 
insufficient working conditions, in addition to external and internal factors of the nurse. The 
specific characteristics of the impact of burnout syndrome on the work environment, 
negativity, lack of attention, challenges in developing routine activities, can be observed 
and explored in the research. Discussions: The general aspects of burnout, in addition to 
the main mechanisms that cause or generate the risk factors for the development of 
burnout in hospital nurses, in addition to characterizing the most recurrent signs and 
symptoms when the nursing professional is affected by burnout syndrome. Conclusion: It 
can be stated, therefore, that there is also a need to discuss the working conditions of 
nurses regardless of the unit where they work, because nursing is becoming increasingly 
a stressful profession.  
 
Keywords: Burnout Syndrome. Nurse. Stress.  
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1 INTRODUÇÃO 

A preocupação com a saúde do trabalhador vem aumentando de forma 

considerável, isto é resultado de inúmeras transformações provenientes dos processos 

organizacionais, desenvolvimento tecnológico e submissão a elevadas cargas horárias 

de trabalho, desta forma, expondo o profissional a diversos fatores estressores no 

ambiente laboral, afetando assim, a sua qualidade de vida. Dessa maneira pesquisa tem 

como justificativa adicionar e explorar o tema central da pesquisa sobre sindrome de 

burnout em enfermeiros na área hospitalar. 

A Síndrome de Burnout se caracteriza por uma reação de tensão emocional 

crônica gerada a partir do contato direto, excessivo e estressante com ambiente de 

trabalho, o absenteísmo, uma de suas potenciais consequências, é um problema 

complexo para as organizações de saúde, constituindo-se um indicador que necessita ser 

monitorado, a mesma destaca-se dentre as doenças ocupacionais desenvolvidas em 

qualquer atividade profissional, no entanto, a enfermagem está entre as profissões mais 

acometidas, pelo fato das próprias atividades/situações características inerentes à 

profissão. 

A Síndrome de Burnout é caracterizada por um estresse emocional crônico ligado 

às atividades ocupacionais que possuem um contato direto e constante com seres 

humanos, a Síndrome do Esgotamento Profissional inicia-se de forma vagarosa e, na 

maioria das vezes, despercebida pelo indivíduo, com diversos sintomas, predominando 

o cansaço emocional, esta síndrome ocorre em três dimensões em sucessão: exaustão 

emocional, despersonalização e baixa realização profissional. Elas estão relacionadas, 

mas são independentes. 

Dentro desse contexto, a exaustão emocional é considerada a sintomatologia mais 

óbvia, situação em que os trabalhadores percebem esgotados a energia e os recursos 

emocionais próprios devido ao contato diário com os problemas e sentindo que não 

podem dar mais de si mesmos em nível afetivo. 

A Síndrome de Burnout é considerada uma reação à tensão emocional causada 

por lidar excessivamente com pessoas, em decorrência de sua profissão, a síndrome é 

entendida como um conceito multidimensional que envolve três componentes: exaustão 

emocional, despersonalização e baixa realização profissional (CodoeVasques-Menezes, 

2002; Goulart et al., 2010). 

Essa síndrome é considerada uma resposta ao estresse laboral crônico, em que 

se encontra envolvida atitudes e condutas negativas em relação aos usuários, clientes, 

organização e trabalho (Goulart et al., 2010). 
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Afeta principalmente profissionais da área de serviços quando em contato direto 

com seus usuários; como os profissionais de educação e saúde (CodoeVasques-

Menezes,2002) 

Os profissionais de enfermagem que cuidam de outros indivíduos, muitas vezes se 

esquecem de cuidar de si mesmos e do ambiente de labor, têm adoecido   pelas   

condições   e   pelos   ambientes   desfavoráveis   para desenvolver as suas atribuições 

(Ribeiro et al., 2012, p. 495). 

A Síndrome de Burnout pode ser determinada como uma das consequências mais 

marcantes de estresse profissional, sendo caracterizada como uma reação à tensão 

emocional crônica gerada a partir do contato direto, excessivo e estressante como 

trabalho. 

Essa patologia faz com que o profissional perca o interesse pelo trabalho, de 

forma que as relações e os acontecimentos deixam de ter importância e qualquer esforço 

pessoal pareça inútil(Kebian, Furtado e Paulino, 2010). 

O Burnouté diagnosticado como uma Síndrome relacionada à exaustão emocional, 

à despersonalização e à diminuição da realização pessoal, a exaustão emocional 

caracteriza-se por fadiga intensa e sensação de estar sendo exigido pelo trabalho além 

de seus limites emocionais; a despersonalização é marcada pelo distanciamento 

emocional e indiferença. 

A diminuição da realização pessoal é evidenciada pela ausência de perspectivas 

futuras, frustração e sentimentos de incompetência e fracasso. (Kebian, Furtado e 

Paulino, 2010). 

Acrescentando que, ao se tomar medidas, sejam de prevenção ou tratamento, é 

preciso conhecer os conceitos de tais estados na sua essência, para que não ocorram 

distorções como comumente acontece, referindo-se ao Burnout como um sinônimo de 

estresse, quando na verdade é uma resposta de um estresse crônico. É, no entanto, 

relevante associar esses termos relacionando-os com a prática dentro do contexto 

organizacional (Oliveira; Araújo, 2016). 

Diante disso, Oliveirae Araújo (2016), ressaltam a necessidade de atenção no 

gerenciamento da situação de saúde dos trabalhadores de enfermagem, considerando 

que possuem maior proximidade fisiopsicológica com o doente/familiares, ou seja, um 

relacionamento mais efetivo com pessoas. Do ponto de vista organizacional, o 

profissional em estado de Burnout pode apresentar 
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consequências ao processo de trabalho, afetando a qualidade de assistência de 

enfermagem prestada. 

A síndrome de Burnout ou síndrome do esgotamento profissional é desenvolvida 

por um processo crônico do estresse, resultante de rotineiras situações de pressão 

emocional no ambiente laboral. Suas características decorrem de fatores que apresentam 

várias dimensões, tendo maior destaque no que se refere à exaustão emocional, 

despersonalização e diminuída realização profissional. Acredita-se também que a 

diferença entre a expectativa do profissional e a realidade deparada no ambiente de 

trabalho influencia diretamente na origem desse esgotamento (Mota; Dosea; Nunes, 

2014). 

É visível o impacto da Síndrome de Burnout nos profissionais do setor de Urgência 

e Emergência pré-hospitalar. Acredita-se que a mesma reflete alterações psíquicas 

depressivas decorrentes das tensões emocionais desenvolvidas no ambiente de trabalho 

e gera malefícios a qualidade de vida do trabalhador dentro e fora do trabalho (Magalhães 

et al., 2015). 

Essa patologia é relacionada com o sentimento de fracasso e exaustão, causando 

danos físicos e psicológicos muitas vezes incapacitantes. Os principais sintomas são: 

agressividade, isolamento, mudança de humor, irritabilidade, dificuldade de 

concentração, falta de memória, ansiedade, baixa auto-estima, tristeza, pessimismo, 

absenteísmo, entre outros. Atinge geralmente os profissionais que têm ou mantêm 

contato direto com pessoas, principalmente os profissionais da saúde (França, et al., 

2014). 

Trabalhar com que gosta, representa um fator importante na escolha da profissão, 

pois a satisfação está diretamente liga da com o bem rendimento e realização do trabalho, 

quando esta satisfação não existe, tem-se profissionais irritadiços, desmotivados e 

principalmente exaustos emocionalmente (Lima, 2016). 

Dessa forma, os profissionais de saúde não estão imunes a esta doença pelo fato 

de terem conhecimentos neste campo, da mesma forma que o conhecimento não serve 

de substituto à necessidade do apoio emocional quando se trata do sofrimento e da 

doença. Os locais de trabalho também acabam sendo prejudicados pela ocorrência 

desta doença, visto que o grande número de faltas e de profissionais afetados tendem a 

diminuir a eficiência e qualidade do serviço oferecido (Campos, et al., 2015). 

Nessa finalidade os resultados encontrados no trabalho vão de encontro a forma 

de apresentação do transtorno no profissional de saúde   (Enfermeiro), evidenciado assim 

as forma de surgimento da patologia  frente aos fatores de risco para a sindrome de 

burnout. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

• Explicar as caracteristicas da Síndrome de Burnout em Enfermeiros Hospitalares. 

 

2.2      OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Definir a Síndrome de Burnout  

• Identificar as principais causas da Síndrome de Burnout 

• Caracterizar os principais sintomas da Síndrome de Burnout 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE PESQUISA  

Neste estudo, será conduzida uma investigação bibliográfica que 

abrangerá fontes digitais e exemplares impressos, tendo como referência 

monografias e artigos científicos que abordam a relevância do enfermeiro na 

atenção primária à saúde no cuidado de pacientes adultos com hipertensão. Isso 

possibilitará a compreensão e análise das contribuições científicas e sociais 

sobre o assunto em questão. 

Será conduzida uma análise abrangente da literatura dos últimos 10 anos 

sobre a conexão com um tema específico. Os estudos serão classificados por 

tema para permitir uma compreensão mais ampla dos elementos envolvidos. A 

busca por pesquisas recentes na literatura nacional e internacional será 

realizada em periódicos científicos, livros técnicos e bases de dados como 

Medline, Lilacs e Scielo, com o objetivo de realizar uma revisão bibliográfica com 

uma variedade de estudos provenientes de fontes científicas. 

De acordo com Gil (1995), o método científico é descrito como o conjunto 

de passos mentais e práticos usados para adquirir o entendimento. O método 

científico adotado neste estudo é o indutivo, já que as generalizações serão 

derivadas de observações específicas da realidade (GIL citado por SILVA; 

MENEZES, 2001), uma vez que a abordagem metodológica proposta se 

fundamenta na análise bibliográfica sobre as características e usos de vários 

métodos de previsão. 

A investigação é definida por medidas planejadas para resolver um 

problema, por meio de métodos lógicos e organizados (SILVA; MENEZES, 

2001). Este estudo é classificado como uma pesquisa aplicada, já que busca 

produzir conhecimento para ser utilizado na resolução de problemas concretos. 

A questão será explorada de maneira a mensurar os dados coletados, o que 

caracteriza a pesquisa como quantitativa. 

3.2 SELEÇÃO DOS ESTUDOS  
Para proporcionar uma revisão integrativa da literatura selecionada, foram 

identificadas as seguintes etapas para seleção das pesquisas: identificação do 

tema e definição do problema de pesquisa; determinar critérios de inclusão e 

exclusão de estudos; Descreve as informações disponíveis nos cursos 

selecionados e categoriza os cursos; Explicar os resultados da avaliação dos 
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estudos nesta revisão e apresentar as conclusões tiradas da revisão, ou seja, 

sintetizando as informações fornecidas pelos estudos relevantes. 

A pesquisa sintética é o método de avaliação mais abrangente e pode 

incluir estudos experimentais e não experimentais para compreender 

completamente o fenômeno que está sendo analisado. Também abrange 

múltiplos propósitos, incluindo explicação de conceitos, revisão de teoria e 

evidências e análise de questões metodológicas sobre um tópico específico, ao 

mesmo tempo que integra dados da literatura teórica e experimental. 

3.3 COLETA DE DADOS  
Para coletar dados da literatura teórica e científica incluída nesta revisão 

integrativa foram utilizados critérios de inclusão e exclusão. Este processo inclui 

a coleta de informações sobre as características dos participantes, métodos 

utilizados, principais resultados e conclusões do estudo. 

Os critérios para inclusão dos artigos foram: artigos publicados em 

português nos últimos 5 anos; A totalidade dos artigos revelou uma temática 

referente às  características da síndrome de burnout em enfermeiros hospitalares 

a busca e seleção dos artigos a serem incluídos na revisão foram realizadas de 

forma independente pelos autores, seguindo o princípio de superação de 

possíveis vieses em cada categoria, seguindo rigorosa metodologia de busca e 

seleção de pesquisas sobre o tema proposto. 

3.4 ANÁLISE DOS ESTUDOS  
A análise dos estudos é uma etapa de suma importância para que se 

possa construir os resultados para o referenciado artigo, pois os resultados dos 

estudos são agrupados e analisados com objetivo de responder a pergunta 

norteadora da pesquisa  Será utilizada a técnicas de metassíntese qualitativa 

separando os trabalhos por qualidade e de acordo com a temporalidade dos 

artigos.   

A revisão narrativa de literatura é considerada uma das melhores formas 

de iniciar um estudo, onde se procura as semelhanças e as diferenças nos 

artigos encontrados. A pesquisa dos artigos foi feita nas seguintes bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline) e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). 
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3.5 INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS  
Uma abordagem sistemática será utilizada nesta revisão com o objetivo 

de garantir a objectividade, consistência e razoabilidade dos métodos, 

contribuindo para a criação de informação relevante e útil no setor da saúde. 

Ao analisar os estudos selecionados é possível avaliar a qualidade das 

evidências apresentadas em cada estudo, levando em consideração fatores 

como metodologia, número de participantes, confiabilidade dos resultados e a 

importância da investigação proposta. 

A avaliação dos projetos selecionados nos ajudará a sintetizar e resumir 

resultados específicos de pesquisas. Isto incluirá a identificação de tendências, 

inconsistências e diferenças entre estudos, ajudando a construir uma 

compreensão mais ampla do tema. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1 CARACTERIZAÇÃO SINDROME DE BURNOUT 

A literatura sobre stress e burnout oferece uma diversidade de 

concepções teóricas e modelos explicativos com enfoques diferentes para tentar 

explicitar a ocorrência da síndrome, a saber, concepção clínica, concepção 

sociopsicológica, organizacional e sócio-histórica (Maslach, Schaufelli e Leiter, 

2001; Murofuse, Abranches e Napoleão, 2005).  

A concepção clínica, representada por Freudenberger (1974) caracteriza 

a síndrome de burnout como um conjunto de sintomas que podem progredir para 

depressão e suicídio e que surge em função da atividade laboral, porém com 

grande participação de características individuais. 

 Para Maslach e Jackson (1984), as variáveis socioambientais são 

determinantes para o desenvolvimento da síndrome. As autoras ampliaram o 

conceito do burnout e fundamentaram-no em dimensões, a saber, desgaste ou 

exaustão emocional, a despersonalização ou ceticismo e a incompetência 

profissional ou realização profissional, com enfoque sociopsicológico.  

Autores como Golembiewski, Hiller e Dale (1987) consideram que o 

burnout se desenvolve quando há uma discordância entre as necessidades do 

trabalhador e os interesses e valores da organização que caracterizam a 

concepção organizacional. Na abordagem sócio-histórica, os autores enfatizam 

a influência da sociedade moderna, cada vez mais individualista e egocêntrica, 

como prioritária no desenvolvimento da síndrome, já que os valores dos 

profissionais que exercem atividades de ajuda entram em conflito com os valores 

desta sociedade. 

Para Alvarez e Fernandez (1991b), a síndrome ocorre devido aos altos 

níveis de tensão no trabalho, frustração pessoal e estratégias de coping 

ineficazes, supondo um traço pessoal, um organizacional e um social. Embora 

as concepções teóricas sejam diferentes, os autores são unânimes em 

reconhecer a relação pessoa / trabalho / sociedade como fundamentais para 

ocorrência da síndrome. 

 Outro ponto comum é o fato de que o burnout acomete pessoas idealistas 

e motivadas que ao adentrar o mundo do trabalho modificam sua maneira de ser, 
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sentir e agir apresentando transtornos de ordem física, emocional e social 

(Maslach, Schaufelli e Leiter, 2001; Benevides-Pereira, 2002b).  

 Para estes autores, burnout é uma síndrome psicológica que envolve 

exposição prolongada a estressores interpessoais crônicos decorrentes do 

ambiente laboral, caracterizados por três dimensões: Desgaste Emocional ou 

Exaustão, Despersonalização ou ceticismo e Incompetência Profissional ou 

reduzida realização profissional.  

A dimensão do Desgaste Emocional ou exaustão emocional (DE) 

representa o componente básico e individual da síndrome tendo como principais 

fontes a sobrecarga de trabalho e o conflito pessoal no trabalho. Caracteriza-se 

por um sentimento de esgotamento e falta de energia, sobrecarga física e 

emocional na qual o indivíduo sente-se esgotado e desmotivado, sendo incapaz 

de relaxar (Murofuse, Abranches e Napoleão, 2005; Maslach, 2005). 

 A dimensão da Despersonalização ou ceticismo (DP) representa o 

contexto interpessoal no burnout e refere-se à reação negativa, insensível ou 

excessivamente desligada do indivíduo frente ao trabalho. Nesta dimensão 

ocorre a despersonalização, onde o indivíduo “coisifica” a relação entre os 

colegas de trabalho, os clientes e a organização. Caracteriza-se por 

insensibilidade emocional e dissimulação afetiva tendo como manifestações 

mais comuns ansiedade, aumento da irritabilidade, desmotivação, redução do 

idealismo, desesperança, egoísmo e alienação. 

As manifestações da dimensão de Despersonalização refletem a busca 

do indivíduo em adaptar-se à situação e aliviar a tensão reduzindo o contato com 

as pessoas. O componente da incompetência profissional (INP) ou reduzida 

realização profissional refere-se à sensação de incompetência, falta de 

realização e produtividade no trabalho. A expressão que melhor retrata este 

estado é o questionamento que o profissional faz sobre a sua escolha da 

profissão, colocando em dúvida a sua aptidão para exercê-la. O indivíduo não se 

envolve mais com o trabalho, sentindo-se inadequado pessoal e 

profissionalmente, comportamento que afeta suas habilidades para a realização 

do trabalho e o contato com as pessoas, reduzindo drasticamente sua 

produtividade 

. A ocorrência e desenvolvimento da síndrome têm sido alvo de estudos 

há décadas. Alguns modelos foram propostos para tentar esclarecer como o 
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burnout ocorre e se existe uma sequência entre as dimensões, propuseram um 

modelo de fases no qual cada uma das três dimensões seja dividida em alto e 

baixo escores possibilitando várias combinações das três dimensões o que 

resulta em oito padrões ou fases de burnout. (Golembiewski e Munzenrider 

1983). 

Neste modelo, a síndrome se inicia com a dimensão da 

despersonalização, em que ao atribuir o motivo do seu mal estar às pessoas as 

quais presta serviço, o profissional sentir-se-ia frustrado e por consequência 

ineficiente (dimensão de incompetência profissional) o que geraria o desgaste 

emocional. Uma outra hipótese é de que as diferentes dimensões ocorrem de 

forma simultânea, mas independentemente, o que poderia resultar em oito 

padrões distintos. Um outro modelo de desenvolvimento da síndrome foi 

proposto por Leiter no qual a ocorrência de uma dimensão precipita o 

desenvolvimento de outra (Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001). 

 Nesta concepção, o processo se inicia com o desgaste emocional devido 

às demandas interpessoais e à carga de trabalho, e progride para a 

despersonalização (causada pelas reações de defesa) em que o profissional 

busca o isolamento, levando a incompetência profissional ou ineficácia. 

O modelo de Büssing e Glaser (2000) propõe um processo de quatro 

etapas que se inicia com a exposição do indivíduo a estressores laborais. Se os 

estressores não forem gerenciados podem propiciar o surgimento do stress 

laboral, que por sua vez pode levar à exaustão emocional e, de acordo com as 

características individuais do trabalhador e intensidade do stress laboral, 

desencadeará a fase de Despersonalização. Para Gil-Monte (2002), a síndrome 

se inicia com a despersonalização como uma estratégia de enfrentamento 

desenvolvida frente aos sentimentos crônicos de incompetência profissional e 

desgaste emocional. Ressalta-se aqui a distinção entre stress ocupacional e 

burnout, já que, enquanto o primeiro leva a reações agudas causadas por 

situações críticas específicas, o último caracteriza-se por reações geradas pela 

exposição contínua, como cita Maslach: 

“O burnout caracteriza-se por uma reação cumulativa a estressores 

ocupacionais contínuos. No burnout, a ênfase tem sido colocada mais no 

processo de erosão psicológica e nas consequências psicológicas e sociais 

desta exposição crônica, e não apenas nas físicas.” (Maslach, 2005). 
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Para Carlotto (2002), o burnout tem um caráter crônico, negativo, está 

associado ao trabalho e propicia o surgimento do sentimento de exaustão 

emocional e a atitude de despersonalização, o que não ocorre com o stress 

ocupacional e a insatisfação no trabalho. 

O burnout é mais elevado em pessoas com baixa autoestima, com locus 

de controle externo, altamente envolvidas com o trabalho, perfeccionistas, 

idealistas, com baixos níveis de resistência e comportamento tipo A (Kobasa, 

1985; Lautert, 1997; Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001; Benevides-Pereira, 

2002b; Rosch, 2005).  

A literatura especializada aborda o padrão de comportamento tipo A como 

associado ao stress e ao burnout. As pessoas com esta característica possuem 

um forte senso de compromisso para controlar situações, tornando-se 

vulneráveis à perda ou ausência de controle.  

Quando este controle é ameaçado ou frustrado, estas pessoas tornam-se 

altamente emotivas em um esforço excessivo para retomar o controle, o que 

demanda grande gasto energético e alterações psicofisiológicas com impacto no 

sistema cardiovascular (Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001; Rosch, 2005).  

Maslach (2005) aborda o modelo das Cinco Grandes Dimensões da 

Personalidade* e cita a relação entre personalidade e burnout e a característica 

de neuroticismo, que inclui traços de ansiedade, hostilidade, depressão, 

insegurança e vulnerabilidade. 

Alguns traços de personalidade têm sido estudados para descobrir quais 

tipos de pessoas podem ter risco aumentado para desenvolver a síndrome ou 

ao contrário, sejam refratárias a mesma. Pessoas que possuem altos níveis de 

hardiness (envolvimento em atividades diárias, um senso de controle sobre os 

eventos e capazes de superar as mudanças) têm menores escores de burnout, 

particularmente a dimensão da exaustão emocional (Maslach, Schaufeli e Leiter, 

2001; Judkins, Ingram, 2002; Lambert V, Lambert C e Yamase, 2003; Maslach, 

2005; Hurst e Koplin-Baucum, 2005; Judkins, Reid e Furlow, 2006).  

O compromisso é um senso de propósito e significado que é expresso 

pela maneira como o indivíduo se envolve nos eventos da vida e não como é 

envolvido. O controle se traduz na tendência de acreditar e agir de uma maneira 

que influencie os eventos da vida mais do que se sentir desamparado quando 

confrontado com a adversidade, o desafio é a crença que a mudança, ao invés 
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de estabilidade, é algo normal e que é um estímulo para o crescimento pessoal 

mais do que uma ameaça à segurança (Kobasa, 1985; Lambert V, Lambert C e 

Yamase, 2003). 

Compromisso, controle e desafio em conjunto são capazes de reduzir os 

efeitos do stress por modificar a percepção da situação, reduzir o impacto 

negativo dos estressores por influenciar a avaliação cognitiva e coping. Estas 

características de personalidade são altamente desejáveis para a manutenção 

da saúde (Lambert V, Lambert C e Yamase, 2003).  

Paralelo aos estudos sobre hardiness, surgiu o interesse entre os 

pesquisadores de analisar a relação entre o stress e outra característica da 

personalidade que parece ser capaz de auxiliar o indivíduo a obter estratégias 

contra a ocorrência do stress e burnout, isto é, a assertividade. 

 A assertividade é um conjunto de atitudes e comportamentos que 

permitem ao indivíduo expressar seus sentimentos, desejos e opiniões de forma 

direta sem, contudo, infringir o espaço do outro, possuindo uma grande 

capacidade de respeitar o ponto de vista alheio (Bandeira et al, 2005; Marquis e 

Huston, 2005).  

Hoje, mais do que no passado, as organizações buscam indivíduos 

assertivos já que, na organização moderna, a interação dos componentes da 

equipe de trabalho é condição singular para a governabilidade e sustentabilidade 

(Carochinho, 2006).  

O burnout é mais freqüente entre as pessoas que se utilizam 

continuamente de locus de controle externo (Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001; 

Maslach, 2005).  

Este construto refere-se à tendência das pessoas em explicar as causas 

dos eventos que ocorrem em suas vidas em termos da internalidade e 

externalidade. O indivíduo que apresenta um locus interno percebe a fonte de 

controle dos eventos sob sua responsabilidade, enquanto aqueles com locus de 

controle externo acreditam que suas possibilidades e acontecimentos da vida 

devem-se às outras pessoas, ao destino ou à sorte (Dela Coleta, 1979; Maslach, 

Schaufeli e Leiter, 2001).  

Desta forma abstém-se da tentativa de buscar soluções para os 

problemas resignando-se com os acontecimentos da vida e aumentando o 

desgaste emocional. 
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Extremamente exigentes consigo mesmas e com os demais, apresentam 

maior dificuldade em delegar tarefas por não confiar na competência dos 

colegas, sobrecarregando-se de atividades e estão sempre insatisfeitos com os 

resultados obtidos. Já os indivíduos idealistas possuem expectativas que 

extrapolam a realidade em que estão inseridos, decepcionando-se com 

facilidade (Benevides-Pereira, 2002b)  

Resultados semelhantes têm sido encontrados com relação ao estilo de 

coping e burnout; indivíduos com alto burnout utilizam estratégias de coping mais 

defensivas, passivas ao invés de estratégias de confronto ativas, relacionadas 

ao baixo burnout (Latack 1986; Ceslowitz, 1989; Leiter, 1991).  

Das variáveis demográficas estudadas, a idade é a única que tem sido 

mais consistentemente relacionada ao burnout, sendo que entre os jovens 

trabalhadores ele é mais elevado se comparado àqueles entre os 30 e 40 anos 

(Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001; Gómez et al, 2005).  

Tal constatação justifica-se devido à insegurança no início de carreira, ao 

enfrentamento das dificuldades reais do mundo do trabalho, às grandes 

expectativas profissionais e pessoais além do idealismo, jornadas de trabalho 

amplas, a demanda emocional exigida (Rosa e Carlotto, 2005), especialmente 

nos profissionais da área de saúde.  

A variável educação também apresenta grande influência no 

desenvolvimento do burnout. Pesquisas apontam que as pontuações em 

desgaste emocional e despersonalização são mais elevadas nos grupos com 

maior nível educacional do que aqueles com nível mais baixo, indicando maiores 

expectativas e responsabilidades para os primeiros (Maslach, Schaufeli e Leiter, 

2001; Benevides-Pereira, 2002b; Gómez et al, 2005).  

Quanto à variável gênero, esta não é citada na literatura como um bom 

preditor de burnout, embora o consenso popular encare a jornada dupla da 

mulher como sendo uma condição que predisponha a ocorrência da síndrome. 

 Estudos demonstraram que há uma pequena diferença entre os sexos e 

apontam ser o homem mais predisposto ao ceticismo enquanto as mulheres à 

exaustão (Zappert e Weinstein, 1985; Maslach e Jackson, 1985; Gil-Monte, 

2002; Maslach, 2005). 

Embora a organização do trabalho possa ser em parcelas e especializado, 

ele é fundamental para as pessoas, pois além de proporcionar condições para a 
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sobrevivência e inserção social, detém um poder estruturante em sua saúde 

física e mental (Dejours, 1994).  

Investigações acerca do burnout na enfermagem, justificam-se pelo lugar 

de destaque ocupado por estes profissionais no ambiente hospitalar devido ao 

maior contingente de trabalhadores e as características de seu trabalho que 

propiciam o surgimento da síndrome (Leiter, 1998; Maslach e Leiter, 1999; Rosa 

e Carlotto, 2005).  

Vários estudos apontam o trabalho em enfermagem como desgastante 

devido tanto ao seu conteúdo quanto ao seu contexto, além da existência de 

características peculiares. Dentre estas características, pode-se citar: a 

fragmentação e normalização na execução de técnicas; o trabalho por turnos; a 

rotatividade de horários; a exigência de conhecimentos técnicos científicos 

atualizados; o contato constante com a dor, sofrimento e morte; as atividades 

burocráticas cada vez maiores; o excesso de responsabilidades pelas suas 

ações e da equipe; a necessidade do domínio de habilidades no relacionamento 

interpessoal e as dificuldades relacionadas às condições precárias de 

atendimento (falta de pessoal qualificado, déficit de materiais básicos para a 

assistência, condições ambientais tóxicas e sobrecarga de trabalho). 

Aliada a estas características, o pouco status profissional que a 

enfermagem possui a torna pouco atrativa e com uma remuneração inadequada 

frente às responsabilidades e formação exigidas.  

A materialização do trabalho se faz através do processo de trabalho que 

é constituído por condições objetivas e subjetivas. As condições objetivas 

correspondem aos meios de produção que são todos os elementos materiais que 

direta ou indiretamente participam do processo de produção, por exemplo, 

matéria prima e os instrumentos de produção; as subjetivas se relacionam à 

força de trabalho, considerada como toda energia humana (física e mental) gasta 

no processo de produção (Peduzzi, 1998). 

 Nesse contexto, a organização do processo de trabalho em enfermagem 

se faz dentro de uma dimensão maior, o processo de trabalho em saúde, cujas 

especificidades lhe dão características distintas do processo de trabalho de bens 

e consumo, cujo produto pode ser comercializado em mercado.  

Segundo Rossi e Silva (2005) “[...] o trabalho em saúde é considerado 

como sendo da esfera não material, que se completa no ato de sua realização”, 
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este processo constitui-se de duas grandes dimensões: a instrumental, baseada 

em técnicas e estratégias, visando a sua reprodução por profissionais diversos 

com o mesmo resultado e recriando-se à medida que cada ação é realizada, e a 

social, como expressão da própria socialidade humana contribuindo para a 

construção da vida social e tendo como forte componente a ação comunicativa.  

O processo de trabalho em saúde produz atos de saúde por meio da 

produção do cuidado, que embora esteja baseado em ações mecanicistas, seus 

resultados dependem das relações interpessoais por interação de dois 

componentes, a saber, o trabalho vivo e o trabalho morto, o processo de trabalho 

em saúde constituísse de um movimento constante entre o trabalho vivo e o 

morto e que “ambos são concomitantemente condicionantes e condicionados”, 

sendo que o cuidado pertence à dimensão do trabalho vivo, portanto passível de 

ser criado e recriado (Rossi e Silva 2005). 

As autoras ressaltam o não aproveitamento destas oportunidades 

cotidianas de recriação da prática pelos enfermeiros, refletindo a inércia frente 

às oportunidades de aprendizagem, da busca de novas tecnologias para “o 

fazer” e novas formas de ser no trabalho, os autores sugerem alguns fatores 

contributivos para este posicionamento: a historicidade da profissão de 

enfermagem marcada pela subalternidade, a subjetividade dos profissionais e os 

modelos assistenciais e administrativos vigentes nas instituições de saúde, no 

momento coorporativo atual, verifica-se uma intensificação destas 

características devido às reestruturações organizacionais discutidas no capítulo 

anterior. O enfermeiro se vê refém da estrutura organizacional com sua 

autonomia cada vez mais reduzida e enfrentando dilemas éticos que se 

confronta com a necessidade de manter-se no emprego para garantir sua 

subsistência.  

Para Lunardi Filho, Lunardi e Spricigo (2001) embora na formação do 

enfermeiro esteja presente o discurso de formação de profissionais críticos, 

politizados, criativos, autônomos e competentes, o que se encontra na prática 

são profissionais que se submetem às determinações superiores e que em seu 

espaço de atuação realizam ações determinadas por outros (prescrição médica, 

determinações verbais de supervisores).  

Não é raro verificar que em várias situações de trabalho quando um 

profissional se manifesta, principalmente se for contrário às diretrizes 
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organizacionais, muitas das vezes é visto como alguém que não está 

colaborando com a instituição, ou não está comprometido com as metas e 

diretrizes da equipe.  

Neste ponto, deve-se considerar que muitos profissionais não possuem 

habilidades de comunicação assertiva e que, quando se manifestam o fazem de 

forma inadequada com um tom agressivo ou cínico que por si só encerram 

qualquer discussão ou tentativa de diálogo, tal ponto de vista é corroborado pela 

oferta de inúmeros cursos sobre comunicação para executivos e profissionais de 

várias áreas de atuação, inclusive para profissionais de enfermagem.  

Outro aspecto a ser discutido é a ausência de transparência nas relações 

entre a empresa e o empregado. A ausência de delimitação de papéis e da 

especificação clara dos resultados esperados no cuidado à saúde, dentro das 

organizações hospitalares, gera o conflito na atuação profissional. Enquanto que 

para o enfermeiro a sua atuação deve ser centralizada no cuidado do cliente, 

seu bem-estar e satisfação de suas necessidades, muitas das vezes o que se 

exige destes profissionais é a produtividade no sentido de garantir a rotatividade 

de pacientes, diminuição de custos com insumos e auxílio à atividade de outros 

profissionais, especialmente ao profissional médico. 

 As ações burocráticas realizadas diariamente pelos enfermeiros 

consomem cada vez mais o seu tempo e os distanciam do gerenciamento do 

cuidado, o que pode ser verificado pela dificuldade encontrada por estes 

profissionais para execução da sistematização da assistência de enfermagem. 

Aliado a este fator, tem-se o número reduzido de profissionais de nível médio 

(auxiliares e técnicos de enfermagem) que reforça a assistência instrumental em 

detrimento da assistência individualizada. O processo de trabalho em 

enfermagem e as ações de saúde, no modelo atual, estão fundamentados na 

inter e trans disciplinaridade que somente podem existir na prática do trabalho 

em equipe. Esta configuração do trabalho exige ações comunicacionais em rede 

entre equipe multidisciplinar e os usuários, e dos componentes da equipe entre 

si para o planejamento das ações terapêuticas que satisfaçam as reais 

necessidades dos usuários dos serviços de saúde (Peduzzi e Ciampone, 2005). 

O trabalho em saúde, portanto, possui como premissas básicas a 

interação (comunicativa) dos profissionais e a integração das ações individuais 

de cada componente do grupo. À luz destas constatações, podese perceber a 
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complexidade da prática profissional do enfermeiro, que se vê diante da tarefa 

de gerenciar a equipe de enfermagem, composta por profissionais de nível médio 

e articular ações em parceria com profissionais de nível superior (médicos, 

fisioterapeutas, nutricionistas), procurando estabelecer uma comunicação de 

mão dupla.  

Faz-se oportuno comentar, neste contexto, a crença na supremacia do 

conhecimento e ação intelectual sobre a dimensão técnica e manual. Tal crença, 

culturalmente desenvolvida e metodicamente alimentada pelos profissionais de 

ambas as categorias (nível médio e superior) cria a disputa pelo poder na 

condução do processo de trabalho, pela liderança da equipe de saúde e na 

elaboração e implementação das ações de saúde, na tentativa de manter o 

status quo do saber médico. Esta disputa gera ruídos de comunicação que 

ocasionam a falta de sintonia na execução das ações especializadas reforçando 

a fragmentação, ausência de autonomia dos sujeitos envolvidos no processo, 

descaracterização da equipe multidisciplinar, gerando subgrupos que se tornam 

instrumento de trabalho de alguns. 

 Deve-se resaltar que a perda da eficiência e eficácia das ações 

inicialmente propostas frente a este cenário, possui como princípio e fim a 

exclusão do usuário dos serviços como sujeito responsável pela manutenção de 

sua saúde.  

Outra característica do trabalho em saúde e da enfermagem é a divisão 

do trabalho no qual cada categoria profissional é responsável pela execução de 

uma parte da atividade proposta.), destaca-se distintamente de outros trabalhos 

especializados (por exemplo, relação médico-paciente), o atendimento em 

enfermagem, contínuo e constante, passou a ser exercido por um conjunto de 

pessoas exigindo supervisão e coordenação, sob a responsabilidade de uma 

gerência e pelo trabalho em conjunto, sob a forma de ação grupal.(Peduzzi e 

Ciampone 2005). 

As autoras destacam que o trabalho em saúde e enfermagem é parcelado 

em várias operações executadas por diferentes sujeitos e se dá em torno da 

divisão do trabalho médico. Consideram que tanto as diferentes áreas 

profissionais da saúde como as diferentes categorias de enfermagem são 

complementares e interdependentes, tornando o trabalho em equipe uma forma 

de recompor os diferentes processos. Ressaltam ainda, que embora os 
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profissionais que compõem uma equipe devem coexistir em um mesmo espaço, 

em uma mesma situação de trabalho, atendendo a uma mesma clientela, sua 

atuação obrigatoriamente não se traduz em integração de processos de trabalho.  

Nesta abordagem, distinguem-se dois tipos de equipe: equipe de 

integração, que busca a articulação das ações e interação de seus membros, e 

equipe de agrupamento, na qual ocorre a justaposição de ações sem nenhuma 

interação gerando o distanciamento dos profissionais (Peduzzi e Campone, 

2005).  

Segundo as autoras, para que a integração do trabalho em equipe ocorra 

é necessário integrar as ações executadas por cada um de seus membros e a 

comunicação é o meio para efetiva concretização do processo. 

A integração somente poderá ocorrer na medida em que cada indivíduo 

tenha o seu espaço de participação, não somente na execução individual das 

ações, mas nas ações de cada componente do grupo. Para que esta integração 

ocorra o processo de comunicação ocupa papel fundamental que é “a 

comunicação que altera (ou poderia fazê-lo), explora, cria ou mantém as 

relações situacionais entre as funções – tarefas pelas quais é responsável, ou 

entre sua subseção e qualquer das outras da organização global”. Este processo 

relacional ocorre não somente em nível individual como também, grupal, 

departamental e consequentemente organizacional. (Thayer 1976).  

Na análise da comunicação organizacional devem ser considerados os 

aspectos relacionais, os contextos, os condicionamentos internos e externos, 

bem como a complexidade que envolve todo o processo comunicativo com uma 

visão interpretativa e crítica (Kunsch, 2006).  

O excesso de informações, os diversos papéis administrativos e 

institucionais, reuniões desnecessárias e inúteis, a falta de seleção e de 

prioridade tornam a comunicação ineficaz. As informações incompletas e 

parciais, fragmentadas, distorcidas ou sonegadas são mais uma barreira à 

comunicação eficiente (Kunsch, 2002).  

O processo de trabalho da enfermagem como vem sendo desenvolvido, 

seja no âmbito hospitalar ou comunitário, enfraquece as ações realizadas pelos 

seus atores ao invés de fortalecê-las devido à ausência de integração das 

atividades de cada profissional que compõe a equipe, contribuindo para a 

insatisfação profissional, falta de envolvimento com o trabalho, conflitos 
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interpessoais, stress ocupacional e burnout. Porém, a ação gerencial do 

enfermeiro possui outras dimensões além da comunicacional.  

Villa e Mishima (1996) apontam também as dimensões técnica, política e 

de desenvolvimento da cidadania. Na dimensão técnica encontram-se os 

aspectos instrumentais do próprio trabalho, a saber, planejamento, coordenação, 

supervisão entre outros. Na dimensão política o enfermeiro procura articular o 

trabalho gerencial ao projeto a ser implementado; na dimensão do 

desenvolvimento da cidadania o gerenciamento busca a implementação de um 

modelo assistencial que promova a integralização do cuidado e a emancipação 

dos usuários e trabalhadores.  

A articulação entre estas dimensões torna a tarefa gerencial produtiva e 

participativa, proporcionando o ambiente necessário à execução do 

planejamento e emancipação dos sujeitos envolvidos no processo, por meio da 

garantia do exercício de sua autonomia profissional, a situação oposta conduzirá 

a opressão e geração de conflitos no interior das equipes de trabalho, 

comprometendo física, emocional e profissionalmente os integrantes da equipe, 

além de influenciar negativamente o resultado do processo de trabalho. 

Como apresentado anteriormente, a ocorrência do burnout se deve a uma 

associação de características pessoais dos profissionais e sua relação com as 

situações organizacionais que ameaçam a sua saúde física e mental, 

desencadeando o desgaste emocional. Aliado a estes fatores pode-se enumerar: 

o número reduzido de profissionais de enfermagem no atendimento à saúde e o 

excesso de atividades realizadas por eles; a ausência de delimitação de papéis 

entre as diversas categorias (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem); a 

falta de reconhecimento público da profissão e mudança do foco da assistência 

que prioriza a “profissionalização” das ações sem considerar a eficácia e 

eficiência não permitindo a criação do vínculo afetivo necessário à atividade 

assistencial (Stacciarini e Tróccoli, 2001; Murofuse, Abranches e Napoleão, 

2005). 

 Segundo Bianchi (2004), os fatores condicionantes ao surgimento do 

stress ocupacional entre enfermeiros podem ser agrupados em: reconhecimento 

do estressor, quantidade de estressores, tempo de exposição ao estressor, 

vivência anterior, idade, gênero, suporte e personalidade.  
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 Segundo (Sangiuliano 2004), conjunção destes fatores favorece o 

surgimento do burnout, entretanto deve-se considerar que alguns indivíduos 

expostos às mesmas condições não o desenvolvem, ao analisar o stress entre 

enfermeiros de centro cirúrgico e hospitalar que atuavam em várias unidades, 

constatou que todas as áreas de atuação do enfermeiro dentro destas 

organizações são consideradas estressantes. As áreas consideradas mais 

estressantes pelos participantes do estudo estavam relacionadas à coordenação 

das atividades nas unidades e condições de trabalho para o desempenho das 

atividades dos enfermeiros, ao analisar o stress na atuação do enfermeiro em 

um hospital privado da cidade de São Paulo, evidenciou um maior nível de stress 

na população estudada referente à administração de pessoal. Como 

recomendação, seu estudo propõe uma revisão nos processos de trabalho a fim 

de melhorar o relacionamento entre as partes e facilitar a jornada de trabalho.  

Batista (2005) em seu estudo sobre o stress entre enfermeiros de unidade 

de emergência evidenciou que os maiores estressores vividos por eles se 

relacionam à ausência de condições de trabalho para o desempenho das 

atividades de enfermeiro e atividades relacionadas à administração de pessoal. 

Constatou também que o stress no trabalho do enfermeiro desta unidade é 

proveniente do processo de trabalho e não algo originário do indivíduo. Quanto 

ao estado de saúde dos enfermeiros, pode ser avaliado como regular, havendo 

comprometimento de todo sistema orgânico, sendo os distúrbios 

cardiovasculares os mais assinalados, seguidos dos distúrbios respiratórios e 

gastrintestinais.  

 

4.2 PRINCIPAIS CAUSAS DA SINDROME DE BURNOUT 

Chang et al (2005) realizaram estudo com 320 enfermeiras australianas 

utilizando o Nursing Stress Scale, o WAYS e o SF-36 (instrumentos para avaliar 

a qualidade de vida no trabalho). Os resultados apontaram níveis normais de 

saúde física e níveis mais baixos de saúde mental. Os autores não conseguiram, 

entretanto, associar a alteração do estado de saúde mental com a profissão, 

segundo os mesmos, devido ao fato do estudo não ter sido prospectivo.  

Segundo Albrecht (1988), os estressores mais apontados no estudo 

foram: a sobrecarga de trabalho; o lidar com a morte e o morrer; conflitos com 
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os médicos; ausência de suporte na instituição e por último, preparação técnica 

inadequada, toda organização, por ser um sistema social, possui uma ecologia 

humana distinta que influencia os processos cognitivo-emocionais dos indivíduos 

que nela trabalham. 

 O autor alerta que, a visão de uma organização é diferente para cada 

grupo de trabalhadores enquanto que para os executivos a empresa possui uma 

conotação econômica, para os trabalhadores, ela possui característica social. Ou 

seja, uma organização com ótimo desempenho econômico, na visão de seus 

dirigentes é uma empresa “muito bem administrada” (Lima, 2014).  

Enquanto que, a mesma empresa, na opinião de quem nela trabalha, pode 

ser vista como um lugar desagradável e desumano, como verificado 

anteriormente, as condições e a organização do trabalho contribuem para o 

desenvolvimento do stress ocupacional que ao se tornar crônico gera o burnout, 

como condições do trabalho, entendem-se o ambiente físico, ambiente químico, 

ambiente biológico, as condições de higiene, de segurança e ergonômicas. 

Frente a uma atividade que não traga a satisfação psíquica o sofrimento se 

instala gerando a insatisfação que, inicialmente é verificada no âmbito 

profissional, porém com repercussões nas dimensões física, familiar e social (Da 

Silva, 2022). 

Sentir que o trabalho é importante, possuir as condições materiais e 

emocionais necessárias para exercê-lo com autonomia e segurança, além do 

reconhecimento público pelo que se faz são qualidades indispensáveis para 

garantir a motivação, compromisso e produtividade. O desafio mental estimula o 

profissional psicologicamente frente às tarefas a serem executadas. As pessoas 

se sentem mais estimuladas e motivadas em atividades que exijam o uso de 

suas habilidades mentais; se o feedback pelo seu desempenho for positivo, sua 

satisfação profissional é elevada. Na situação oposta, se a carga mental 

ultrapassar a competência do indivíduo, o sentimento de frustração e 

inadequação surgem levando ao stress (Albrecht, 1988). 

Por outro lado, o trabalho alienante, aquele que suprime ou neutraliza a 

atividade mental ou intelectual do trabalhador, exerce impacto negativo no 

aparelho psíquico levando ao sofrimento e à insatisfação com a atividade, tema 

tão bem explorado por Dejours (1994). O “estar satisfeito” com a profissão 
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potencializa o compromisso do indivíduo com a empresa e com os clientes alvos 

de sua atividade, resultando em eficiência e eficácia.  

Para Maslach e Leiter (1999b) a eficácia profissional refere-se a um senso 

de competência profissional e realização e na presença do burnout este senso 

de eficácia diminui; indivíduos que o vivenciam são menos capazes de oferecer 

cuidados eficientes e humanizados. Estudo realizado por McNeese-Smith (1999) 

para avaliar a satisfação e insatisfação de enfermeiras hospitalares com o seu 

trabalho, indicou que, para estes profissionais, a satisfação envolve as 

categorias cuidado ao paciente, ambiente, equilíbrio da carga de trabalho, 

relacionamento com equipe, fatores pessoais, salário e benefícios, 

profissionalismo, aspectos culturais da enfermeira e estágio na carreira. As áreas 

que influenciam a insatisfação no trabalho envolvem fatores relacionados ao 

cuidado com o paciente, tais como sentimento de sobrecarga de trabalho, equipe 

não colaborativa e situações que geram sentimentos de injustiça. 

Leiter, Harvie e Frizzle (1998) buscando analisar a correspondência entre 

o burnout da enfermeira e a satisfação do paciente com o cuidado prestado, 

concluíram que os pacientes internados em unidades nas quais as enfermeiras 

consideravam seu trabalho mais significativo, estavam mais satisfeitos com 

todos os aspectos relacionados à sua permanência no hospital. Os pacientes 

que se encontravam em unidades onde as enfermeiras sentiam-se exaustas, 

relataram estar menos satisfeitos com os vários componentes do cuidado. 

 Da mesma forma, os pacientes menos satisfeitos encontravam-se 

internados nas unidades onde as enfermeiras demonstraram intenção de 

abandonar a profissão. Resultados semelhantes foram obtidos mais 

recentemente em estudo desenvolvido por Vahey et al (2004) nos Estados 

Unidos da América.  

A investigação analisou o efeito do ambiente de trabalho no 

desenvolvimento do burnout entre enfermeiros e os efeitos deste ambiente e do 

burnout na satisfação dos pacientes com os cuidados de enfermagem. Os 

resultados demonstraram que nas unidades nas quais os enfermeiros indicaram 

ter melhores condições de trabalho (equipe bem dimensionada, bom apoio 

administrativo e boas relações com os médicos) os pacientes assistidos 

indicaram mais do que o dobro de satisfação comparados a outras unidades e 

os enfermeiros apresentaram níveis de burnout significantemente menores.  
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Os autores concluíram que o nível de burnout dos enfermeiros também 

afeta a satisfação dos pacientes com os cuidados prestados, e que melhorias na 

organização do trabalho destes profissionais reduzem tanto o seu nível de 

burnout quanto a sua intenção de deixar a profissão, bem como aumenta a 

satisfação dos pacientes com o cuidado prestado. 

Kanter (1993) define empowerment organizacional como o produto da 

interação dos empregados com estruturas organizacionais de informação, 

suporte, recursos e oportunidades que capacitam o empregado a se desenvolver 

e ser mais eficiente no seu trabalho e assegura que é de responsabilidade dos 

gerentes criarem este ambiente na organização, a autora sugere que 

empregados que participam das decisões sobre o seu trabalho sentem-se com 

mais controle sobre o processo, o que favorece o comprometimento com os 

resultados. Sua teoria enfatiza que o ambiente de trabalho é o fator determinante 

mais importante das atitudes e comportamentos dos empregados na 

organização e que mudanças neste ambiente podem gerar o empowerment dos 

mesmos, mais do que tentativas de mudança de comportamentos individuais.  

A rotatividade de empregados pode ser vista como algo benéfico durante 

a reestruturação organizacional, porém uma alta taxa de saídas ou demissões 

voluntárias eleva os custos relacionados aos processos de seleção e 

treinamento e compromete a qualidade dos serviços prestados. Considerando 

os efeitos deletérios do burnout nas dimensões individual e organizacional, os 

autores são unânimes em sugerir a realização de intervenções que capacitem 

os enfermeiros a reconhecer a sua gênese e mecanismos, bem como a utilizar 

as estratégias de coping mais eficazes no seu manejo. 

O interesse nas consequências do stress ocupacional tanto para os 

trabalhadores quanto para as organizações vem crescendo nos últimos anos, já 

que o stress está associado ao baixo desempenho, aumento dos custos com 

seguro saúde, licenças médicas e burnout (Williams e Cooper, 1998; Levi, 2005; 

Sauter e Murphy, 2005). 

 Sabe-se que o stress ocupacional e o burnout surgem da interação entre 

pessoa e emprego, sendo que a organização do trabalho e as demandas da 

atividade desempenhada podem favorecer o seu desenvolvimento, 

considerando as características individuais e cognitivas do trabalhador como 

visto anteriormente. Ou seja, se as condições de trabalho foram criadas pelo 
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homem, pode-se supor desta forma que ele também possua a condição de 

modificá-las. 

Yung et al (2004) aplicaram um treinamento com técnicas de relaxamento 

físico e visualização criativa visando melhorar a saúde mental de enfermeiros 

gerentes em Hong Kong. Dos 65 enfermeiros participantes, 17 participaram do 

treinamento com técnicas de relaxamento físico, 18 com visualização criativa e 

35 no grupo controle.  

Os autores concluíram que o método foi eficaz na redução da ansiedade 

dos enfermeiros. Cohen-Katz et al (2005) analisaram qualitativa e 

quantitativamente os efeitos do programa Mindulfness-based Stress Reduction 

(MBSR) na redução do stress e do burnout de 27 enfermeiros em um hospital 

escola da Philadelphia (EUA).  

Os autores utilizaram o Maslach Burnout Inventory, Brief Symptom 

Inventory e Mindfulness Attention Awareness Scale e também um questionário 

para avaliação do programa. Os resultados obtidos demonstraram que o 

programa foi uma estratégia eficaz para a redução do burnout. Os participantes 

do grupo intervenção apresentaram redução significativa nas dimensões de 

desgaste emocional e despersonalização além de melhora na sua percepção de 

realização pessoal. 

Segundo Hall et al (2016) e Lyndon (2019), o bem-estar e a influência da 

saúde mental dos profissionais de saúde sobre a segurança do paciente têm 

atraído bastante interesse e atenção. Pois a atuação na área da saúde, como 

uma indústria, coloca numerosas pressões sobre os profissionais de saúde, 

incluindo os desafios do trabalho clínico, restrições de tempo, demandas 

concorrentes, falta de controle sobre os processos de trabalho e programação, 

funções conflitantes e relacionamentos com a liderança (LYNDON, 2019). 

 A Síndrome de Burnout foi oficializada recentemente pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como uma síndrome crônica. Enquanto um “fenômeno 

ligado ao trabalho”, a OMS incluiu o Burnout na nova Classificação Internacional 

de Doenças (CID-11), que deve entrar em vigor em 1º de janeiro de 2022. Essa 

é uma síndrome conceituada como resultante do estresse crônico no local de 

trabalho que não foi gerenciado com sucesso.  

É caracterizado como uma síndrome ocupacional, que pode acarretar em 

sentimentos de exaustão ou esgotamento de energia; aumento do 
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distanciamento mental do próprio trabalho, ou sentimentos de negativismo ou 

cinismo relacionados ao próprio trabalho; e redução da eficácia profissional. 

Nesse sentido, a síndrome de Burnout é cada vez mais reconhecida entre os 

profissionais de saúde, e a estimativa é que ela afete entre 10 a 70% dos 

enfermeiros e 30 a 50% de médicos, o que pode variar conforme o ambiente de 

prática (LYNDON, 2019).  

Segundo Harrison (1999), o burnout é considerado um tipo de estresse de 

caráter persistente vinculado a situações de trabalho, resultante da constante e 

repetitiva pressão emocional associada com intenso envolvimento com pessoas 

por longos períodos de tempo. Freudenberger e Richelson (1980) conceituam o 

Burnout como uma resposta emocional a situações de estresse crônico em 

função de relações intensas em situações de trabalho com outros profissionais 

que apresentam grandes expectativas em relação ao seu desenvolvimento 

profissional e dedicação ao trabalho. 

Entre os fatores que predizem a Síndrome de Burnout (foco deste estudo), 

há os contextuais e os pessoais. Em relação aos primeiros, são objeto de 

observação crítica (entre outros) a sociabilidade nos ambientes de cuidados da 

saúde e o equilíbrio nas relações respeitosas e de civilidades nesse ambiente. 

“A estrutura do local de trabalho e seu funcionamento moldam a forma como as 

pessoas interagem umas com as outras e como eles realizam seus trabalhos” 

(MASLACH; LEITER, 2016, p. 1).  

Quanto aos segundos, “teorias modernas da personalidade sugerem que 

disposições inidividuais afetam a interpretação e as reações do indivíduo a seus 

ambientes”, dependendo da forma como ele codifica mentalmente suas 

respostas ao trabalho contínuo (SWIDER; ZIMERMANN, 2010, p. 489). Sendo 

assim, estabelece-se uma relação entre ambos da qual podem sobrevir 

positivamente a adaptação do empregado às condições laborais e, 

negativamente, o estresse.  

Esse ponto tem desencadeado pesquisas envolvendo a interação do 

trabalhador com seu ambiente de trabalho. Embora ainda não consensual, 

fatores de risco em três categorias foram relacionados ao Burnout: 

sociodemográficos, psicológicos e laborais (RIONDA et al., 2021). Os fatores 

associados ao Burnout se referem às áreas física, psicológica, social e técnica 

(LIMA et al., 2021). 
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 Esses conjuntos de fatores correspondem aos contextuais e aos 

pessoais acima citados, e resultados têm demonstrado que vários aspectos 

dessa interação podem contribuir para diminuir a qualidade de vida no trabalho. 

A proposta de construção de um conceito de formação e de 

desenvolvimento da qualidade de vida no trabalho parte da noção de “homem 

como uma pessoa 22 independente e criativa que pode realizar melhor suas 

habilidades em condições favoráveis no local de trabalho” (LILIY et al., 2015).  

Possivelmente, noções como essa e razões similares fazem com que, de 

início, a qualidade de vida do trabalhador seja observada no contexto de sua 

qualidade de vida pessoal, levando áreas como a saúde em geral, a psicologia, 

a economia, a administração e outras a se interessarem pelo assunto (TEIXEIRA 

et al., 2009). 

 Embora a qualidade de vida no trabalho seja investigada do ponto de 

vista das atividades laborais, cada vez mais se chega ao entendimento de que 

seu exame não se limita à avaliação das atividades laborais em si mesmas no 

momento de sua realização, nem no local. Ela envolve diversos aspectos 

constituintes da vida das pessoas, como: satisfação pessoal, oportunidade de 

crescimento, relacionamento familiar e outros. Isso porque “a vida não pode ser 

compartimentalizada de forma estanque [...], todas as dimensões se interligam e 

influenciam-se reciprocamente, respondendo em conjunto pela qualidade de 

vida” (TEIXEIRA et al., 2009, p.3). 

 O desenvolvimento deste trabalho se dá nessa perspectiva. Iniciando 

então pela compreensão da qualidade de vida, ante a ausência de um 

entendimento universalmente reconhecido, o World Health Organization Quality 

of Life Assessment (WHOQOL) Group, da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), definiu qualidade de vida como “as percepções dos indivíduos de sua 

posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. Trata-se de 

um conceito amplo, lastreado principalmente em questões subjetivas. Ele traz 

implícitos aspectos psicológicos (“expectativas, padrões e preocupações”), de 

relações sociais e de independência (“posição na vida”), crenças (“sistemas de 

valores”) e de saúde física (como condição de experienciar e de perceber o 

experienciado). 



29 
 

 Por isso, a qualidade de vida não pode ser confundida simplesmente com 

bem-estar e com estilo de vida ou termos similares com os quais possa estar 

relacionada. Também não pode ser vista só como questão de saúde 

(OMS/WHOQOL, 2012, p. 11), até porque a própria OMS, em 1948, definiu 

saúde como “o estado do mais completo bem-estar físico, mental e social e não 

apenas a ausência de enfermidade”, ou seja, a própria visão de saúde já 

encampa outras perspectivas, não se resumindo aos biológico e psicológico. 

Ainda sobre isso, as definições de qualidade de vida na literatura 

específica são muito gerais e se apresentam ora dentro dessa generalidade, ora 

divididas em elementos que a compõem. Esses, em conjunto, aproximam-se 

dessa noção geral sempre dentro da área de interesse no momento (psicologia, 

administração ou outra). Dessa forma, qualidade de vida é sinônimo de saúde, 

de satisfação pessoal, de felicidade, de condições de vida e de vários outros 

aspectos e é avaliada por meio de indicadores que englobam desde questões 

culturais até nível de renda e preocupações (PEREIRA et al, 2012).  

De acordo com  (DIAS et al., 2019), de modo geral, as pesquisas sobre 

qualidade de vida envolvem quatro áreas principais: biomédica, psicológica, 

econômica e geral ou holística, a abordagem biomédica concentra-se mais na 

relação entre o que a saúde pode contribuir para a vida social e o que os 

aspectos sociais podem contribuir para a qualidade de vida, visando ao alcance 

da saúde em seus determinantes como um todo, bem além da assistência 

médica.  

A abordagem psicológica visa identificar as reações dos sujeitos às 

contingências da vida, desde suas experiências diretas, o fato de essa 

abordagem considerar só o “aspecto subjetivo à pessoa, desconsiderando o 

contexto ambiental em que está inserida, é a principal limitação dessa linha de 

pensamento”. A abordagem econômica demonstra o peso de aspectos sociais 

externos, como renda, formação instrucional, moradia e outros, considerados em 

ampla escala; logo, tem uma visão socioeconômica. E a abordagem geral ou 

holística se baseia no pressuposto de que a qualidade de vida “é 

multidimensional, apresenta uma organização complexa e dinâmica dos seus 

componentes, difere de pessoa para pessoa de acordo com seu 

ambiente/contexto e mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto 

similar” (PEREIRA et al., 2012, p. 243). 
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4.3 PRINCIPAIS SINTOMAS DA SINDROME DE BURNOUT 

Em termos de qualidade de vida em geral, este trabalho tem como escopo 

essa abordagem holística, porque sua perspectiva é multidimensional e 

considera a complexidade e a dinâmica envolvidas nas articulações do homem 

em sua vida pessoal e dessa com o trabalho. Considera características pessoais, 

como interesses e valores que obviamente têm repercussão no ambiente laboral, 

seja pela realização profissional, seja pelo que norteia essa realização – ambos 

associados a fatores envolvidos no objetivo desta pesquisa –, seja porque a 

própria abordagem médica, conforme sua literatura registra, associa significados 

como saúde e funcionamento social ao que a qualidade de vida representa, 

como explicam Pereira et al. (2012). 

Na visão do trabalhador, a qualidade de vida no trabalho é expressada 

por meio das representações globais (como o contexto da empresa) e especiais 

(como as condições de trabalho), construídas pelos trabalhadores. Esse 

conjunto deve indicar a prevalência de experiências de bem-estar laboral com 

reconhecimento institucional, com probabilidade de ascensão profissional e com 

respeito aos traços e características individuais (FERREIRA, 2011).  

Porém, pesquisadores da qualidade de vida no trabalho indicam que o 

problema mesmo é “o nível de satisfação do trabalhador”. É que ele trabalha em 

organizações com atividades reguladas por normas previamente estabelecidas 

com base em relações sociais, relações de trabalho, riscos e incertezas (LILIY 

et al., 2015). 

 Esses autores trouxeram a contraparte da visão da qualidade de vida do 

trabalhador, que é a condição ofertada pelo empregador. Desse ponto de vista, 

a qualidade de vida no trabalho diz respeito às ações e às decisões “que um 

empregador faz, em conjunto com seu colaborador, para contribuir para a 

melhoria da vida dos trabalhadores e de seu ambiente laboral”. 

 Essas decisões envolvem um conjunto harmônico de ações, cujos efeitos 

são tangíveis e intangíveis, explícitos e implícitos, voltados para criar o ambiente 

adequado ao desenvolvimento das atividades pelo trabalhador. A combinação 

dessas ações, por sua vez, exige gestões que contrabalancem os distintos 
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fatores ambientais, a exemplo dos físicos, dos tecnológicos e dos 

sociopsicológicos que podem influenciar a cultura ambiental e alterar. 

O respectivo clima, atingindo os trabalhadores. Isso, sem perder de vista 

as aspirações do trabalhador, aspecto importante para a humanização do 

trabalho e para a responsabilidade social da empresa (KLEIN et al., 2019). 

 Em síntese, enquanto do ponto de vista do empregado a qualidade de 

vida no trabalho diz respeito à autopercepção de como ele se encontra em 

relação ao contexto cultural e de valores (OMS, 2012), do ponto de vista das 

empresas, essa qualidade pode ser definida também “como a busca pelo bem-

estar e pela saúde física e mental do trabalhador no desempenho das suas 

funções” (KLEIN e cols., 2019, p.4).  

Mas não se pode desvincular o interesse de um do interesse do outro. 

Entre as visões da qualidade de vida por parte do empregado e por parte do 

empregador, é importante considerar de que trabalho se está falando, porque 

cada um, em seu âmbito e a seu modo, por seu caráter e natureza, pode oferecer 

condições diferentes. E na avaliação da qualidade de vida no trabalho, alguns 

fatores podem estar ligados ao espaço de vida particular e ao espaço propiciado 

pela própria atividade, ao desenvolvimento de aptidões, à saúde, salário, 

segurança, crescimento profissional, autonomia e condições físicas de trabalho. 

Esses fatores, se favoráveis ao trabalhador, podem reduzir o risco de doenças 

ocupacionais (TIMOSSI, 2010). 

 A associação entre espaço de vida particular e espaço propiciado pela 

atividade laboral pode ser melhor visualizada por meio da classificação dos tipos 

de trabalho, cujos referenciais sugerem onde aquela relação pode se situar na 

prática. O trabalho é classificado com base: na dimensão do poder (proprietários, 

presidente, diretor, gerente, supervisor ou subordinado); na natureza do trabalho 

(profissões e ocupações); pelo modo de contrato (formal ou informal); na 

natureza do contrato (público, privado ou autônomo); na complexidade das 

atividades (burocrática, braçal ou intelectual); no grau da ocupação (inferior, 

médio ou superior); no nível econômico (“muito baixo, baixo médio, médio alto, 

alto ou muito alto”); na finalidade (doméstico, remunerado ou voluntário” 

(AREIAS; COMANDULE, 2006, p. 199). 

Características institucionais e culturais do ambiente militar acrescentam 

traços diferenciados à qualidade de vida no trabalho, uma vez que o trabalhador 
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militar vem de uma cultura pessoal, familiar e social regida por padrões comuns 

à sociedade como um todo. Nesse caso, teoricamente, entende-se que, no 

ambiente laboral militar, embora se vise a uma cultura corporativa uniforme, 

podem ser desenvolvidas “subsequentes camadas culturais adjacentes, 

decorrentes dessa interação”, as quais nem sempre são de fácil assimilação. 

Pode até haver graves choques de expectativas nos inter-relacionamentos 

operacionais (MARRAS, 2012, p.37). 

Consideram-se características pessoais, para efeito deste trabalho, dados 

sociodemográficos, relativamente a condições biológicas e sociais do 

trabalhador, e traços de personalidade, referentes à forma como cada pessoa 

desenvolve seu modo de ver o mundo e de reagir às adversidades, entre outros 

aspectos. Em sua relação com o trabalho, variáveis sociodemográficas (idade, 

sexo, formação e outros) podem ser significativas no que diz respeito à 

capacidade funcional para o trabalho (LENARDT et al., 2013), tanto do ponto de 

vista fisiológico, saúde versus adaptação aos modelos de trabalho, como do 

social, experiência versus recursos pessoais para enfrentamento de demandas 

(SANTOS, 2012; COSTA, 2018; CARLOTTO, 2011). 

 Entre as características pessoais podem estar, entre outras: a idade do 

sujeito, tempo de experiência na profissão – “Parece que com o passar dos anos, 

mais segurança nas tarefas e menos vulnerabilidade ao estresse do trabalho são 

adquiridas”; sexo e variáveis familiares. No que tange a essas, afirmou-se que 

“as mulheres lidam melhor do que os homens com situações de conflito no 

trabalho”. Mas também foi dito que elas vão engrossar as fileiras dos 

profissionais acometidos pelo Burnout, haja vista sua superabundância de 

trabalho, enfrentamento das atividades laborais externas e das tarefas 

domésticas (GALLEGO; RIOS, 1991, p. 261)  

Esses autores se referiram, respectivamente, a Maslach e Jackson 

Freudemberg. Também as características da personalidade também podem ser 

significativas nessa relação, porque dizem respeito aos padrões de atitude e de 

comportamento do sujeito, os quais o diferem de outro e são estáveis na maioria 

das vezes (SILVA; NAKANO, 2011).  

O construto “personalidade” é visto como como uma forma de organização 

dos sistemas psicofísicos, cuja dinâmica determina a forma de o sujeito se 

ajustar ao ambiente (CARVALHO et al., 2017). Essa dinâmica é representada 
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pela interação entre as forças pulsionais e as forças restritivas, e os conflitos de 

personalidade têm origem na oposição entre essas. Tal dinâmica é regida, em 

grande medida, pela necessidade de gratificação das necessidades por meio de 

trocas com o ambiente externo que “provê o organismo faminto com alimento, e 

o sedento, com água”. Esse ambiente também tem o papel de moldar a 

personalidade, já que, ainda que satisfaça em muito, com seus perigos e 

inseguranças, ele pode produzir ameaças (HALL et al., 2000, p. 60). 

 Por seu turno, a citada organização é associada aos traços que compõem 

a personalidade, os quais são compreendidos como estruturas do 

neuropsiquismo, capazes de incorporar estímulos que se equivalem 

funcionalmente, de iniciar e de orientar comportamentos (CARVALHO et al., 

2017). 

Traços de personalidade representam, pois, traços pessoais que podem 

funcionar como recurso (fatores) em determinadas demandas, como as do 

trabalho. Essas englobam aspectos psicológicos, sociais, fisiológcos e 

organizacionais que exigem do trabalhador suporte emocional, cognitivo e físico 

(esforço e habilidades), o que geralmente implica custos psicológicos 

(BOSTJANCIC et al., 2015). Pelo fato de “recursos pessoais serem despendidos 

para atender as demandas de trabalho”, os trabalhadores se “sentem 

recompensados internamente quando percebem que seu trabalho é 

significativo”, que têm domínio sobre ele (especialmente se desafiados), que são 

respeitados por isso e que “se conectam com outras pessoas no trabalho” (THE 

ACADEMIES PRESS, 2019, p. 102).  

Diferentemente, experiências (negativas) podem prejudicar o 

desempenho pessoal e social do trabalhador no ambiente laboral e acarretar 

custos reais não só para ele, mas também para pessoas em torno dele, que são 

afetadas de alguma forma, e “para a organização como um todo” (LEITER; 

MASLACH, 2015, p. 92).  

As causas para isso podem estar em características da personalidade, a 

exemplo da autoestima centrada no desempenho frente um controle externo, 

fazendo com que os trabalhadores se empenhem para alcançar objetivos muto 

exigentes (BOSTJANCIC et al., 2015).  

A indisposição dos recursos por parte dos trabalhadores tanto pode ser 

momentânea, devido a alguma causa/situação pessoal passageira, como 
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duradoura ou definitiva, causada por algum traço de personalidade, lembrando 

que as demandas podem envolver fatores sobre os quais o trabalhador não tem 

controle Mais especificamente, entender a relação entre recursos pessoais 

necessários ao suprimento das exigências e demandas laborais requer que se 

analisem as incompatibilidades entre o lado humano envolvido nas atividades 

laborais e suas fontes e a natureza das atividades. “[...] incompatibilidades 

podem ocorrer quando os fatores estressores são superiores à capacidade de 

resposta do indivíduo uma vez que suas estratégias [...] podem não ser 

suficientes para o enfrentamento do estresse” (PORTO, 2019, p. 71), 

principalmente o laboral. 

O termo Burnout é creditado a Freudenberger (BRIDGEMANN et al., 

2017), e enquanto ele identificou sintomas físicos e comportamentais em 

trabalhadores de uma clínica na qual ele trabalhava – frustração, crescente raiva, 

suspeitas em relação a colegas quanto a ambições pessoais na carreira, rigidez 

excessiva e características típicas de depressão (BRAVO et al., 2021) –, Marlach 

observou distanciamento social e atitudes negativas crônicas entre 

trabalhadores (CARLOTTO; CÂMARA, 2006).  

Freudenberger também reconheceu que indivíduos mais susceptíveis ao 

esgotamente são dedicados e comprometidos e que o Burnout não é uma 

condição aguda, mas si resultado da “culminação dos efeitos de 

responsabilidades profissionais e ambiente de trabalho” (BRIDGEMANN et al., 

2017, p.e576). 

 Desde então, avanços na construção do construto do Burnout têm sido 

observados, concentrando-se principalmente “na percepção de desequilíbrio 

entre o esforço investido em um trabalho versus os resultados obtidos”, na 

resposta ao estresse laboral e à sobrecarga de atividade, quando as estratégias 

individuais de enfrentamento das demandas podem falhar. Atualmente, o 

esgotamento em si é definido como “um estado de exaustão física, mental e 

emocional”, originado do envolvimento em situações de exigências emocionais 

no ambiente de trabalho (BRAVO et al., 2021, p. 1).  

O Burnout é considerado “fruto” do prolongado desajuste em áreas de 

importância da vida pessoal e profissional: “carga de trabalho, recompensa, 

controle sobre suas funções, relações interpessoais, justiça e valores pessoais”. 

Tais áreas são tidas como fundamentais ao dimensionamento do bem-estar e da 
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saúde mental do trabalhador no ambiente laboral. Assim, “quanto maior os 

desajustes nessas áreas, maiores serão os níveis de burnout” (COSTA, 2018, p. 

25).  

Na adaptação transcultural para a língua portuguesa, a Síndrome de 

Burnout corresponde a uma estafa ou esgotamento profissional, sendo 

caracterizada como síndrome porque é causada por respostas a estressores 

laborais (VALLE FILHO; BREGALDA, 2020). Na perspectiva psicossocial, 

disseminou-se o entendimento do Burnout como “uma reação à tensão 

emocional crônica causada por se lidar excessivamente com pessoas” 

(CARLOTTO; CÂMARA, 2006, p. 500).  

O Burnout é considerado uma doença, um problema relacionado à 

profissão e uma tensa reação interpessoal no ambiente laboral (LIU et al., 2021). 

De forma mais ampla, é visto como uma reação do estresse, altamente 

prevalente em relação ao trabalho, reação essa mais vivenciada por 

determinados profissionais, como assistentes sociais (MARTINELOPÉZ et al., 

2021). 

 

Gráfico 1 –Prevalência de Burnout na amostra de médicos e enfermeiros - frequência 

absoluta 

 

 

Fonte: Scielo 

Na prática, conforme Carotto e Palazzo (2001), a despersonalização é 

expressada por meio de falta de sensibilidade emocional e trato desumanizado 

com colegas ou clientes. Já Bridgeman et al. (2017) afirmam que, em alguns 

casos, a despersonalização pode prejudicial, a não ser se for precedida da 

exaustão emocional, outra dimensão do Burnout.  

Mas não é o caso deste deste trabalho. Sobre a exaustão emocional, 

segundo Maslach e Leiter (2008), ela é a dimensão mais encontrada, o que 
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corresponde aos números deste estudo, 93% de prevalência. Já Bravo et al. 

(2021) identificaram uma relação significativa entre exaustão emocional e 

despersonalização e o Burnout em mulheres, e relação menor com a dimensão 

desrealização profissional. Por sua vez, Campanini (2021) ressaltou que a 

exaustão emocional e a desperonalização têm natureza mais subjetiva, por 

dependerem de esstratégias de enfrentamento e de traços da personbalidade. 

Já a desrealização profissionai pode ser objetivada, possivelmente pelos 

comprotamento que implica.  

 

Figura 1: Indices Médios das Subescalas de Bournout 

 

Fonte: Scielo 

Numa perspectiva ampla, a associação entre as características de 

personalidade/traços e os resultados do desempenho no trabalho se baseia no 

entendimento de que as demandas gerais do trabalho abalam mais os aspectos 

emocionais do que demandas específicas pessoais. Isso porque as tensões 

daquelas demandas decorrem do desequilíbrio entre o que elas exigem em si 

mesmas e os recursos de que os trabalhadores dispõem para seu cumprimento 

(DEMEROUTI et al., 2001).  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Nessa seção será explorado os resultados e discussões da pesquisa, 

tendo em vista as principais obras de autores que estão relacionados ao tema 

central da pesquisa de conclusão de curso, dessa maneira foram observados  e 

identificados 65 artigos nos quais foram analisados levando em consideração os 

critérios de inclusão e exclusão, diante disso foram usados 15 artigos para 

embasamento dos resultados e discussões da pesquisa, pois os mesmo 

possuíam resultados coerente e direcionados sobre a síndrome de Burnout 

dentro da atuação do enfermeiro no atendimento hospitalar.  

Com isso o QUADRO 1 vai evidenciar os aspectos gerais do Burnout, 

além dos principais mecanismos que fazer ou gera os fatores de riscos para o 

desenvolvimento do Burnout no enfermeiro de atuação hospitalar, além de 

caracterizar os sinais e sintomas mais recorrentes quando o profissional da 

enfermagem é acometido com a síndrome de Burnout. 

QUADRO 1 – Trabalhos selecionados para composição dos resultados 

ANO TITULO AUTOR LOCAL 

2016 ASPECTOS MEDIADORES E 

DESENCADEADORES DA 

SÍNDROME DE BURNOUT 

NOS ENFERMEIROS 

SANCHEZ, 

Fernanda 

Ferreira 

Santiago;  

CuidArte, 

Enferm, p. 61-67 

2022 SÍNDROME DE BURNOUT 

EM ENFERMEIROS ANTES E 

DURANTE A PANDEMIA DA 

COVID-19 

REZER, 

Fabiana; 

FAUSTINO, 

Wladimir 

Rodrigues. 

Journal Health 

NPEPS, v. 7, n. 2 

2020 PREVALÊNCIA DA 

SÍNDROME DE BURNOUT 

EM ENFERMEIROS DO 

ATENDIMENTO PRÉ-

HOSPITALAR 

SÉ, Aline 

Coutinho Sento 

et al., 

Research, 

Society and 

Development, v. 

9, n. 7, p. 

e940975265-

e940975265 
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2016 CARACTERÍSTICAS DA 

SÍNDROME DE BURNOUT 

EM ENFERMEIROS DA 

EMERGÊNCIA DE UM 

HOSPITAL PÚBLICO 

DE OLIVEIRA, 

Liliane Pereira 

Santos; 

ARAÚJO, 

Giovana 

Fernandes 

Revista 

enfermagem 

contemporânea, 

v. 5, n. 1 

2019 PREVALÊNCIA DO 

ESTRESSE E SÍNDROME DE 

BURNOUT EM 

ENFERMEIROS NO 

TRABALHO HOSPITALAR EM 

TURNOS 

BEZERRA, 

Clarissa Maria 

Bandeira et al.,  

REME-Revista 

Mineira de 

Enfermagem, v. 

23, n. 1 

2019 CARACTERÍSTICAS DO 

TRABALHO E ESTRESSE 

OCUPACIONAL ENTRE 

ENFERMEIROS 

HOSPITALARES 

ROCHA, 

Roseany 

Patricia Silva et 

al. 

Enfermagem em 

foco. Vol. 10, n. 5, 

p. 51-57 

2022 SÍNDROME DE BURNOUT: 

COMO ENFERMEIROS 

EMERGENCISTAS 

VIVENCIAM E LIDAM COM 

OS ELEMENTOS QUE A 

CARACTERIZAM 

DE OLIVEIRA 

MOREIRA, 

Poliane; 

HONÓRIO, 

Luiz Carlos. 

Revista Gestão 

Organizacional, 

v. 15, n. 3, p. 75-

92 

2017 SÍNDROME DE BURNOUT 

NA ENFERMAGEM 

HOSPITALAR/INTENSIVISTA 

FERREIRA, 

Ginúbia Braga; 

DE ARAÚJO 

ARAGÃO, 

Antônia Eliana; 

DE OLIVEIRA, 

Pedro 

Soledade 

SANARE-Revista 

de Políticas 

Públicas, v. 16, n. 

1 
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2015 FATORES PSICOSSOCIAIS E 

PREVALÊNCIA DA 

SÍNDROME DE BURNOUT 

ENTRE TRABALHADORES 

DE ENFERMAGEM 

INTENSIVISTAS 

SILVA, Jorge 

Luiz Lima da et 

al. 

Revista 

Brasileira de 

Terapia 

Intensiva, v. 27, 

p. 125-133 

2022 ANÁLISE DOS FATORES 

ESTRESSORES 

RELACIONADOS À 

SÍNDROME DE BURNOUT 

EM ENFERMEIROS DE UM 

SETOR DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA 

SILVA, Beatriz 

Milene Feitosa 

et al. 

Brazilian Journal 

of Development, 

v. 8, n. 1, p. 8190-

8210 

2020 SÍNDROME DE BURNOUT, 

VARIÁVEIS 

SOCIODEMOGRÁFICAS, 

OCUPACIONAIS E 

SATISFAÇÃO NO TRABALHO 

NA EQUIPE DE 

ENFERMAGEM HOSPITALAR 

BARBOSA, 

Bruna Silveira 

Toledo et al. 

Revista Família, 

Ciclos de Vida e 

Saúde no 

Contexto Social, 

v. 8, n. 2, p. 232-

241 

2019 SÍNDROME DE BURNOUT 

COMO PROBLEMA EM 

EVIDÊNCIA NAS EQUIPES 

DE ENFERMAGEM 

DA SILVA, Ana 

Cristina 

Gualberto et al. 

Revista 

Brasileira 

Interdisciplinar 

de Saúde–ReBIS, 

v. 1, n. 4 

2022 SÍNDROME DE BURNOUT 

EM TÉCNICOS DE 

ENFERMAGEM DE UM 

HOSPITAL PÚBLICO DO 

ESTADO DE SÃO PAULO 

FERREIRA, 

Naiza do 

Nascimento; 

LUCCA, Sergio 

Roberto de. 

Revista 

Brasileira de 

Epidemiologia, v. 

18, p. 68-79 

2018 SÍNDROME DE BURNOUT 

EM ENFERMEIROS DE 

UNIDADE DE TERAPIA 

SANTOS, 

Jacquelane 

Silva; 

Revista 

Destaques 
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INTENSIVA: PRODUÇÃO 

CIENTÍFICA DE 

ENFERMAGEM 

SANTOS, 

Lucas Barreto 

Pires; DE LIMA, 

Jocimara 

Rodrigues. 

Acadêmicos, v. 

10, n. 3 

2015 PREVALÊNCIA DE BURNOUT 

EM ENFERMEIROS DO 

HOSPITAL METROPOLITANO 

DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA, POR MEIO 

DO QUESTIONÁRIO 

MASLACH 

DOS REIS 

FERREIRA, 

Tereza Cristina 

et al. 

Revista da 

Universidade 

Vale do Rio 

Verde, v. 13, n. 1, 

p. 175-185 

 

Fonte: Próprios autores (2024). 

Pesquisas apontam a prevalência da Síndrome de Burnout entre os 

profissionais de saúde que atuam no contexto hospitalar, devido a fatores 

ambientais próprios desse espaço que desencadeiam altos níveis de estresse 

ocupacional, tais como a relação entre o número de profissionais disponíveis e 

as demandas a serem executadas, funções, carga horária, estrutura 

organizacional, remuneração, entre outros. 

Pesquisas revelam que mais da metade dos profissionais de enfermagem 

sofrem algum tipo de problema psicológico por causa do trabalho. De acordo 

com uma pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem do Estado 

de São Paulo, a sobrecarga e o estresse em clínicas e hospitais são as principais 

causas. Mais de 23 mil enfermeiros, técnicos e auxiliares da rede pública e 

particular responderam um questionário sobre o bem-estar psíquico e social no 

trabalho. 53% dos profissionais admitiram ter desenvolvido algum tipo de doença 

psicológica por causa das condições e jornadas exaustivas (Da silva, et al., 

2019). 

A exaustão emocional é considerada o traço inicial, podendo a 

manifestação ser física, psíquica ou ambas. É considerada como o núcleo da 

síndrome e a sua manifestação mais óbvia. Caracteriza-se pela falta de energia 

e entusiasmo e sentimento de esgotamento de recursos. Junto com estes 

sentimentos podem-se somar os de frustração e tensão, pois os trabalhadores 
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passam a perceber que já não podem mais despender maior energia para 

assistência de seu cliente, como faziam anteriormente. 

Alguns fatores são ameaçadores no trabalho do enfermeiro como excesso 

de atividade executadas diariamente, número insuficiente de profissional nos 

plantões, falta de reconhecimento social, baixos salários (fazendo com o que o 

profissional tenha mais do que um emprego), dificuldade em determinar os 

papeis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (Rocha, 2019). 

Uma das consequências mais comum quando o profissional é 

diagnosticado com a SB é o absenteísmo ou ausentismo, que significa a falta do 

servidor em seu local de trabalho. O absenteísmo gera sérias consequências 

para o ambiente de trabalho, como o desfoque na equipe, causando a 

sobrecarga de trabalho nos outros profissionais, levando os mesmos ao um 

provável adoecimento 

Incidência da Síndrome de Burnout em determinadas categorias 

profissionais é expressiva, deve-se a isto o fato do constante contato de 

trabalhadores das áreas de serviços e cuidados com o público. No ranking das 

profissões mais estressantes, a enfermagem ocupa a quarta posição, 

ressaltando que, apesar de Burnout não ser considerado diretamente como 

estresse, é conseqüente a um processo crônico do mesmo (De Oliveira, 2016).  

A experiência profissional no cuidar implica em vários fatores como: 

exaustão emocional constante, atenção e grandes responsabilidades. Dessa 

forma o trabalho em saúde, por lidar com a dor, com o sofrimento e com a morte 

de pacientes, pode afetar os trabalhadores de instituições hospitalares, 

oportunizar o surgimento da Síndrome de Burnout. É um conceito 

multidimensional que envolve três componentes, podem ser associados ou 

independentes: exaustão emocional, despersonalização e baixa realização no 

trabalho. 

O burnout é caracterizado como uma síndrome tridimensional, que resulta 

da resposta inadequada do indivíduo a um estresse emocional crônico 

decorrente do ambiente do trabalho. Gera sentimentos e atitudes negativos no 

relacionamento do indivíduo com sua profissão, como insatisfação, desgaste e 

perda do comprometimento, prejudicando seu desempenho e trazendo 

conseqüências indesejáveis para a organização como o absenteísmo, abandono 

do emprego e a baixa produtividade, além de conseqüências para o cliente 



42 
 

(Santos, 2018). 

Considerando que a enfermagem é de natureza assistencial que trabalha 

com o cuidado ao outro, estando, portanto, freqüentemente próxima ao 

sofrimento inerente ao seu processo de trabalho; que a responsabilidade pela 

vida das pessoas, a proximidade com os clientes e a sobrecarga no trabalho são 

inevitáveis e exigem dedicação intensa no desempenho de suas funções; pode-

se dizer essa profissão está bastante suscetível à ocorrência do estresse, 

podendo resultar, até mesmo em burnout, oriundo do incessante desgaste 

profissional. 

O enfermeiro, principalmente na área hospitalar, pode ser acometido pelo 

Burnout. Na vigência da síndrome, torna-se vulnerável a prejuízos, podendo 

atingir o paciente e a instituição hospitalar com piora da qualidade assistencial 

de enfermagem, diminuição da sua eficácia e, assim, influenciar de maneira 

negativa os colegas de trabalho, podendo até mesmo vir a se ausentar/desligar 

do emprego (Fereira, 2022). 

Diante da anaise do artigos 13 dos trabalhos analisados para desenvolver 

os resultado obtem a seguinte afirmação que 75% dos profissionais de 

enfermagem pode desenvolver a Síndrome de Burnout por conta da alta pressão 

que existe na profissão em lidar com vidas humanas, dessa maneira a seguinte 

implicação está decorrente da experencia e vivencia em lidar com a dor e perda 

de paciente, além do sentimento de incapacidade quando há a perda do cliente 

no ambiente hospitalar (Barbosa, 2020).  

O processo de trabalho exaustivo se evidencia nas queixas de fome, sede, 

calor e sono. O estado de alerta constante, necessário no ambiente pré-

hospitalar devido as características das atividades, propicia dificuldade para 

dormir, despertar precoce, sonolência, sono de curta duração e abstenção de 

momentos de cuidado com o próprio corpo.  

O estresse, um dos grandes problemas psicossociais do mundo do 

trabalho e principal fator desencadeante da síndrome de burnout, obteve 

destaque neste estudo. Seguido de registros de raiva, tensão e frustação, 

relacionados ao trabalho em conjunto com a Central de Regulação Médica. 

Nesta conjuntura, impaciência, intolerância, frieza, mau humor, indiferença, 

indisposição e infelicidade foram atribuídos ao desgaste acumulativo pelo 

excesso de trabalho, empenho dos profissionais para atendimentos não 
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emergenciais e desvalorização das falas dos participantes pelos médicos 

reguladores. Corroborando com achados de estudo anterior que identificou 

sobrecarga das equipes do pré-hospitalar, indisponibilidade de ambulâncias para 

os chamados mais graves e esgotamento físico dos profissionais (De Oliveira, 

2022). 

Para a maioria dos enfermeiros, a remuneração não é suficiente para se 

manterem e às suas famílias, assim, é necessária a obtenção de outro vínculo 

de trabalho, o que pode gerar desgaste físico e psicológico. Muitas vezes não 

têm tempo para desfrutar de momentos de lazer, convívio social e familiar e, 

durante suas atividades, lidam com situações de desgaste emocional, morte e o 

sofrimento de seus pacientes e familiares. Desse modo, os enfermeiros podem 

apresentar redução da qualidade de vida, mantendo-se em constante tensão 

profissional, o que os torna suscetíveis a elementos causadores do estresse 

(Bezerra, 2019).  

Nessa analise possivel compreender que falta de incentivo finaceiro é um 

pilar para o desenvolvemente da síndrome, pois diante dessa situação o 

profissional de enfermagem necessita alcançar ou buscar um carga de serviço 

maior em outro loucas gerando assim um alteração direta no descanso, ou seja 

a jornada de trabalho aumenta alinhado a isso o estresse passar a se apresentar 

no enfermeiro de forma mais elevada, dessa maneira vulnerabilidade se torna 

maior.  

O estudo de Silva et al. (2022) mostrou a prevalência da Síndrome de 

Burnout em trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte da 

Região Sul do Brasil. O grupo de trabalhadores era composto em sua maioria 

por mulheres, entre 26 e 35 anos e com menos de dez anos de profissão. A 

prevalência da Síndrome de Burnout encontrado foi considerado alto, pois foi 

encontrada em mais de um terço deles – 37,5% (Barbosa, 2020).   

Neste contexto, identificaram que os profissionais de enfermagem mais 

acometidos pela Síndrome de Burnout eram aqueles com regime de trabalho 

diarista, com carga horária semanal de 30 horas, vínculo empregatício por meio 

de contrato, duplo vínculo empregatício, menor tempo de formação, com menos 

de um ano de trabalho na unidade e aqueles que possuíam, como setor de 

lotação, cargo administrativo. 

A dupla jornada de serviço predominou na investigação. Fatores como 
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baixa remuneração, a conciliação dos afazeres domésticos e a necessidade de 

qualificação profissional ressaltam inúmeras atividades desenvolvidas por esses 

profissionais, o que acarreta menos momentos de descanso. Destarte, 

pesquisadores afirmam que isso pode interferir na saúde física e mental, bem 

como refletir na manifestação da síndrome de burnout (Barbosa, 2020). 

Existem profissionais que ainda quadriplicam ou multiplicam por seis sua 

carga de estresse, pois trabalham em mais de um hospital. O pico de estresse 

do profissional que trabalha em dois ou três hospitais se eleva a tal ponto de não 

se recuperar. Logo, esses profissionais vivem tensos e rígidos. Ademais, os 

fatores de estresse também podem vir a causar a ansiedade. Alguns sintomas 

da ansiedade e do estresse são: roer a unha, queda de cabelo, dor de cabeça 

constante, gastrite, alergia, taquicardia e pressão alta. 

Os profissionais que não tem horário fixo, alta carga horária, baixa 

remuneração e um contexto social exigente, tornam-se insensíveis, 

incompreensivos e agressivos com as pessoas que necessitam de seus 

cuidados. Outra consequência causada por Burnout é o absenteísmo ou 

ausentismo, estes são termos empregados para designar a falta do empregado 

no trabalho, o que se define como a somatória do tempo em que o trabalhador, 

por alguma causa que advém da sua atividade laboral 

De acordo com Fereira (2022), uma pesquisa realizada com 80 

enfermeiros na cidade de Campinas no Estado de São Paulo, evideciou que a  

respeito do turno de trabalho, identificou-se que a maior parte dos enfermeiros 

(n=55; 64,71%) cumprem suas atividades laborais durante o dia, seguida do 

trabalho noturno 30 (35,29%). Cabe discutir que funções do enfermeiro exercidas 

durante o dia já foram descritas como atividades mais exaustivas e que 

demandam maior atenção aos pacientes com relação a sua higiene, preparo e 

administração de medicações, coordenação da equipe, funções gerenciais, 

gerando do maior demanda de trabalho, podendo então acarretar problemas 

tanto de ordem física, quanto mental. 

Com isso fica entendido que os profissionais do turno durante o dia 

passam por uma maior recorrencia de demanda de trabalho, por conta da maior 

necessidades do paciente durante o dia, pois esse periodo normalmente o cliente 

não dorme e com as necessidades diarias são mais apresentadas. 

No que se refere à Despersonalização, sabe-se que a falta de espaço para 
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o profissional expor e entender os sentimentos e situações que vivencia no dia-

a-dia de uma instituição hospitalar, pode favorecer o processo de burnout, 

principalmente nos jovens, em início de carreira, que querem apresentar todo 

seu potencial com a intenção de serem aceitos na instituição. A responsabilidade 

frente às pessoas e o trabalho em contato contínuo com o sofrimento e a morte 

são pontos associados ao desgaste emocional e à despersonalização (Silva, et 

al., 2022). 

A despersonalização – que é uma indiferença em relação as atividades 

que eram cotidianas no trabalho (atitudes negativas, cinismo, dissimulação) e a 

falta de envolvimento com o trabalho ou baixa realização profissional. É 

importante ressaltar que no aparecimento de qualquer sintoma, o profissional 

deve procurar uma atividade que lhe dê prazer para evitar chegar a 

consequências maiores e mais perturbadoras (Fereira, 2022). 

O profissional de enfermagem está sempre apreensivo com a perda do 

emprego, pois a presente situação de trabalho na área da saúde é de muita 

competitividade no mercado, o que desencadeia o desemprego, acréscimo da 

terceirização e trabalho informal, elevando o nível de estresse.  

Outro fator relacionado ao desenvolvimento da síndrome é a idade, pois, 

conforme o indivíduo envelhece, seu mecanismo de ação ao estresse reduz, 

facilitando o aparecimento de doenças mentais e/ou ocupacionais, prejudicando 

as habilidades no trabalho 

O tempo de exercício profissional muitas vezes concorre para o desgaste 

físico e emocional no exercício da enfermagem. A esse respeito, verificou que 

enfermeiros com menor tempo de experiência profissional, cujas atividades 

englobam um a cinco anos, apresentam índices mais altos de Burnout quando 

comparados a demais enfermeiros (Rocha, 2019). 

 O tempo de vivência em uma instituição profissional, no desenvolvimento 

da carreira, pode levar indivíduos que executam o trabalho assistindo e cuidando 

de pessoas à exaustão. Os profissionais de saúde com maior tempo de carreira 

desenvolvem estratégias de coping frente aos estressores. Embora não haja 

consenso na literatura científica 

No estudo de França e Ferrari a incidência de Burnout em função do 

gênero foi maior no sexo feminino, 13 (10,9%). Já em função da idade, observou-

se nesse mesmo estudo maior predominância entre os profissionais mais velhos, 
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visto que dos 31 trabalhadores com idade entre 41 e 60 anos, 7 deles (22,6%) 

apresentaram a síndrome, e dos com idade entre 20 e 40 anos, foram 6 (5,8%) 

o número de sujeitos com Burnout, havendo entre as idades uma diferença 

significativa (Sé, 2020). 

Em relação ao sexo, parece ser apropriado considerar o gênero na 

enfermagem, devido a maior predominância de mulheres nessa área. Alguns 

estudos afirmam que enfermeiras sofrem maiores níveis de exaustão emocional, 

enquanto os homens sofrem mais despersonalização, verificou que enfermeiras 

espanholas apresentavam níveis de despersonalização maiores em relação aos 

homens. Todavia, não existe unanimidade quanto a esse respeito (Da silva, et 

al., 2019). 

Há uma discordância entre pesquisadores em relação ao fato de estar 

casado ̸ união estável e ter filhos predisporem ou diminuírem a propensão de 

desenvolver Burnout, a depender da forma como a situação é avaliada. Tanto a 

falta de um companheiro fixo, como a presença do mesmo mantendo-se um 

relacionamento insatisfatório podem desencadear o problema. O mesmo é válido 

para os filhos, que podem contribuir para um maior equilíbrio emocional através 

do sentimento de paternidade ̸ maternidade ou serem considerados fator de 

estresseViu-se também que a síndrome envolve três componentes que podem 

aparecer associados, mas que também são independentes: a exaustão 

emocional – onde há falta de energia e é associada a sensação de esgotamento 

emocional.  

Viu-se também que a síndrome envolve três componentes que podem 

aparecer associados, mas que também são independentes: a exaustão 

emocional – onde há falta de energia e é associada a sensação de esgotamento 

emocional. A despersonalização – que é uma indiferença em relação as 

atividades que eram cotidianas no trabalho (atitudes negativas, cinismo, 

dissimulação) e a falta de envolvimento com o trabalho ou baixa realização 

profissional. É importante ressaltar que no aparecimento de qualquer sintoma, o 

profissional deve procurar uma atividade que lhe dê prazer para evitar chegar a 

consequências maiores e mais perturbadoras. 

Tudo isso, infelizmente, influencia na qualidade de vida do profissional da 

saúde. No entanto, existem outras causas que podem ocasionar o Burnout, tais 

como a insatisfação e a falta de reconhecimento do profissional. Muitas vezes o 
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profissional se esforça em demasia e não é reconhecido. Outras causas do 

Burnout são as longas jornadas de trabalho, o número insuficiente de 

profissionais no ambiente, a alta exposição do profissional a riscos físicos e 

químicos, o desgaste provocado pelo constante contato com os pacientes, 

principalmente aqueles que demandam muita ajuda. O sofrimento e a morte 

também podem ocasionar a síndrome de Burnout. Outro fator que provoca a 

síndrome de Burnout muitas vezes também é a falta de estímulo salarial (Da 

silva, et al., 2019). 

Exercícios, terapia e a própria vivência com a família são recomendados 

pelos médicos, nesses casos. Muitos profissionais saem de casa, quando a 

família ainda está dormindo e retorna quando a família já está dormindo. Isso é 

um ponto altamente negativo para a saúde emocional de qualquer profissional. 

A própria terapia é recomendada a fim de auxiliar o profissional a liberar a tensão 

que sofre em seu dia a dia. Outro ponto a ser explorado é a escolha de um 

período que o profissional passe consigo mesmo, a fim de aliviar seu estresse 

(Rocha, 2019). 

A melhor maneira de prevenir a Síndrome de Burnout é evitando situações 

desgastantes, praticar atividades que diminuam o estresse, ter momentos de 

pausas durante a rotina diária, relaxar sempre que possível, dormir bem e evitar 

o isolamento. O tratamento para essa síndrome envolve a junção de 

medicamentos antidepressivos e psicoterápicos, realizar atividades físicas 

regularmente e também exercícios de relaxamento, como ioga e meditação (De 

Oliveira, 2016). 

A SB pode ser evitada, desde que a cultura da organização favoreça a 

execução de atividades preventivas do estresse crônico, a partir da atuação em 

equipes multidisciplinares, numa perspectiva de resgatar as características 

afetivas contidas no cotidiano de quem cuida. O aumento do quadro de 

funcionário de enfermagem em hospitais públicos e privados, assim, diminui a 

sobrecarga de trabalho e melhorando a qualidade do serviço. A instituição deve 

investir no aprimoramento e reciclagem do enfermeiro, assim como promover as 

condições básicas para atuação adequada desse profissional, reconhecimento 

do trabalho executado, incentivo na remuneração do enfermeiro, supervisão com 

orientação e participação na tomada de decisões. 

Exercícios, terapia e a própria vivência com a família são recomendados 
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pelos médicos, nesses casos. Muitos profissionais saem de casa, quando a 

família ainda está dormindo e retorna quando a família já está dormindo. Isso é 

um ponto altamente negativo para a saúde emocional de qualquer profissional. 

A própria terapia é recomendada a fim de auxiliar o profissional a liberar a tensão 

que sofre em seu dia a dia. Outro ponto a ser explorado é a escolha de um 

período que o profissional passe consigo mesmo, a fim de aliviar seu estresse 

(De Oliveira, 2016). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Diante disso este Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) tem sua 

conclusão inciada depois de uma analise criteriosa de artigos com dissestações 

de mestrado, douotorado, trabalho apresentados em congesso e revistas 

eletronicas. Base dessa pesquisa foi feita de maneira cientifica mantendo a 

confiabilidade e etica de todos os dados adicionados, levando em consideração 

a coerencia e coesão nos textos, matendo a segurança de dados pesquisados e 

criados por outores renomados no tema base da pesquisa que é relacionar as 

caracteristicas da síndrome de burnout em enfermeiros que trabalham no 

ambiente hospitalar.  

A tensão e o estresse no ambiente laboral têm elevado o diagnóstico de 

doenças mentais relacionadas com o trabalho. Burnout desenvolve-se gradual e 

ciclicamente, seu progresso é insidioso e não surge subitamente, mas de forma 

paulatina, com aumento progressivo de sua severidade. É prejudicial para o 

trabalho assistencial do enfermeiro. A sobrecarga laboral, o baixo nível de 

suporte, os conflitos interpessoais, o contato com a morte e preparação 

inadequada são alguns dos fatores predisponentes para o desenvolvimento da 

síndrome. 

Constatou-se que, de forma geral, os enfermeiros pesquisados possuíam 

nível médio de estresse e, nas três dimensões referentes à síndrome de burnout, 

em ambos os turnos, nessa condição, não se verificou a afecção. Realçam-se 

as correlações estaticamente significativas ao relacionar as dimensões da 

síndrome com o estresse, demonstrando-se, desse modo, que o burnout é 

ocasionado pelo estresse.  

Percebe-se que, mesmo com valores medianos de estresse e dos 

domínios do burnout, há necessidade, por parte do local de trabalho, de buscar 

medidas para a redução dos fatores desencadeantes. Diminuição de carga 

horária, maior número de pessoal, revisão de valores de remuneração, incentivo, 

valorização e reconhecimento dos empregados, além de atividades físicas, em 

grupo, rodas de conversa e de relaxamento, como a ginástica laboral, podem ser 

desenvolvidos pelo serviço para prevenção da piora dos níveis de estresse, do 

burnout e o desencadeamento das doenças. 

O enfermeiro vem sofrendo pressão em seu ambiente de trabalho que 
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muitas vezes pode ocasionar o surgimento da Síndrome de Burnout, que é uma 

doença silenciosa onde pode apresentar inúmeros sintomas afetam diretamente 

a qualidade de vida no ambiente de trabalho.  

É necessário que os enfermeiros tenham conhecimento sobre a Síndrome 

que muitas vezes é negligenciada devido a falta de diagnóstico. É fundamental 

que exista uma prevenção e um propósito de minimizar o impacto dos fatores 

estressores desse ambiente promovendo a intervenção nos casos de Síndrome 

de Burnout, sabendo este profissional da necessidade de repouso, alimentação 

adequada, exercícios físicos, família, são algumas necessidades, estratégicas 

citadas boa perspectiva no ambiente laboral. 

Pode-se constar, portanto, que há necessidade também de discutir as 

condições de trabalho do enfermeiro independente da unidade onde ele atua, 

isso porque a enfermagem torna-se cada vez mais uma profissão estressante e 

por isso, predisposta ao adoecimento, merecendo, dessa forma, atenção tanto 

por parte do próprio profissional como da instituição em que ele se insere. Existe 

a necessidade de instrumentar estes profissionais, no sentido de capacitá-los a 

desenvolver uma resistência mais efetiva diante dos agentes estressores, em 

um trabalho não só interventivo, como preventivo. São necessários 

investimentos e estratégias de enfretamento como forma de diminuir ou evitar a 

predisposição à síndrome de burnout. 
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