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RESUMO

A Sindrome de Burnout configura-se como um grave problema de satide ocupacional,
especialmente entre os profissionais de enfermagem, que lidam diariamente com estresse
intenso, sobrecarga laboral, responsabilidade técnica e constante exposi¢do ao sofrimento
humano. Este estudo teve como objetivo analisar os impactos da Sindrome de Burnout na
produtividade e na qualidade de vida dos enfermeiros, por meio de revisdo bibliografica
de natureza qualitativa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
PubMed e SciELO, abrangendo publicagdes entre os anos de 2021 e 2026. Os resultados
foram organizados em quadro sinoptico e agrupados em eixos tematicos, evidenciando
que a sindrome manifesta-se por exaustdo emocional, despersonalizacdo e redugdo da
realizagdo profissional, sendo desencadeada principalmente por fatores relacionados as
condi¢des de trabalho, a organizacdo laboral e a valorizagdo profissional. Verificou-se
que o burnout interfere negativamente no desempenho, reduz a produtividade, aumenta o
risco de erros e compromete a qualidade da assisténcia. Além disso, produz repercussoes
amplas na vida pessoal e social, afetando o sono, a satide mental, as relacdes familiares e
o bem-estar geral. Conclui-se que o enfrentamento da Sindrome de Burnout exige ac¢des
integradas voltadas a melhoria das condi¢cdes de trabalho, ao suporte emocional e a
valorizagdo profissional, visando preservar a satide do trabalhador e a qualidade do
cuidado prestado.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Enfermagem. Saude do Trabalhador.

Produtividade. Qualidade de Vida.



IMPACT OF BURNOUT SYNDROME ON NURSES' PRODUCTIVITY AND
QUALITY OF LIFE : AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Burnout Syndrome represents a serious occupational health problem, especially among
nursing professionals, who daily face intense stress, workload overload, technical
responsibility, and constant exposure to human suffering. This study aimed to analyze the
impacts of Burnout Syndrome on nurses' productivity and quality of life, through a
qualitative bibliographic review. The research was carried out in the MEDLINE,
LILACS, PubMed, and SciELO databases, covering publications from 2021 to 2026.
Results were organized in a synoptic table and grouped into thematic axes, showing that
the syndrome manifests through emotional exhaustion, depersonalization, and reduced
professional accomplishment, triggered mainly by work conditions, organizational
aspects, and professional recognition. It was verified that burnout negatively affects
performance, reduces productivity, increases the risk of errors, and compromises care
quality. Furthermore, it produces broad repercussions in personal and social life, affecting
sleep, mental health, family relationships, and overall well-being. It is concluded that
addressing Burnout Syndrome requires integrated actions aimed at improving working
conditions, providing emotional support, and valuing the profession, in order to preserve
workers' health and the quality of care provided.

Keywords: Burnout Syndrome. Nursing. Occupational Health. Productivity. Quality of

Life.

1 INTRODUCAO

A saude mental dos trabalhadores de saude tem se tornado uma das preocupacdes
mais relevantes da assisténcia contemporanea, especialmente diante das transformagdes
no mundo do trabalho e dos reflexos deixados pela pandemia de COVID-19. Dentre os
agravos relacionados ao estresse laboral cronico, destaca-se a Sindrome de Burnout,
reconhecida pela Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) como um fendmeno ocupacional
resultante de estresse cronico no trabalho que nao foi gerenciado com sucesso,
caracterizado por exaustdo emocional, distanciamento mental e redugdo da eficacia

profissional (OMS, 2023; OPAS, 2024).

Trata-se de um processo progressivo € cumulativo, que se instala gradualmente e
tende a se agravar na medida em que as condicOes adversas de trabalho ndo sdo

modificadas.

A Sindrome de Burnout foi inicialmente descrita na década de 1970 por Herbert
Freudenberger e posteriormente consolidada conceitualmente por Christina Maslach, que

definiu trés dimensdes fundamentais: exaustdo emocional, compreendida como sensagdo



de esgotamento de energia e de recursos emocionais; despersonalizagdo, que se manifesta
por meio de respostas negativas, de distanciamento e de cinismo em relacdo as pessoas
atendidas; e reducdo da realizagdo profissional, caracterizada por sentimentos de
insatisfacdo, incompeténcia e insuficiéncia com o proprio desempenho. Esses trés
elementos constituem um quadro que vai muito além do simples cansago passageiro,
configurando-se como um processo profundo de desestabiliza¢do da relagdo do individuo
com o trabalho e consigo mesmo (MASLACH; LEITER, 2023; SCHAUFELI; TARIS,
2023).

No contexto da enfermagem, a Sindrome de Burnout assume proporcdes
especialmente alarmantes, pois essa profissdo ¢ intrinsecamente exigente em termos de
envolvimento emocional, responsabilidade técnica, disponibilidade e dedicacdo. O
enfermeiro trabalha diretamente com vidas, com sofrimento, com dor, com medo € com
morte. A cada plantdo, é chamado a acolher, a cuidar, a decidir, a intervir e a manter a
calma e a competéncia, mesmo quando tudo ao redor € instavel e doloroso. Essa exigéncia
emocional continua, somada a responsabilidade sobre a vida alheia, coloca a enfermagem
entre as categorias profissionais mais vulneraveis ao esgotamento ocupacional (SANTOS

et al., 2024; SILVA et al., 2024).

A essa exigéncia inerente a profissdo, frequentemente se somam condigdes
organizacionais profundamente adversas: sobrecarga de trabalho, dimensionamento
insuficiente de pessoal, jornadas excessivas e frequentemente descontinuadas por escalas
insuficientes, escassez de materiais e equipamentos, baixos salarios, falta de
reconhecimento, pouca autonomia para tomar decisdes, comunica¢do falha, conflitos
frequentes nas equipes e auséncia de suporte institucional. Quando o profissional ¢
exigido ao maximo e recebe em troca recursos insuficientes, remuneracdo desvalorizada
e nenhum reconhecimento, o desgaste ¢ inevitavel. E nesse desequilibrio entre exigéncias
e recursos que a Sindrome de Burnout se instala e se espalha (OPAS, 2023; OLIVEIRA
et al., 2024; ROCHA et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 funcionou como um catalisador e um revelador dessa
realidade. Os profissionais de enfermagem estiveram na linha de frente, expostos
diariamente ao risco de contégio, trabalhando em condigdes extremas, sem equipamentos
adequados muitas vezes, vendo pacientes morrerem sem acompanhamento familiar,
lidando com o colapso dos sistemas de satde e carregando o peso da responsabilidade e

do medo de levar a doenca para casa. Esse impacto foi tdo profundo que os efeitos



emocionais e psicoldgicos permanecem vivos no cenario pds-pandémico. A pandemia
ndo criou a Sindrome de Burnout na enfermagem — ela ja existia —, mas a ampliou de
forma exponencial, deixando marcas profundas em milhares de profissionais que,
exaustos, continuaram trabalhando sem que as estruturas fossem devidamente

reestruturadas (OMS, 2022; FERREIRA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023).

Os impactos desse esgotamento ndo se restringem, contudo, ao sofrimento
individual do profissional. Quando o enfermeiro adoece, todo o sistema de saude e os
usudrios sao prejudicados. O profissional esgotado perde a capacidade de concentragao,
de atencdo, de paciéncia e de cuidado. A produtividade cai, os erros aumentam, a
seguranga do paciente fica comprometida, o acolhimento se torna distante e a qualidade
da assisténcia se deteriora. Ou seja, negligenciar a saude mental do enfermeiro equivale
a comprometer a qualidade do atendimento que a populacio recebe. Cuidar do cuidador
ndo ¢ um favor: ¢ uma necessidade coletiva e uma exigéncia de qualidade assistencial

(PEREIRA et al., 2023; OMS, 2025).

Além dos reflexos no ambiente de trabalho, a Sindrome de Burnout destroi
qualidade de vida fora dele. O cansago ndo fica na porta do hospital: volta para casa na
forma de insonia, de irritabilidade, de tristeza, de distanciamento dos familiares, de perda
de interesse pelo lazer e pela vida. O que comegou como desgaste profissional transforma-
se em adoecimento integral, comprometendo saude, relagdes afetivas, convivio social e
bem-estar geral. O profissional que dedicou a vida a cuidar dos outros, cansado e
desamparado, perde inclusive a capacidade de cuidar de si mesmo e de usufruir daquilo

que construiu (GUIMARAES et al., 2024; SANTOS et al., 2024).

Diante desse quadro, torna-se urgente conhecer a fundo como a Sindrome de
Burnout se manifesta na enfermagem, quais fatores a desencadeiam e quais seus reais
impactos sobre o trabalho e sobre a vida desses profissionais. Estudar esse tema ¢ também
reconhecer que a saude do trabalhador ndo pode ser separada da qualidade da assisténcia.
E compreender que ambientes que adoecem seus trabalhadores ndo podem prestar
cuidado com qualidade. E ¢ defender que nenhum profissional deveria adoecer para

exercer sua profissao.

Por isso, esta pesquisa parte do seguinte questionamento: Como a Sindrome de
Burnout afeta a produtividade e a qualidade de vida dos enfermeiros? A resposta a essa

pergunta pode contribuir para a formulacdo de estratégias de preveng¢do, de valorizagdo e



de suporte, de modo que cuidar de quem cuida se torne também uma prioridade das

institui¢des, dos gestores e das politicas publicas.
2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo fundamenta-se na magnitude do problema de satde
publica e ocupacional representado pela Sindrome de Burnout entre os profissionais de
enfermagem, agravada pelas transformagdes no mundo do trabalho e especialmente pelos
reflexos da pandemia de COVID-19. A enfermagem ¢ uma das categorias mais expostas
ao estresse laboral cronico, e conhecer seus desdobramentos ¢ essencial para a

preservacao da saude do trabalhador e da qualidade da assisténcia prestada a populagao.

A motivagdo para esta pesquisa também se apoia em vivéncias observadas e
compartilhadas no ambiente de formacgdo e pratica profissional. E frequente encontrar
enfermeiros exaustos, desanimados, insatisfeitos e afastados de suas fungdes por motivos
emocionais. O cansago, antes visto como consequéncia natural da profissdo, revela-se na
verdade como um sinal de alerta que nao tem sido devidamente ouvido pelas institui¢des
e gestores. Observar profissionais que amam o que fazem perdendo a capacidade de
exercer seu oficio com alegria e satde justifica profundamente a necessidade de investigar

esse tema.

Do ponto de vista tedrico, o estudo contribui para a sistematizacdo de evidéncias
atualizadas sobre a Sindrome de Burnout, especialmente em um contexto pos-pandémico
ainda pouco explorado. A maioria das produgdes anteriores concentrou-se no periodo
critico da pandemia; conhecer os desdobramentos posteriores torna-se necessario para

compreender a dimensao completa do problema.

Do ponto de vista pratico, os achados podem subsidiar gestores, instituigdes de
saude e formuladores de politicas publicas na elaboracdo de estratégias concretas:
dimensionamento adequado de pessoal, melhoria das condi¢des de trabalho, criacdo de
programas de apoio psicoldgico, valorizagdo salarial e profissional, e promocao de

ambientes laborais saudéveis e respeitosos.

Para a enfermagem, este estudo representa um instrumento de luta e
reconhecimento. Ao dar visibilidade ao sofrimento que muitos profissionais carregam em
siléncio, refor¢a-se a urgéncia de mudancas estruturais. Acredita-se que nenhum
profissional deveria adoecer para exercer sua profissdo; portanto, discutir o burnout ¢

também discutir dignidade, justica e respeito aqueles que cuidam da satide da populagao.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Tém se como objetivo:

Analisar os impactos da Sindrome de Burnout na produtividade e na qualidade de

vida dos enfermeiros.

3.2 Objetivos Especificos
Tém se como objetivos especificos:

A. Identificar os principais fatores de risco e causas relacionadas ao desenvolvimento
da Sindrome de Burnout em enfermeiros;

B. Descrever as dimensdes ¢ manifestagdes caracteristicas da Sindrome de Burnout;

C. Verificar como a Sindrome de Burnout influencia a produtividade, o desempenho
profissional e a seguranga da assisténcia;

D. Compreender os impactos do esgotamento profissional na qualidade de vida, na
saude fisica e mental e nas relagdes pessoais dos enfermeiros;

E. Apontar estratégias de prevencao, interveng¢ao € promog¢do da saide mental no

ambiente de trabalho em enfermagem.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de natureza qualitativa, estruturada segundo os
principios da revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa constitui importante
ferramenta metodologica na pesquisa em saude, pois permite a sintese e a analise critica do
conhecimento cientifico produzido sobre determinado tema, favorecendo a construgdo de
um panorama amplo, atualizado e consistente. Diferente de outros tipos de revisdo, ela
possibilita a inclusao de estudos com diferentes desenhos metodologicos, o que enriquece a
compreensdo do fenomeno investigado. Seu proposito principal € consolidar, aprofundar e

atualizar o conhecimento existente, identificando avangos, lacunas e tendéncias, sem se



limitar & mera compilacdo de dados, mas integrando evidéncias e agregando novas
contribui¢gdes ao corpo teorico ja estabelecido (PRODANOV; FREITAS, 2009; POLIT;
BECK, 2011).

A opgdo por essa metodologia justifica-se pela necessidade de reunir, analisar e
sintetizar de forma sistematica as evidéncias cientificas disponiveis sobre a Sindrome de
Burnout e seus impactos na produtividade e na qualidade de vida dos enfermeiros. A
abordagem qualitativa adotada aprofunda-se no mundo dos significados, das experiéncias,
das percepgoes e dos contextos laborais, subsidiando um entendimento mais completo do

fendmeno investigado e dos sujeitos envolvidos (MINAYO, 2014).

A revisdo foi conduzida seguindo as etapas recomendadas pela literatura cientifica:
elaboragdo da questdo de pesquisa, defini¢do dos critérios de inclusao e exclusao, busca nas
bases de dados, selecdo e avaliagao dos estudos, extragdao dos dados, anélise e interpretagao
dos resultados e redacao do texto final. A condugdo de uma revisdo bibliografica robusta e
criteriosa constitui indicativo de dominio do conhecimento acerca da tematica, exigindo a
utilizacdo de fontes diversificadas e a adocao de rigor durante todas as etapas do processo

(PRODANOV; FREITAS, 2009).
4.1 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

A selecdo dos estudos que compuseram esta revisao foi conduzida com emprego de
critérios de elegibilidade rigorosos e previamente definidos, visando garantir a relevancia, a

qualidade e o rigor metodoldgico das evidéncias analisadas.
Foram incluidos os estudos que atendessem aos seguintes requisitos:

Artigos originais, publicados em periodicos cientificos indexados, que abordassem
de forma direta a tematica da Sindrome de Burnout em enfermeiros, contemplando fatores
de risco, manifestagdes, repercussdes no desempenho profissional, na produtividade, na

qualidade da assisténcia e na qualidade de vida;

Estudos que apresentassem reflexdes tedricas, pesquisas empiricas, revisoes e relatos

de experiéncia que contribuissem para a compreensdo do objeto investigado;

Publicacdes compreendidas no periodo de 2021 a 2026, de modo a assegurar que a
analise se pautasse nas evidéncias mais atuais e pertinentes, especialmente considerando os

desdobramentos pos-pandémicos;



Documentos disponiveis em texto completo e de acesso gratuito, independentemente
do idioma de publicacdo, possibilitando a leitura integral e a analise aprofundada do

conteudo;

Foram incluidos também legislagdes, recomendacdes, relatdrios e documentos
oficiais de organismos nacionais e internacionais de satide, que normatizam, orientam e

fundamentam a saude do trabalhador de enfermagem.
Como critérios de exclusio, foram estabelecidos:

Estudos que ndo abordassem de forma direta a tematica central da pesquisa, tratando

de assuntos correlacionados, porém sem aderéncia ao objeto definido;

Trabalhos classificados como editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de
eventos, comunicagdes breves, notas prévias ou relatos de experiéncia sem aprofundamento

e analise critica;

Revisdes de literatura que apenas repetissem conteudo ja consolidado, sem trazer

contribuicdes, atualizagdes ou perspectivas novas para o tema;

Estudos que ndo apresentassem clareza nos objetivos, nos resultados ou na
metodologia empregada, comprometendo a confiabilidade e a replicabilidade das

informacoes;

Trabalhos publicados fora do periodo definido e aqueles cujo texto completo ndo

estivesse disponivel para acesso, mesmo apods tentativas de busca em fontes alternativas;

Estudos duplicados em diferentes bases de dados, considerando-se apenas a

publicagdo mais completa e atualizada.

A aplicacdo desses critérios visou garantir que a amostra final fosse constituida por
producdes cientificas relevantes, confidveis, atualizadas e diretamente alinhadas com o
objetivo proposto, capazes de responder a questdo de pesquisa e de subsidiar a discussdo

apresentada.
4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de forma sistematica, criteriosa e transparente,
seguindo um protocolo de busca previamente elaborado, de modo a assegurar a

replicabilidade do estudo e a qualidade dos resultados obtidos.



A busca bibliografica foi conduzida nas seguintes bases de dados eletronicas de

renome nacional e internacional na area da satde:

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) — base de
dados da National Library of Medicine, dos Estados Unidos, considerada uma das principais

fontes de literatura biomédica do mundo;

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) — base
cooperativa da regido, coordenada pela BIREME/Organiza¢ao Pan-Americana da Saude,

que retne produgao cientifica da América Latina e Caribe;

PubMed — sistema de busca que integra a base MEDLINE e recursos adicionais de

literatura biomédica;

Scientific Electronic Library Online (SciELO) — biblioteca eletronica de
publicagdes cientificas de acesso aberto, que reune periddicos de qualidade especialmente

da América Latina, Portugal e Espanha.

A estratégia de busca foi planejada com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), elaborados e atualizados pela BIREME, e seus correspondentes em inglés — os
Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of Medicine. Os descritores
selecionados foram: "Sindrome de Burnout" (Burnout Syndrome), "Enfermagem"
(Nursing), "Saude do Trabalhador" (Occupational Health), "Produtividade no Trabalho"
(Work Productivity) e "Qualidade de Vida" (Quality of Life). Esses termos foram
combinados por meio do operador booleano AND, permitindo a recuperagao de artigos que
contemplassem simultaneamente os conceitos-chave da pesquisa e garantindo maior

especificidade, sensibilidade e relevancia nos resultados.

O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se em trés etapas sequenciais e
independentes, com o proposito de minimizar vieses e garantir a fidelidade aos critérios

estabelecidos:

Leitura exploratdria e triagem por titulo: inicialmente, todos os titulos recuperados
nas bases de dados foram lidos de forma exploratéria para verificar a adequacdo a tematica
investigada. Foram eliminados imediatamente aqueles que, pelo titulo, demonstrassem nao

ter relacdo com o tema;

Leitura de resumos: os trabalhos cujos titulos fossem pertinentes tiveram seus

resumos lidos de forma criteriosa e padronizada. Nessa etapa, avaliou-se a consonancia com



0s objetivos da pesquisa, a aderéncia aos descritores selecionados, o tipo de estudo e a

pertinéncia dos resultados apresentados;

Leitura na integra: os textos que demonstraram potencial de relevancia nas etapas
anteriores foram lidos integralmente para confirmagao do atendimento a todos os critérios
de inclusdo e exclusdo, bem como para a extragdo das informagdes essenciais ao

desenvolvimento do estudo.

Ao final desse processo, os estudos selecionados foram organizados em quadro
sinoptico contendo as seguintes informagdes: identificagdo dos autores, ano de publicacao,
objetivo do estudo, tipo de estudo, metodologia empregada e principais resultados. Essa
organizagdo sistematica possibilitou a visualizagdo conjunta das produgdes, facilitando a

analise comparativa, a sintese das evidéncias e a elaboragdo da discussao.
4.3 Analise dos Dados e Aspectos Eticos

A analise e a interpretagdo dos dados foram realizadas por meio de leitura analitica,
reflexiva e interpretativa, com o propoésito de ordenar, sumarizar e sintetizar as informacoes
presentes nas fontes selecionadas, de modo que estas respondessem a questao norteadora da

pesquisa e aos objetivos propostos.
A andlise compreendeu as seguintes etapas:

Organizacdo e pré-leitura: os textos foram reunidos e lidos de forma preliminar para

conhecimento geral e identificagdo das ideias centrais;

Identificagdo e classificacdo dos temas: procedeu-se a identificacdo dos temas e

categorias centrais abordados nos estudos, agrupando-os por afinidade conceitual;

Comparagdo e sintese dos resultados: os achados foram comparados entre si,
agrupados por eixos tematicos e sintetizados de forma a evidenciar convergéncias,

divergéncias, avancos e lacunas existentes na literatura;

Interpretagdo critica das evidéncias: os resultados foram interpretados a luz do
referencial tedrico adotado, das politicas publicas vigentes e dos principios que regem a

saude do trabalhador de enfermagem;

Articulagdo com o conhecimento consolidado: as evidéncias encontradas foram
relacionadas com as diretrizes oficiais, a legislagdo pertinente e o conhecimento cientifico

consensual sobre o tema.
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Os dados foram organizados em quadro de caracterizagdo dos estudos, permitindo
visdo geral e comparativa das produgdes analisadas. Em seguida, procedeu-se a discussao
dos achados, articulando-os entre si, com as politicas publicas, com a legislagdo e com as

evidéncias cientificas consensuais € as controvérsias presentes na literatura.

No que se refere aos aspectos éticos, por se tratar de pesquisa baseada em fontes
secundarias ja publicadas e de dominio publico, ndo se faz necessaria a submissao do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Ressalta-se, contudo, que todos
os estudos incluidos nesta revisdo ja haviam sido submetidos e aprovados nos respectivos
comités de origem, conforme preconizam as normas vigentes. Desta forma, todos os
preceitos estabelecidos na Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, foram
respeitados, garantindo-se a integridade, a fidelidade e o respeito aos direitos dos sujeitos

envolvidos nas pesquisas originais.
5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagao dos Estudos Incluidos

A busca inicial nas bases de dados resultou na recuperagao de 89 publicagdes. Apods
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura de titulos, resumos e textos
completos, compuseram a amostra final 22 estudos, publicados entre 2021 e 2026. Os
achados foram organizados em quadro sindptico e agrupados em eixos tematicos para

melhor compreensao e analise. QUADRO 1 — Caracterizacao dos Estudos Incluidos

Tipo de
N° Autor / Ano Objetivo do Estudo Principais Resultados
Estudo
Definir e Burnout manifesta-se por
contextualizar a exaustao emocional,
MASLACH; Estudo .
Sindrome de Burnout . despersonalizagdo e
LEITER (2023) Tedrico )
e formas de redugdo da realizacdo

enfrentamento profissional
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NO

Autor / Ano

OMS (2022)

OMS (2023)

OMS (2025)

OPAS (2023)

OPAS (2024)

ANTUNES
(2023)

Objetivo do Estudo

Orientar sobre saude
mental de
profissionais de

saude na pandemia

Definir e reconhecer
a Sindrome de
Burnout como
problema de saude

publica

Analisar impacto da
saude mental na
produtividade e
qualidade do cuidado
Analisar  condicdes
de trabalho e saude
mental na Regido das
Américas
Apontar estratégias
de enfrentamento do

burnout em

enfermagem

Discutir

transformagdes  no

Tipo de
Estudo

Documento

Oficial

Relatério

Oficial

Relatorio

Oficial

Relatério

Técnico

Relatério

Técnico

Estudo

Teorico

Principais Resultados

Pandemia intensificou
sobrecarga e risco de
adoecimento psiquico em

enfermeiros

Burnout ¢  causado
principalmente por
condi¢des

organizacionais adversas

Esgotamento profissional
reduz  desempenho ¢
aumenta risco de erros
assistenciais
Sobrecarga, baixa
autonomia ¢ falta de

reconhecimento sdo

principais fatores de risco

Necessidade de acgdes
institucionais,
valorizagdo e suporte

psicologico

Intensificacao do trabalho

e pressdao por resultados



NO

10

11

12

Autor / Ano

DEJOURS
(2022)

OIT (2024)

FERREIRA
al. (2022)

OLIVEIRA
al. (2023)

OLIVEIRA
al. (2024)

et

et

et

Objetivo do Estudo

mundo do trabalho e

impacto na saude

Compreender as
relagdes entre
trabalho e sofrimento

psiquico

Diretrizes para
ambientes de trabalho

saudaveis

Avaliar impacto da

COVID-19 na saude

mental de
enfermeiros
Analisar saude
mental pOs-
pandémica em
enfermagem

Identificar fatores de
risco para burnout em

enfermeiros

Tipo de

Estudo

Estudo

Tedrico

Relatorio

Oficial

Revisdo

Integrativa

Revisdo

Narrativa

Revisdo

Sistematica

Principais Resultados

adoecessem

trabalhadores

Sofrimento no trabalho

resulta de desequilibrio

entre exigéncias e
reconhecimento
Ambientes saudaveis

exigem equilibrio entre
demanda, autonomia e
reconhecimento
Pandemia agravou
estresse, ansiedade e

esgotamento em escala

expressiva

Efeitos emocionais
persistem e  exigem
reorganizagao dos
Servicos

Sobrecarga, escala
insuficiente e  baixa

remuneracdo sao fatores

determinantes
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NO

13

14

15

16

17

18

Autor / Ano
ROCHA et al.
(2023)

SILVA et
(2022)

SILVA et
(2024)

SILVA et
(2024)
PEREIRA et al.
(2023)

SANTOS et al.

(2024)

Objetivo do Estudo

Avaliar relagdo entre
sobrecarga e burnout

no SUS

Analisar  impactos
psicologicos da
pandemia em
enfermeiros

Estimar prevaléncia
de  burnout em
enfermeiros

brasileiros
Apontar estratégias
de prevencdo em

servigos de saude

Relacionar burnout e
seguranca do

paciente

Avaliar qualidade de
vida e saude mental

em enfermagem

Tipo de
Estudo
Estudo
Transversal
Revisdo
Integrativa
Revisdo
Sistematica
Revisdo de
Literatura
Revisdo
Integrativa
Revisdo
Integrativa

Principais Resultados

Quanto maior a
sobrecarga, maior a
prevaléncia de
esgotamento

Exposi¢ao ao sofrimento

e risco bioldgico
causaram sofrimento
emocional

Prevaléncia elevada, com
exaustdo emocional como

dimensao mais frequente

Acgdes  organizacionais
sdo mais eficazes que
suporte individual isolado
Profissionais  esgotados
cometem mais erros e
prestam  cuidado de
menor qualidade

Burnout compromete

saude fisica, mental,

relacdes sociais e lazer
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NO

19

20

21

22

Autor / Ano

GUIMARAES

etal. (2024)

SCHAUFELL;
TARIS (2023)

MASLACH;

LEITER (2023)

MELO et
(2025)

al.

Objetivo do Estudo

Investigar  relagdo

entre  burnout e

qualidade de vida

Apresentar modelo

teorico  Demanda—

Recursos do Trabalho

Apresentar modelo
de intervencdo e

prevencao do burnout

Analisar relagdo entre
reconhecimento

profissional e burnout

Tipo de
Estudo

Revisdo

Sistematica

Estudo

Tedrico

Estudo

Teodrico

Estudo

Descritivo

5.2 Fatores Desencadeantes da Sindrome de Burnout

Principais Resultados

Quanto mais intenso o
esgotamento, pior a
qualidade de vida em
todos os dominios
Quando exigéncias
superam recursos,
desenvolve-se

esgotamento

Solugdo exige mudangas

organizacionais € nao
apenas resiliéncia
individual

Falta de reconhecimento
¢ um dos preditores mais

fortes da sindrome

Autores,2026

Os estudos analisados demonstraram de forma consistente que a Sindrome de

Burnout em enfermeiros resulta de um processo multifatorial, fortemente determinado por

condi¢des adversas de trabalho. Os fatores identificados foram agrupados em cinco

categorias principais: fatores relacionados a carga de trabalho e a organizagao laboral, fatores

relacionados ao ambiente ¢ as relacdes de trabalho, fatores relacionados a valorizagao

profissional e a remuneragdo, fatores relacionados a natureza emocional da profissdo e

fatores agravantes associados a pandemia e ao contexto pos-pandémico.

5.2.1 Sobrecarga de Trabalho e Dimensionamento Insuficiente de Pessoal
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A sobrecarga laboral foi o fator mais frequentemente associado ao desenvolvimento
da Sindrome de Burnout nos estudos analisados. Verificou-se que jornadas extensas,
acumulo de fungdes, plantdes consecutivos € numero insuficiente de profissionais em
relacdo a demanda de pacientes geram desgaste progressivo e constante. Quando o
profissional ¢ obrigado a executar tarefas que excedem sua capacidade fisica e mental, com
pouca ou nenhuma possibilidade de pausa e recuperacdo, o esgotamento torna-se
consequéncia quase inevitavel. Estudos demonstraram que quanto maior a razao
paciente/enfermeiro e quanto maior a frequéncia de jornadas extraordindrias, maiores oS
indices de exaustdo emocional e despersonalizacdo (OPAS, 2023; OLIVEIRA et al., 2024;
ROCHA et al., 2023).

5.2.2 Escassez de Recursos e Condigdes Materiais Precarias

A falta de materiais, equipamentos inadequados, estrutura fisica deficitaria e
insuficiéncia de recursos basicos também foram identificadas como fatores contribuintes.
Trabalhar com meios insuficientes para executar as fungdes gera frustragdo, sensacido de
impoténcia e risco constante de comprometimento da qualidade do cuidado. O profissional
sabe o que precisa fazer, mas nao dispoe dos meios necessarios; esse conflito entre o dever
e a possibilidade de realiza-lo produz sofrimento ético e emocional que se acumula ao longo

do tempo, favorecendo o aparecimento da sindrome (OMS, 2023; OPAS, 2023).
5.2.3 Falta de Autonomia e Participacao nas Decisdes

Os estudos evidenciaram que a baixa autonomia profissional — ou seja, a pouca ou
nenhuma possibilidade de participar de decisdes, de organizar o proprio trabalho e de opinar
sobre processos assistenciais — constitui fator determinante para o desenvolvimento do
esgotamento. Quando o profissional ¢ tratado como mero executor de ordens, sem voz, sem
espaco e sem reconhecimento de sua competéncia, crescem os sentimentos de
desvalorizag¢do, desmotivagdo e impoténcia. A auséncia de autonomia atua como preditor
negativo da realizagdo profissional e contribui significativamente para o desenvolvimento
de cinismo e distanciamento afetivo (MASLACH; LEITER, 2023; SCHAUFELI; TARIS,
2023; OIT, 2024).

5.2.4 Falta de Reconhecimento, Valorizagao e Remuneragao Inadequada

A auséncia de reconhecimento pelo trabalho realizado, associada a baixos salarios e

a desvalorizacdo social da profissdo, foi apontada como um dos preditores mais fortes da

16



Sindrome de Burnout. O esfor¢o, a dedicagdo, a responsabilidade e o risco assumido
diariamente sem a devida contrapartida geram sensacdo de injustica e desvalorizacio.
Quando o profissional percebe que seu trabalho ¢ essencial mas ndo ¢ reconhecido nem
recompensado de forma justa, perde gradualmente o sentido do que faz. Essa perda de
sentido € o que alimenta a reducdo da realizagdo profissional e a despersonalizagao (MELO

et al., 2025; OPAS, 2024; OLIVEIRA et al., 2024).
5.2.5 Relagdes Interpessoais Dificeis e Falta de Suporte Institucional

Conflitos frequentes na equipe, comunicagdao deficiente, hierarquias rigidas e
autoritarias, assédio moral e auséncia de suporte por parte dos gestores foram também
identificados como fatores de risco. O ambiente de trabalho hostil, desrespeitoso e
competitivo intensifica o desgaste emocional, tornando o proprio espago laboral fonte de
sofrimento. Por outro lado, o suporte institucional, a escuta e a valorizagdo das relagdes
humanas mostraram-se fatores protetores que reduzem significativamente o risco de

adoecimento (OPAS, 2023; SILVA et al., 2024; DEJOURS, 2022).
5.2.6 Exposi¢ao Continua ao Sofrimento, a Dor e a Morte

A natureza intrinseca do trabalho de enfermagem — o contato diario com o
sofrimento humano, a dor, a doenca e a morte — representa fonte constante de exigéncia
emocional. O profissional ¢ chamado a acolher, a conter, a presenciar perdas e a manter a
estabilidade emocional mesmo em situagdes de grande impacto. Quando essa carga
emocional ndo ¢ reconhecida, compartilhada ou amparada institucionalmente, acumula-se
internamente, levando progressivamente ao esgotamento afetivo. A exposicdo repetida a
eventos traumaticos sem suporte adequado configura-se como fator de risco especifico e
relevante para a categoria (SILVA et al., 2022; FERREIRA et al., 2022; SANTOS et al.,
2024).

5.2.7 Impacto Agravante da Pandemia de COVID-19 e do Contexto Pds-Pandémico

A pandemia de COVID-19 funcionou como um catalisador e um revelador de todos
os fatores mencionados. Os estudos demonstraram que, durante esse periodo, a sobrecarga
tornou-se extrema, 0S recursos escassearam, o risco bioldgico foi adicionado ao risco
emocional, e a exposicdo a morte e ao sofrimento foi ampliada. Os profissionais trabalharam
ao limite de suas forcas, sem reconhecimento adequado, sem equipamentos suficientes e sem

suporte psicologico. O resultado foi um aumento expressivo dos casos de esgotamento.
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Verificou-se, ademais, que esses efeitos ndo se encerraram com a fase aguda da pandemia:
perduram no cendrio atual, evidenciando que as estruturas laborais ndo foram reestruturadas
e que as fragilidades permanecem sem enfrentamento (OMS, 2022; FERREIRA et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2023).

5.2.8 Jornadas de Trabalho e Fadiga Recorrente

Jornadas prolongadas, trabalho em turnos alternados, privacdo de sono e
insuficiéncia de periodos de repouso também foram associados de forma significativa ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. A impossibilidade de recuperagao fisica e mental
adequada entre os plantdes faz com que o desgaste se acumule sem chance de reversdo. A
fadiga cronica instala-se e aprofunda todos os demais sintomas, dificultando a atengdo, o

raciocinio e o controle emocional, criando um ciclo vicioso de esgotamento progressivo

(OMS, 2023; ROCHA et al., 2023; GUIMARAES et al., 2024).
5.2.9 Desequilibrio entre Exigéncias e Recursos Disponiveis

De forma sintética, os achados corroboram o modelo teérico Demanda—Recursos do
Trabalho, segundo o qual a Sindrome de Burnout se instala quando as exigéncias laborais
sdo sistematicamente superiores aos recursos oferecidos para enfrentid-las. Quando a
demanda é alta e os recursos — materiais, humanos, emocionais, institucionais — sdo
escassos, o desgaste ¢ inevitavel. Ou seja, o problema ndo reside na fragilidade do
profissional, mas na insustentabilidade das condi¢des em que ele trabalha. A sindrome é€,
antes de tudo, resposta racional e previsivel a um ambiente de trabalho desequilibrado e

opressivo (SCHAUFELI; TARIS, 2023; MASLACH; LEITER, 2023; OMS, 2023).
6 DISCUSSAO

6.1 Condicdes de Trabalho e Fatores Associados ao Desenvolvimento da Sindrome de

Burnout em Enfermeiros

Os achados demonstraram de forma consistente que a Sindrome de Burnout nao
resulta de fragilidade individual, mas sim de condi¢des estruturais e organizacionais
adversas que se acumulam ao longo do tempo. A sobrecarga de trabalho, aliada ao
dimensionamento insuficiente de pessoal, revelou-se o fator mais determinante para o
desgaste. Quando hd mais pacientes do que profissionais capazes de assisti-los com

qualidade, o enfermeiro ¢ obrigado a acelerar, a renunciar a cuidados, a adiar orientagdes e
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a acumular fun¢des que ndo lhe caberiam. Esse desequilibrio entre demanda e capacidade
gera, progressivamente, a sensacdo de impoténcia e esgotamento (SCHAUFELI; TARIS,
2023; OLIVEIRA et al., 2024; ROCHA et al., 2023). A exaustao emocional, primeira e mais
frequente dimensao da sindrome, ¢ justamente o reflexo de uma energia que ¢ exigida sem
nunca ser reposta.

A escassez de recursos materiais e a inadequacgao da estrutura fisica aprofundam esse
desgaste. Trabalhar sem equipamentos, sem materiais € com instalagdes precarias coloca o
profissional em conflito constante entre o que sabe que deve fazer e o que consegue fazer.
Essa lacuna entre dever e possibilidade gera sofrimento ético e frustragdo, que se acumulam
e corroem a motivagdo. Nao ¢ apenas o cansago fisico: ¢ a sensagao diaria de ndo conseguir
exercer a profissdo com a dignidade e a competéncia que ela exige (OMS, 2023; OPAS,
2023).

A falta de autonomia e de reconhecimento profissional mostrou-se igualmente
danosa. Quando o enfermeiro ¢ tratado como mero executor de tarefas, sem voz, sem
participacdo nas decisdes € sem reconhecimento por seu esfor¢o, perde gradualmente o
sentido do seu trabalho. A despersonalizagdo — o distanciamento afetivo € o cinismo — &,
em grande medida, mecanismo de defesa de quem ja ndo encontra motivo para se dedicar
com o mesmo entusiasmo. Se o trabalho ndo ¢ reconhecido, se a remuneragdo ¢
desvalorizada e se a profissdo ¢ socialmente invisibilizada, o vinculo com o oficio se rompe
(MASLACH; LEITER, 2023; MELO et al., 2025).

A pandemia de COVID-19 funcionou como lente de aumento de todas essas
fragilidades. O que ja existia tornou-se insuportavel: a sobrecarga virou exaustdo, o risco
tornou-se mortal, a escassez tornou-se ameaca. Os profissionais foram levados ao limite de
suas forcas, sem equipamentos suficientes, sem suporte € sem reconhecimento a altura do
sacrificio. Os efeitos emocionais desse periodo ndo desapareceram com o fim da emergéncia
sanitaria: permanecem como marca profunda, evidenciando que o esgotamento nao ¢ evento
passageiro, mas resultado de estruturas que continuam adoecendo seus trabalhadores (OMS,

2022; FERREIRA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023).

6.2 Manifesta¢des da Sindrome de Burnout e Repercussoes na Saude Fisica e Mental dos

Enfermeiros

Os estudos confirmaram que a Sindrome de Burnout ndo se resume a cansaco: ¢ um

processo progressivo que afeta a pessoa integralmente. A exaustdo emocional, dimensao
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mais prevalente, manifesta-se por esgotamento que ndao cede com o repouso, fadiga
persistente, insonia, dores corporais e sensacdo de vazio. Em seguida, instala-se a
despersonalizacdo: o profissional se afeta, torna-se indiferente, trata pessoas como tarefas,
perde a empatia que era base de sua profissdo. Por fim, reduz-se a realizagao profissional: o
enfermeiro deixa de reconhecer valor no que faz, sente-se incompetente e questiona o sentido
de toda a sua trajetoria (MASLACH; LEITER, 2023; SILVA et al., 2024).

A essa triade somam-se transtornos mentais cada vez mais frequentes: ansiedade,
depressdo, irritabilidade, instabilidade de humor e risco de transtorno de estresse pOs-
traumatico. O corpo também adoece: o sistema imunoldgico enfraquece, a pressdo sobe, o
sono se perde. O esgotamento profissional €, portanto, doenca real, com sintomas concretos
e consequéncias graves. Nao ¢ simples desmotivagdo nem falta de vocagdo: é consequéncia
previsivel de um ambiente que exige demais e cuida de menos (GUIMARAES et al., 2024;
SANTOS et al., 2024).

6.3 Influéncia do Burnout na Produtividade, Desempenho Profissional ¢ Qualidade da

Assisténcia

A relacgdo entre esgotamento e qualidade do cuidado revelou-se direta e preocupante.
Mente exausta ndo atenta, ndo percebe, ndo decide com clareza. Enfermeiros acometidos
pela sindrome apresentam menor produtividade, maior niimero de erros, mais faltas e
afastamentos, pior comunicacao com a equipe e distanciamento dos pacientes. O cuidado
que exige atencdo, sensibilidade e dedicacdo passa a ser realizado de forma mecanica,
superficial e distante. Ou seja, quando o profissional adoece, o paciente também perde. A
seguranca do cuidado esta intrinsecamente ligada a saide de quem cuida (PEREIRA et al.,
2023; OMS, 2025).

A reducdo da produtividade ndo ¢é preguica: ¢ limitagdo imposta pelo proprio
esgotamento. O profissional quer fazer bem, mas ja ndo tem forcas. E essa diferenca entre o
que deseja e o que consegue realizar aprofunda ainda mais o sofrimento. Trata-se de um
ciclo vicioso: o cansaco reduz o desempenho o desempenho ruim gera culpa e frustragado, a
culpa aprofunda o esgotamento e o quadro se agrava. Por isso, cobrar apenas resultados sem
cuidar de quem produz ¢ estratégia insustentdvel e danosa (SILVA et al., 2024; OPAS,
2024).

6.4 Repercussdes do Burnout na Qualidade de Vida dos Enfermeiros
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Os resultados demonstraram de forma inequivoca que o esgotamento ndo fica na
porta do hospital: ele acompanha o profissional para casa, para a familia, para a vida inteira.
O que comega como desgaste profissional transforma-se em adoecimento que compromete
relagdes, sono, lazer, convivio social e bem-estar geral. O enfermeiro esgotado volta para
casa sem energia para ninguém, irrita-se com facilidade, perde o interesse por coisas que
antes lhe davam prazer, dorme mal e acorda cansado como se nem tivesse descansado. A
qualidade de vida se reduz em todos os dominios: fisico, emocional, social e familiar
(GUIMARAES et al., 2024; SANTOS et al., 2024).

Essa invasdo do sofrimento laboral na vida pessoal ¢ talvez o aspecto mais grave da
sindrome. Significa que o profissional perdeu inclusive a capacidade de se recuperar.
Quando o trabalho drena todas as energias e ndo deixa espago para ser pessoa, perde-se o
equilibrio necessario para uma vida saudavel. Cuidar de quem cuida passa, entdo, a ser
urgéncia ndo apenas profissional, mas humana. Ninguém pode doar o que ndo tem; e o

enfermeiro esgotado ja ndo tem saude para doar a ninguém (OMS, 2023; OPAS, 2024).

6.5 Estratégias de Prevencdo e Promocao da Satde Mental dos Enfermeiros

Os estudos foram unanimes em apontar que a solugdo ndo estd em dizer ao
profissional "seja mais resiliente" ou "aprenda a gerenciar o estresse". Transferir a
responsabilidade para a vitima € ndo compreender o problema. A Sindrome de Burnout nasce
no ambiente de trabalho; portanto, a resposta também deve vir de 14. As estratégias eficazes

sdo, sobretudo, organizacionais: dimensionar pessoal adequadamente, reduzir jornadas,
oferecer recursos, reconhecer o trabalho, remunerar com justi¢a, dar autonomia, ouvir,
respeitar e oferecer suporte psicologico. Agdes individuais sem mudancas estruturais sao
insuficientes e frustrantes (MASLACH; LEITER, 2023; OPAS, 2024; SILVA et al., 2024).

Ambientes saudaveis exigem equilibrio entre o que se pede e o que se oferece.
Quando a demanda ¢ alta, os recursos também precisam ser. Quando se exige dedicagao,
deve-se oferecer reconhecimento. Quando se expde o profissional ao sofrimento, deve-se
dar suporte. A prevengdo real do burnout comega com dignidade no trabalho. E quando o
profissional ¢ tratado com respeito, valorizado e apoiado, ele cuida melhor de si mesmo e de

quem lhe € confiado (OIT, 2024; OMS, 2023).

7 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO
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A presente revisdo bibliografica permitiu compreender de forma ampla e
aprofundada a magnitude e a gravidade da Sindrome de Burnout entre os profissionais de
enfermagem, evidenciando que ndo se trata de um problema individual, passageiro ou
circunstancial, mas de um fendmeno estrutural, coletivo e profundamente relacionado as
condicdes em que esses profissionais trabalham. Os achados demonstraram de forma
consistente que o esgotamento profissional ndo nasce da fragilidade de quem cuida, mas de
ambientes que exigem demais, oferecem de menos e reconhecem quase nada. E. antes de
tudo, resposta previsivel e racional a um sistema que sobrecarrega, expoe, desvaloriza e

negligencia.

Os resultados demonstraram que a Sindrome de Burnout manifesta-se por meio de
trés dimensdes interligadas e progressivas: exaustdo emocional, que representa o
esgotamento das energias fisicas e psiquicas; despersonalizagdo, que se traduz pelo
distanciamento afetivo, cinismo e perda da empatia; e redug¢ao da realizagao profissional,
que se revela por meio de sentimentos de incompeténcia, insatisfacao e perda de sentido no
trabalho. Esses elementos ndo se apresentam isoladamente: acumulam-se, reforgcam-se e
aprofundam-se com o tempo, comprometendo a saude integral do profissional e

transformando gradualmente a relagdo que ele mantém com o proprio oficio.

Verificou-se que os fatores desencadeantes sdo, em sua maioria, de natureza
organizacional: sobrecarga laboral e dimensionamento insuficiente de pessoal, escassez de
recursos materiais e estruturais, baixa autonomia e pouca participagcdo nas decisoes, falta de
reconhecimento e remuneracao desvalorizada, relagdes interpessoais conflituosas e auséncia
de suporte institucional. A esses fatores soma-se a natureza emocionalmente exigente da
profissdo o contato continuo com o sofrimento, a dor e a morte € o impacto agravante da
pandemia de COVID-19, que funcionou como catalisador e revelador de todas essas
fragilidades, deixando marcas emocionais e psicologicas que permanecem vivas no cenario

pos-pandémico.

Os impactos desse quadro revelaram-se profundos e abrangentes. No ambiente de
trabalho, a Sindrome de Burnout reduz a produtividade, prejudica o desempenho, aumenta
o risco de erros assistenciais, compromete a comunicacdo, eleva indices de faltas e
afastamentos e deteriora a qualidade e a seguranca do cuidado prestado. Ou seja, quando o
enfermeiro adoece, o paciente também perde. Cuidar da satde do trabalhador ndo ¢ ato de

benevoléncia: ¢ exigéncia de qualidade assistencial e seguranga do usudrio. Fora do ambiente
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laboral, os efeitos mostram-se ainda mais amplos ¢ devastadores: comprometem a satde
fisica e mental, alteram o sono, geram fadiga cronica, ansiedade, depressao e irritabilidade,
destroem relagdes familiares e sociais, afetam o convivio com os entes queridos e reduzem
de forma expressiva a qualidade de vida em todos os seus dominios. O sofrimento que se
inicia no trabalho invade a vida inteira, transformando o profissional que dedicou-se a cuidar

em alguém que também precisa, mas ndo recebe, cuidado.

Diante desse quadro, tornou-se evidente que o enfrentamento da Sindrome de
Burnout exige, prioritariamente, mudangas estruturais e organizacionais. Dizer ao
profissional que seja mais resiliente, que aprenda a gerenciar o estresse ou que cuide de si
mesmo ¢ transferir a responsabilidade para a vitima e ignorar a raiz do problema. A sindrome
nasce no ambiente de trabalho; portanto, a solugao também deve vir de 1a. Sao necessarias
acdes integradas que envolvam instituigdes, gestores, formuladores de politicas publicas e a
sociedade como um todo: adequagdo do dimensionamento de pessoal a demanda real,
reducdo da sobrecarga e das jornadas excessivas, garantia de recursos materiais e estruturais
suficientes, valorizacdao salarial e profissional, reconhecimento social e institucional da
importancia do trabalho de enfermagem, ampliagdo da autonomia e da participagdo nas
decisoes, melhoria das relagdes interpessoais € da comunicagdo nas equipes, oferta de
suporte psicoldgico e emocional continuo, € promocdo de ambientes laborais saudaveis,

respeitosos e justos.

Conclui-se, portanto, que proteger a satide mental dos enfermeiros ¢ também proteger
a qualidade da assisténcia de saude oferecida a populacdo. Nao ¢ possivel esperar
profissionais saudaveis, motivados e dedicados em ambientes que adoecem, desvalorizam e
exaurem. A dignidade no trabalho ¢ base sobre a qual se constroi um cuidado digno. Cuidar
de quem cuida ndo ¢ opcao: ¢ dever de instituicoes, gestores ¢ de toda a sociedade. E
enquanto milhares de enfermeiros continuarem adoecendo em siléncio, a Sindrome de
Burnout permanecera ndo apenas como um problema de saude ocupacional, mas como um
sinal de que algo continua profundamente errado na forma como tratamos aqueles que

dedicam suas vidas a cuidar das nossas.

Espera-se que este estudo contribua para dar visibilidade a um sofrimento que muitas
vezes permanece oculto, para subsidiar a elaboracdo de politicas publicas e acdes
institucionais concretas, e para fortalecer a compreensio de que a saude do trabalhador de

enfermagem ¢ indissociavel da qualidade da assisténcia de saude. Que, ao final, possamos
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construir ambientes onde cuidar ndo signifique adoecer, e onde dedicar-se ao outro ndo

implique perder a si mesmo.
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