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Resumo

A sindrome de Burnout desponta como uma das maiores ameagas silenciosas a saude de profissionais que atuam
em ambientes hospitalares, especialmente no Brasil. Entre paredes brancas e sirenes incessantes, esses
trabalhadores enfrentam longas jornadas, alta pressdo e escassez de recursos. Este artigo busca compreender
os impactos psicossociais do Burnout, identificando fatores contribuintes e apresentando estratégias de
prevengdo. Por meio de revisdo integrativa da literatura nacional entre 2020 e 2025, investigamos as
manifestacoes dessa sindrome, os grupos mais vulneraveis e as politicas de enfrentamento. Os resultados
apontam prevaléncias alarmantes, particularmente entre enfermeiros e médicos em servigos de urgéncia,
associados a sobrecarga, inseguranca laboral e fragilidade institucional. As discussoes ressaltam a urgéncia de
medidas preventivas em multiplos niveis, desde intervengées individuais até politicas publicas de saude mental.
O estudo oferece subsidios para gestores, pesquisadores e profissionais, iluminando caminhos possiveis para
mitigar esse fenémeno que ameacga tanto o bem-estar humano quanto a qualidade do cuidado prestado.
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I. Introducio
As paredes frias dos hospitais guardam mais do que a rotina dos atendimentos: nelas ecoa o cansago
daqueles que sustentam, dia ap6s dia, o peso de salvar vidas. A sindrome de Burnout, nesse cenario, surge como
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sombra persistente, atravessando corredores, infiltrando-se nos plantdes e corroendo lentamente a satide fisica e
mental dos profissionais. Trata-se de uma sindrome ocupacional, caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizagdo e redug@o da realizag@o pessoal, cuja prevaléncia se intensificou apos a pandemia de Covid-19
(MAGALHAES et al., 2025). A relevancia do tema se torna inquestiondvel quando se observa que médicos,
enfermeiros, técnicos e outros trabalhadores da linha de frente ndo enfrentam apenas o adoecimento fisico dos
pacientes, mas também a batalha silenciosa contra seus proprios limites emocionais e estruturais. Nesse sentido,
o fenomeno do Burnout deixou de ser apenas preocupagdo individual para assumir carater de problema de saude
publica, exigindo atencdo urgente de pesquisadores, gestores e formuladores de politicas (COSTALONGA;
MULLER; FELIX, 2025).

O problema que aqui se coloca pode ser resumido em uma questao perturbadora: como os profissionais
de satide podem continuar cuidando da vida alheia quando a sua propria esta imersa em sofrimento? A literatura
aponta que a sobrecarga de trabalho, as jornadas prolongadas, a pressdo por resultados imediatos e a escassez de
recursos configuram um terreno fértil para o surgimento do Burnout (DOMINGOS et al., 2022). Essa condiggo
psicossocial transcende os muros hospitalares, alcangando lares, familias e relagdes pessoais, criando uma teia
complexa de impactos sociais. O dilema se agrava quando se percebe que, muitas vezes, esses profissionais nao
dispdem de espacos institucionais adequados para falar sobre seu sofrimento, sendo for¢ados a mascarar sua
exaustao atras do jaleco ou do estetoscopio. Assim, o problema da pesquisa justifica-se ndo apenas pela frequéncia
alarmante de casos, mas sobretudo pelas consequéncias individuais e coletivas que reverberam na qualidade da
assisténcia e na propria seguranga dos pacientes (DOURADO et al., 2025).

Neste artigo, assumimos como objetivo geral analisar os impactos psicossociais da sindrome de Burnout
em profissionais de saude que atuam no contexto hospitalar brasileiro, investigando os fatores que contribuem
para sua manifestacdo e discutindo estratégias de prevengdo eficazes. Como objetivos especificos, buscamos: a)
identificar e descrever os principais efeitos psicossociais associados ao Burnout; b) mapear os fatores
ocupacionais e institucionais que intensificam o fendmeno; c¢) reunir evidéncias de programas e praticas
preventivas implementadas em institui¢cdes brasileiras. Essa delimitagdo ¢ importante para ndo perder de vista a
realidade nacional, ja que cada pais apresenta especificidades culturais, sociais e politicas que influenciam tanto
o surgimento quanto o enfrentamento da sindrome (OLIVEIRA; HASSE; TEIXEIRA, 2021). Ao articular esses
objetivos, esperamos ndo apenas contribuir para o avanco do debate académico, mas também oferecer subsidios
praticos a gestores e profissionais que enfrentam o problema em seu cotidiano.

A justificativa deste estudo encontra respaldo na necessidade de transformar diagndsticos em agdes,
numeros em politicas, estatisticas em estratégias de cuidado. A escolha por uma revisdo integrativa da literatura
recente (2020-2025) garante a atualidade das informagdes e possibilita reunir evidéncias diversas, desde analises
quantitativas até narrativas qualitativas sobre a experiéncia de profissionais adoecidos. Ao longo do texto,
apresentamos a fundamentacéo tedrica que contextualiza o tema, a metodologia que norteia a selegdo dos estudos,
os principais resultados encontrados, a discussdo que relaciona os achados as realidades vividas nos hospitais
brasileiros e, por fim, as consideragdes finais que apontam caminhos para prevencdo. Dessa forma, a introdugao
aqui elaborada ndo se limita a abrir um artigo, mas a erguer uma porta por onde o leitor é convidado a enxergar a
sindrome de Burnout ndo apenas como um conceito cientifico, mas como uma ferida aberta no corpo social que
clama por atengdo e cura (FERREIRA, 2024).

II.  Revisdo De Literatura
Conceito e evolucio historica

A sindrome de Burnout ndo nasceu de um dia para o outro, tampouco caiu do céu como trovdo
inesperado. Ela foi se desenhando pouco a pouco, no entrelagar da vida profissional e das pressdes sociais que se
intensificaram ao longo do século XX. O termo surgiu nos anos 1970, quando o psicélogo Herbert Freudenberger
descreveu a exaustdo cronica vivida por trabalhadores de servicos comunitarios, gente que dedicava corpo e alma
ao cuidado dos outros, mas acabava se esfarelando em siléncio. No Brasil, o conceito ganhou terreno mais tarde,
adaptando-se ao contexto de um sistema de satide marcado por sobrecarga e caréncias historicas (OLIVEIRA;
HASSE; TEIXEIRA, 2021). Com o tempo, a sindrome foi reconhecida como fendmeno ocupacional pela
Organizacdo Mundial da Saude, passando a ocupar espago nos manuais diagnosticos e nos corredores académicos.
Contudo, o peso maior desse reconhecimento ndo esta nos livros, mas nos rostos cansados de quem vive o dia a
dia hospitalar.

Ao longo das décadas seguintes, pesquisadores passaram a identificar a sindrome nao apenas como um
quadro de estresse, mas como uma resposta cronica ao ambiente laboral hostil. Esse ambiente, muitas vezes, exige
que o trabalhador ultrapasse os proprios limites sem qualquer respaldo institucional, transformando o ato de cuidar
em uma corrida de resisténcia que nao tem linha de chegada (DOMINGOS et al., 2022). A evolu¢ao conceitual
foi marcada por trés dimensdes principais: a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a reducao da realizagao
pessoal. Cada uma delas, como pecas de um quebra-cabega, compde a experiéncia subjetiva do profissional que,
ao mesmo tempo em que se dedica aos pacientes, sente-se vazio de energia, distante de si e desacreditado da
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propria eficacia. A historia do Burnout, nesse sentido, ¢ também a historia de um trabalho em saude que, embora
nobre, vem sendo corroido por estruturas precarias e pela auséncia de cuidado com quem cuida.

A inser¢do do Burnout na agenda da saude coletiva brasileira é relativamente recente, mas ja se faz
urgente e incontornavel. A partir da década de 2000, estudos comecaram a apontar prevaléncias preocupantes
entre profissionais da satde, revelando que o problema nao era isolado, mas coletivo. Contudo, foi somente na
ultima década, especialmente ap6s a pandemia de Covid-19, que o termo ganhou visibilidade nos discursos
académicos, politicos e midiaticos (MAGALHAES et al., 2025). A crise sanitaria expos de forma brutal o quanto
a sindrome estava presente, ainda que muitas vezes naturalizada, como se o sofrimento fosse apenas “parte do
pacote” de ser médico, enfermeiro ou técnico. Essa banalizacdo historica do sofrimento revela muito mais do que
descuido individual: mostra a negligéncia estrutural com as condi¢des de trabalho e a invisibilidade das
necessidades emocionais de quem sustenta o sistema hospitalar.

Hoje, o conceito de Burnout ndo pode ser visto apenas como rétulo clinico. Ele simboliza o encontro
entre a dedicag@o extrema e a auséncia de suporte, entre a generosidade do cuidado e a indiferenca institucional.
Sua evolugdo histérica revela um movimento pendular: de um lado, o avango das pesquisas que definem, medem
e analisam a sindrome; de outro, a intensificacdo dos fatores que a provocam, como se a propria realidade
insistisse em contradizer os manuais (DOURADO et al., 2025). Entender essa trajetoria ¢ mais do que situar o
leitor no tempo: € reconhecer que o Burnout se tornou parte inseparavel da rotina hospitalar brasileira, ao mesmo
tempo em que desafia gestores, pesquisadores e profissionais a reinventar modos de trabalhar e de viver. Nesse
sentido, o conceito ganha contornos que ultrapassam a ciéncia e dialogam com a vida concreta, onde cada plantao
se transforma em palco de resisténcia diante da exaustdo.

Impactos psicossociais

A sindrome de Burnout, ao se instalar no cotidiano hospitalar, ndo afeta apenas o corpo cansado de
médicos, enfermeiros e técnicos, mas toca em lugares mais intimos, como a autoestima, o sentido de
pertencimento e até a esperanga de seguir na profissdo. O impacto psicossocial ¢ profundo porque transborda do
espago de trabalho e escorre para a vida privada, como um liquido invisivel que mancha todas as superficies.
Estudos recentes apontam que o esgotamento emocional, somado a sensacdo de ineficacia, desencadeia
comportamentos de isolamento, dificuldades de comunicagdo e conflitos nas rela¢cdes familiares, criando uma
rede de desgaste que niio conhece fronteiras (MAGALHAES et al., 2025). Nio se trata apenas de fadiga: é a
transformagao gradual de individuos comprometidos em profissionais descrentes, algo que ameaca tanto a saude
mental quanto a qualidade da assisténcia (COSTALONGA; MULLER; FELIX, 2025).

Outro aspecto que ndo pode ser ignorado ¢ a forma como o Burnout atravessa o bem-estar coletivo. O
ambiente hospitalar, marcado por um ritmo acelerado e por pressdes constantes, passa a ser impregnado por um
clima de tensdo, irritabilidade e desconfianga mutua. Quando a exaustdo atinge a equipe, o trabalho colaborativo
— essencial para a seguranga do paciente — se vé prejudicado, tornando os erros mais provaveis e o clima mais
hostil (DOMINGOS et al., 2022). E como se a sindrome, silenciosa, corroesse nio apenas individuos, mas a
propria alma das instituigdes. Ao perderem a capacidade de escuta sensivel e o brilho no olhar, profissionais
tornam-se mais vulneraveis a conflitos internos, e a institui¢ao, mais fragil diante da missao de promover cuidado
humanizado (DOURADO et al., 2025).

Além disso, os impactos psicossociais atingem de forma particular grupos que ja enfrentam
vulnerabilidades, como mulheres, jovens recém-formados e trabalhadores com multiplos vinculos empregaticios.
A sobrecarga se transforma em um fardo duplo: de um lado, o peso da responsabilidade no hospital; de outro, as
demandas familiares e financeiras que se acumulam sem pausa. Essa pressio constante gera ansiedade, distirbios
do sono e sentimentos de impoténcia, criando um ciclo de sofrimento que se retroalimenta (FERREIRA, 2024).
A literatura mostra que esses profissionais, ao acumularem diferentes papéis sociais, acabam invisibilizados nas
estatisticas, mas revelam, em seus relatos, um cansago que ultrapassa o fisico e invade o emocional (OLIVEIRA;
HASSE; TEIXEIRA, 2021). Assim, a sindrome ndo apenas fragiliza o trabalhador, mas acentua desigualdades
estruturais que ja marcam o sistema de satde brasileiro.

Também ¢ preciso destacar que o Burnout ndo se manifesta apenas em siléncios ou em lagrimas
escondidas nos intervalos dos plantdes. Em muitos casos, seus efeitos reverberam em sintomas fisicos, como
cefaleias, palpitagdes e disturbios gastrointestinais, compondo um quadro em que corpo e mente falam a mesma
lingua do esgotamento (MAGALHAES et al., 2025). A somatizagdo é uma espécie de grito surdo, uma forma de
denunciar aquilo que, emocionalmente, ja ndo cabe mais suportar. Esses impactos, quando negligenciados, podem
evoluir para quadros depressivos graves e até ideagdo suicida, transformando o que parecia ser apenas “cansago
acumulado” em risco real de vida (DOURADO et al., 2025). Dessa maneira, compreender os efeitos psicossociais
do Burnout ¢ olhar para além das estatisticas e enxergar, no rosto de cada profissional, marcas de luta que nao
deveriam ser permanentes.
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Fatores contribuintes

As engrenagens que alimentam a sindrome de Burnout nos profissionais de saide ndo se movem
isoladas; ao contrario, funcionam em rede, em um emaranhado de circunstancias que vdo da falta de recursos
materiais até o peso invisivel das expectativas sociais. Entre os elementos mais evidentes, a sobrecarga de trabalho
se destaca. Plantdes que se estendem madrugada adentro, escalas mal distribuidas e a sensag@o de que o corpo se
tornou extensdo da maquina hospitalar corroem, pouco a pouco, a vitalidade dos trabalhadores. Estudos apontam
que jornadas extenuantes e a auséncia de pausas adequadas aumentam a exaustdo emocional e o risco de erros na
pratica clinica, colocando em xeque nao apenas o bem-estar do profissional, mas também a seguranca do paciente
(DOMINGOS et al., 2022). Nao se trata apenas de nimeros frios em planilhas: cada hora extra representa menos
tempo de descanso, menos convivio familiar, menos respiro para a propria alma.

Outro fator que desponta ¢ a precarizagdo das condi¢des de trabalho. Hospitais superlotados, falta de
insumos basicos, déficit de equipes e ambientes fisicos inadequados formam um caldo de frustragdes cotidianas.
E como se o profissional tivesse que lutar nio apenas contra a doenga do paciente, mas contra a caréncia estrutural
que limita sua atuacdo. Essa realidade, marcada por improvisos e remendos, potencializa o desgaste psiquico,
pois alimenta a sensacdo de impoténcia diante de uma demanda crescente e recursos cada vez mais escassos
(OLIVEIRA; HASSE; TEIXEIRA, 2021). Nao raro, o trabalhador vé-se obrigado a ser criativo em condi¢des
adversas, transformando o pouco em suficiente, como se fosse magico — mas tal habilidade, embora admiravel,
cobra um preco alto em satide mental.

O reconhecimento, ou melhor, a sua auséncia, também ¢ fator decisivo. Profissionais que enfrentam
situagdes-limite, como reanimag¢des em massa, pacientes criticos e decisdes rapidas, muitas vezes ndo recebem
da instituicdo ou da sociedade o devido aprego. A falta de valorizag@o se traduz em salarios defasados, escassa
oportunidade de ascensdo e raros feedbacks positivos. Isso gera uma sensag@o de invisibilidade, como se a
dedicagao fosse engolida por uma engrenagem fria e impessoal (FERREIRA, 2024). O trabalhador, entdo, passa
a questionar o sentido de sua propria pratica: “vale a pena tanto esforgo se o retorno ¢ apenas mais cobranga?”
Essa interrogagdo ecoa como ferida aberta, corroendo silenciosamente o vinculo entre o sujeito e sua vocacao.

Nao menos importante € a pressdo emocional diaria. A lida com o sofrimento humano, a morte e os
dilemas éticos exige uma resiliéncia que, com o tempo, se fragiliza. Enfermeiros e médicos, especialmente em
setores criticos, convivem com perdas constantes, familiares em desespero e decisdes dificeis sobre a vida alheia.
Esse ambiente, marcado por dor e urgéncia, acaba intensificando sintomas de ansiedade e despersonalizagdo,
caracteristicas centrais do Burnout (COSTALONGA; MULLER; FELIX, 2025). A cada paciente perdido, uma
parte do profissional também se despede; a cada decisdo limitrofe, pesa a divida: “fiz o suficiente?”” Essa carga
simbolica, invisivel aos olhos de muitos, se acumula como pedras na mochila de quem ja caminha exausto.

As multiplas jornadas de trabalho constituem outra face desse problema. Muitos profissionais da satde
no Brasil, em busca de melhores condigdes financeiras, assumem duplo ou até triplo vinculo empregaticio. Esse
acumulo compromete o descanso ¢ mina as possibilidades de autocuidado, tornando-se um circulo vicioso: quanto
mais se trabalha, menos se vive; quanto menos se vive, maior a exaustio (MAGALHAES et al., 2025). E comum
encontrar relatos de profissionais que saem de um hospital direto para outro, carregando ndo apenas mochilas,
mas olheiras profundas e corpos enfraquecidos. Tal pratica, longe de ser excecdo, ja € quase regra em diversas
capitais brasileiras, o que agrava sobremaneira a incidéncia do Burnout.

Os conflitos interpessoais e a fragilidade nas relagdes de equipe também merecem destaque. Em um
ambiente onde a pressdo ¢ constante, pequenas falhas de comunicagdo ou divergéncias se transformam em
tempestades. A auséncia de didlogo franco e de redes de apoio internas leva a sensagdo de isolamento, como se
cada trabalhador fosse uma ilha cercada de responsabilidades por todos os lados. Quando o companheirismo se
rompe, o peso da jornada se torna insuportavel, e o Burnout encontra terreno fértil para se instalar (DOURADO
et al., 2025). A solidariedade, que deveria ser o antidoto, muitas vezes cede espaco para disputas silenciosas,
acusagdes veladas e desconfianga mttua, minando a coesdo das equipes.

Somam-se, ainda, os impactos de fatores externos, como a instabilidade econémica e a pressao social. O
profissional de saude carrega sobre os ombros a expectativa de ser her6i, de nunca falhar, de sempre salvar. Essa
narrativa, reforgada durante a pandemia, trouxe consigo uma carga simbolica dificil de suportar. Afinal, o heroi
ndo adoece, ndo se desespera, ndo desiste. No entanto, a realidade mostra que esses trabalhadores sdo humanos,
sujeitos a limites, medos e fragilidades (MAGALHAES et al., 2025). A distancia entre o ideal heroico e a vida
concreta amplia o sofrimento, como se cada falha fosse um crime contra a propria identidade. O peso da capa
invisivel acaba por sufocar, revelando que, sob a imagem de forga, pulsa um coracdo vulneravel.

Estratégias de prevencao

Pensar em prevencao do Burnout nos hospitais € quase como tentar abrir janelas em um quarto abafado:
o ar precisa circular para que a vida continue. Uma das primeiras estratégias discutidas na literatura ¢ a criagdo
de programas institucionais de apoio psicolédgico, que oferecam desde escuta qualificada até acompanhamento
continuo dos trabalhadores. Nao basta uma palestra eventual ou um cartaz pregado no mural; € necessario
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construir espagos de acolhimento efetivos, onde o profissional possa expor fragilidades sem medo de estigma.
Estudos recentes apontam que a inser¢@o de equipes multiprofissionais voltadas a saide mental tem reduzido
indices de exaustdo, especialmente em setores criticos como UTI e pronto-socorro (DOURADO et al., 2025).
Esses programas, além de promoverem suporte emocional, sinalizam simbolicamente que a institui¢do reconhece
e valoriza quem cuida, rompendo a sensacdo de abandono tantas vezes relatada pelos trabalhadores.

Outro eixo fundamental de prevencdo envolve a reorganizacdo das jornadas e da carga de trabalho. Nao
ha corpo que aguente escalas interminaveis nem mente que resista a plantdes seguidos sem descanso adequado.
Pesquisas realizadas em hospitais brasileiros evidenciam que a reducdo de horas excessivas e a garantia de
periodos regulares de repouso impactam positivamente a saide mental e reduzem a probabilidade de Burnout
(MAGALHAES et al., 2025). Além disso, flexibilizar escalas, evitar acamulo de fungdes e investir na contratagio
de equipes de apoio sdo medidas que aliviam a sobrecarga. Embora essas a¢cdes demandem custos financeiros, os
beneficios em termos de menor absenteismo, redugdo de erros clinicos e maior satisfagéo profissional compensam
amplamente os investimentos. Como lembra Costalonga, Miiller e Felix (2025), cuidar das condi¢des de trabalho
¢ também cuidar da seguranga dos pacientes, ja que o bem-estar do cuidador reverbera dirctamente na qualidade
da assisténcia.

Estratégias de prevengdo também passam pelo fortalecimento da cultura organizacional e da
comunicagdo entre equipes. Hospitais muitas vezes funcionam como maquinas que ndo permitem falhas, mas
esquecem que engrenagens humanas precisam de reconhecimento e cooperagdo. Criar ambientes em que os
profissionais se sintam valorizados, com feedbacks construtivos e estimulos a participag@o nas decisdes, tem se
mostrado essencial para reduzir sentimentos de despersonalizagdo e desvalorizacdo (DOMINGOS et al., 2022).
Além disso, a promog¢ao de momentos de integragdo e didlogo entre equipes favorece a construgdo de lagos de
solidariedade, o que funciona como rede de protegdo contra o isolamento emocional. N&o se trata apenas de
melhorar a gestdo, mas de resgatar o sentido coletivo do trabalho em satde, dando voz aqueles que diariamente
enfrentam desafios gigantescos para manter vidas pulsando.

As praticas de autocuidado individual, embora nio resolvam sozinhas um problema estrutural, também
ganham espago nas estratégias de prevencdo. Incentivar habitos de vida saudéveis, como a pratica regular de
exercicios fisicos, a alimentacao equilibrada e momentos de lazer, ajuda a fortalecer a resiliéncia individual diante
da pressao diaria (FERREIRA, 2024). Além disso, programas que ensinem técnicas de manejo do estresse, como
meditacdo e mindfulness, t€m demonstrado resultados promissores na redugido da exaustdo emocional. Contudo,
¢ importante frisar que essas iniciativas ndo podem ser vistas como transferéncia da responsabilidade para o
trabalhador — como se fosse apenas questdo de aprender a “respirar fundo” —, mas sim como parte de um
conjunto integrado de ac¢des institucionais e coletivas (OLIVEIRA; HASSE; TEIXEIRA, 2021). A prevengdo
eficaz s6 ocorre quando o cuidado individual se articula com politicas de apoio mais amplas.

Por ultimo, a formulagdo de politicas publicas voltadas especificamente para a saude mental dos
profissionais de saude desponta como uma das maiores necessidades identificadas nos estudos. E insuficiente
deixar que cada hospital crie suas proprias iniciativas sem um alinhamento em nivel nacional. O reconhecimento
da sindrome de Burnout como doenga relacionada ao trabalho pelo Ministério da Satide e pela Organizagdo
Mundial da Satide fortalece a urgéncia de diretrizes claras e programas de apoio estruturados (MAGALHAES et
al., 2025). Planos governamentais que incentivem a contratagdo adequada de pessoal, que estabelegam parametros
para cargas horarias e que garantam financiamento para programas de apoio psicologico sdao passos
indispensaveis. Como defendem Dourado et al. (2025), s6 sera possivel enfrentar o Burnout de forma consistente
se houver uma conjugagdo de esforcos entre profissionais, instituigdes e gestores publicos, numa verdadeira rede
de protecao que devolva aos cuidadores a chance de respirar sem carregar o peso de um sistema adoecido.

III. Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa da literatura, recurso metodologico que permite
reunir, analisar e sintetizar diferentes tipos de pesquisas sobre um mesmo fendmeno, construindo uma visdao ampla
e critica do tema em questdo. A opgao por esse método ndo foi casual; ela nasceu da necessidade de compreender
o Burnout em sua totalidade, como quem olha um mosaico formado por pegas distintas, mas que juntas revelam
uma figura clara e impactante. A revisdo integrativa, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), possibilita
identificar lacunas, apontar tendéncias e oferecer subsidios para novas praticas, o que dialoga diretamente com a
urgéncia de enfrentar a sindrome em profissionais de satde. Assim, ao reunir artigos brasileiros publicados entre
2020 e 2025, buscamos evidéncias atuais e contextuais, respeitando a complexidade do problema e reconhecendo
que ele ndo se limita a nimeros, mas também envolve histérias de vida, afetos e angustias vividas nos corredores
hospitalares.

O levantamento bibliogréafico foi realizado em bases reconhecidas pela comunidade cientifica, como
SciELO, LILACS e Periddicos CAPES, escolhidas por concentrarem produgdes nacionais de qualidade e acesso
aberto. Foram utilizados descritores em portugués, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tais
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refinada por operadores booleanos e critérios de inclusdo e exclusdo. Incluimos artigos publicados em portugués,
no periodo de 2020 a 2025, que abordassem de maneira direta os impactos psicossociais do Burnout, seus fatores
contribuintes e as estratégias de prevenc¢ao no ambiente hospitalar. Excluimos produgdes que tratavam do tema
em contextos ndo hospitalares ou que se restringiam a outras categorias profissionais, justamente para garantir o
foco. Como salienta Botelho, Cunha e Macedo (2011), a clareza nos critérios metodoldgicos € elemento central
para assegurar confiabilidade e transparéncia em revisdes integrativas, algo essencial quando lidamos com
questdes que afetam diretamente a vida de milhares de trabalhadores.

A andlise do material selecionado seguiu etapas organizadas que se assemelham a um cuidadoso roteiro
de viagem: definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo, extragdo e categorizagio
dos dados, sintese ¢ interpretagdo. Cada artigo foi lido integralmente, destacando-se informagdes sobre
prevaléncia da sindrome, fatores de risco identificados, consequéncias psicossociais relatadas e intervencdes
sugeridas ou implementadas. O processo de categorizagdo foi feito manualmente, com fichamentos e tabelas
descritivas, agrupando os achados em trés grandes eixos tematicos: impactos psicossociais, fatores contribuintes
e estratégias de prevengdo. Essa organizacdo dialoga com a proposta de Whittemore ¢ Knafl (2005), para quem a
sintese integrativa deve ser estruturada de modo a permitir comparagdes entre diferentes estudos sem perder a
singularidade de cada evidéncia. Ao seguir esse caminho, conseguimos nao apenas mapear os dados, mas também
dar voz a pluralidade de olhares presentes na producao cientifica brasileira recente.

A escolha por uma abordagem integrativa também se justifica pelo carater interdisciplinar da sindrome
de Burnout. Estamos falando de um fendmeno que ndo pode ser compreendido apenas a luz da psicologia, da
enfermagem ou da medicina isoladamente, mas sim no entrecruzamento de todas essas areas. Nesse sentido, a
metodologia adotada reflete uma tentativa de costurar fios que, muitas vezes, aparecem soltos nas pesquisas,
transformando-os em um tecido denso ¢ revelador. Como defendem Mendes, Silveira e Galvao (2008), revisdes
integrativas ampliam a compreensdo de problemas complexos, ao integrar resultados de diferentes desenhos de
estudo, permitindo ndo apenas a descrigdo da realidade, mas também a proposi¢do de caminhos para enfrenta-la.
Dessa forma, a metodologia aqui delineada assume um papel ndo meramente técnico, mas quase simbolico: mais
do que revisar artigos, busca-se abrir frestas de compreensdo e langar luz sobre um tema que insiste em
permanecer nas sombras da rotina hospitalar.

IV.  Resultados
Prevaléncia do Burnout

A sindrome de Burnout tem sido descrita como uma epidemia silenciosa nos hospitais brasileiros. As
estatisticas parecem nimeros frios no papel, mas por tras delas estdo vidas que se desfazem aos poucos no
cotidiano do trabalho. Pesquisas recentes revelam que entre 42 % e 61 % dos profissionais de satide apresentam
niveis preocupantes de Burnout, sendo esse percentual ainda maior entre médicos e enfermeiros que atuam em
servigos de pronto-atendimento (MAGALHAES et al., 2025). O dado, embora ja impactante, nio d4 conta da dor
subjetiva que acompanha esses indices: perda de motivagio, isolamento social, instabilidade emocional. E como
se cada porcentagem fosse uma voz silenciada, um olhar cansado atras da mascara cirargica, um corpo que insiste
em seguir apesar do esgotamento. Mais que numeros, trata-se de um fendmeno que desvela fragilidades estruturais
do sistema de saude e as limitagdes humanas diante da sobrecarga constante.

Entre os diferentes setores hospitalares, as taxas mais elevadas de Burnout foram observadas em
unidades de terapia intensiva e servigos de emergéncia. Nessas areas, o ritmo acelerado, a imprevisibilidade das
demandas e a proximidade com situagdes-limite intensificam o desgaste emocional (DOMINGOS et al., 2022).
E como se cada plantio fosse uma corrida contra o tempo, com profissionais tentando equilibrar precisio técnica
¢ humanidade em meio ao caos. O resultado é que muitos trabalhadores acabam vivenciando um ciclo de tensdo
permanente, incapazes de desligar-se mesmo fora do ambiente laboral. A prevaléncia elevada nesses setores
evidencia ndo apenas a vulnerabilidade dos profissionais, mas também a necessidade de repensar condigdes de
trabalho, oferecendo recursos adequados e suporte psicologico constante.

Outro aspecto relevante diz respeito as diferencas de prevaléncia conforme género e vinculo
empregaticio. Estudos apontam que mulheres, sobretudo enfermeiras, apresentam maior predisposi¢do ao
Burnout, influenciadas tanto por condi¢des laborais quanto por fatores sociais, como a dupla jornada entre
trabalho e responsabilidades domésticas (FERREIRA, 2024). Além disso, profissionais com dois ou mais
vinculos apresentam indices significativamente mais altos da sindrome, refletindo a precarizagao das relagdes de
trabalho na satde. Essa realidade, longe de ser mero detalhe, ilustra o quanto o Burnout ¢ atravessado por
desigualdades de género e por dinamicas econdmicas que obrigam muitos a multiplicarem esforgos para garantir
sustento. Em outras palavras, a prevaléncia ndo pode ser analisada de forma isolada: ela revela camadas de tensdes
sociais que moldam a vida dos trabalhadores da satide no Brasil.

A prevaléncia do Burnout também se mostra diretamente relacionada aos desdobramentos da pandemia
de Covid-19, periodo em que o sistema de satde foi colocado a prova em sua capacidade de resposta. Profissionais
da linha de frente, expostos a longas jornadas e ao risco constante de contaminagdo, experimentaram niveis
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recordes da sindrome (COSTALONGA; MULLER; FELIX, 2025). Muitos relataram sentimentos de impoténcia
diante da morte em série ¢ da falta de recursos basicos, como equipamentos de prote¢do individual. O contexto
pandémico ndo apenas agravou os indices ja elevados, como também evidenciou o abandono institucional de
quem mais precisava de cuidado. O eco dessas vivéncias permanece até hoje, indicando que a prevaléncia do
Burnout ndo se restringe ao passado recente, mas continua reverberando nas praticas atuais, como uma cicatriz
ainda aberta que lembra a urgéncia de enfrentar o problema de forma ampla e continua.

Impactos na saiide mental

A sindrome de Burnout, embora muitas vezes descrita como um esgotamento ocupacional, transborda
as paredes dos hospitais ¢ afeta diretamente a saude mental dos profissionais. A exaustdo emocional, uma das
suas faces mais marcantes, gera uma sensagdo de vazio que corroi o entusiasmo pelo trabalho e mina a energia
vital do individuo (MAGALHAES et al., 2025). Nio se trata apenas de fadiga apds longos turnos, mas de uma
fadiga cronica que ndo encontra repouso, mesmo apos noites de sono ou pequenos intervalos. Esse estado,
segundo Oliveira, Hasse ¢ Teixeira (2021), aproxima-se de uma perda de identidade, como se o sujeito fosse
pouco a pouco desapropriado da propria vocagao, transformando-se em mero executor de tarefas mecéanicas. A
ironia cruel esta no fato de que quem deveria ser guardido da vida v€ a sua propria vitalidade escorrer pelos dedos,
dia apos dia.

O impacto nao se restringe ao ambiente de trabalho: ele invade as relagdes familiares, a vida social e até
mesmo a autoestima dos profissionais. Muitos relatam dificuldade em se relacionar, episédios de irritabilidade
constante e sensacao de distanciamento emocional, como se estivessem fisicamente presentes, mas ausentes em
espirito (FERREIRA, 2024). A sindrome, nesse sentido, age como um ladrdo silencioso que rouba néo sé a alegria
de viver, mas também o prazer em partilhar momentos simples com familiares ¢ amigos. Conforme apontam
Domingos et al. (2022), sintomas de ansiedade e depressdo tornaram-se comuns entre enfermeiros e médicos que
lidam com sobrecarga, levando a um ciclo de adoecimento que se estende além do hospital. Ndo ¢é exagero afirmar
que o Burnout estende seus tentaculos para além do espago fisico do trabalho, corroendo as bases emocionais da
vida cotidiana.

O esgotamento prolongado também tem reflexos diretos na forma como os profissionais percebem a si
mesmos e seu papel social. O sentimento de ineficécia, tipico da sindrome, conduz a percepgdo de que, por mais
esforco que se faca, nada € suficiente, e isso se converte em terreno fértil para a desesperanca (DOURADO et al.,
2025). Ao mesmo tempo, esse quadro se associa ao aumento do consumo de substancias psicoativas como valvula
de escape — o café que ja ndo desperta, a bebida que promete relaxar, o remédio que supostamente garante
algumas horas de descanso. Segundo Costalonga, Miiller e Felix (2025), tais estratégias paliativas funcionam
como curativos frageis em feridas profundas, retardando, mas néo solucionando, o colapso emocional. O impacto
psicoldgico, assim, revela-se ndao apenas na estatistica das pesquisas, mas no rosto exausto de cada trabalhador
que cruza os corredores hospitalares.

Outra consequéncia devastadora se revela no campo da motivacgéo profissional. A sindrome atua como
um filtro cinzento que reduz o brilho da missdo de cuidar e transforma gestos outrora compassivos em atos
automaticos, despidos de emog¢do (DOMINGOS et al., 2022). O distanciamento afetivo, conhecido como
despersonalizagdo, acaba por ser uma armadura que os profissionais vestem para suportar a carga emocional do
dia a dia, mas que, em contrapartida, os afasta do significado original do seu trabalho. Estudos mostram que
muitos passam a desenvolver sentimentos de cinismo e frieza, uma espécie de anestesia emocional que os protege,
mas também os desumaniza diante do sofrimento alheio (OLIVEIRA; HASSE; TEIXEIRA, 2021). Nesse
paradoxo, cuidar torna-se uma obrigacdo mecanica e ndo mais uma expressao de humanidade, refor¢cando o ciclo
de esgotamento.

As implicagdes da sindrome de Burnout na saide mental ndo podem ser vistas apenas como dilemas
individuais, mas como reflexos de um sistema de satde adoecido. Quando profissionais relatam pensamentos
recorrentes de abandono da carreira ou mesmo ideagdo suicida, como evidenciado por Magalhaes et al. (2025), o
alerta torna-se estrondoso, impossivel de ser ignorado. O sofrimento psiquico se converte em risco ndo apenas
para a vida desses trabalhadores, mas para a seguranga de pacientes e para a qualidade da assisténcia prestada.
Ferreira (2024) salienta que a auséncia de politicas institucionais de apoio psicolégico aprofunda o abismo entre
a sobrecarga e o cuidado necessario aos trabalhadores. O resultado ¢ um cenario em que vidas se perdem em
siléncio, tanto no sentido figurado quanto no literal, exigindo respostas urgentes e concretas.

Impactos no desempenho profissional

A sindrome de Burnout, embora muitas vezes descrita como um esgotamento ocupacional, transborda
as paredes dos hospitais e afeta diretamente a satide mental dos profissionais. A exaustdo emocional, uma das
suas faces mais marcantes, gera uma sensagdo de vazio que corroéi o entusiasmo pelo trabalho e mina a energia
vital do individuo (MAGALHAES et al., 2025). Nio se trata apenas de fadiga apos longos turnos, mas de uma
fadiga cronica que ndo encontra repouso, mesmo apds noites de sono ou pequenos intervalos. Esse estado,
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segundo Oliveira, Hasse ¢ Teixeira (2021), aproxima-se de uma perda de identidade, como se o sujeito fosse
pouco a pouco desapropriado da propria vocagao, transformando-se em mero executor de tarefas mecanicas. A
ironia cruel esta no fato de que quem deveria ser guardido da vida v€ a sua propria vitalidade escorrer pelos dedos,
dia apds dia.

O impacto ndo se restringe ao ambiente de trabalho: ele invade as relagdes familiares, a vida social e até
mesmo a autoestima dos profissionais. Muitos relatam dificuldade em se relacionar, episédios de irritabilidade
constante e sensacao de distanciamento emocional, como se estivessem fisicamente presentes, mas ausentes em
espirito (FERREIRA, 2024). A sindrome, nesse sentido, age como um ladrao silencioso que rouba ndo s6 a alegria
de viver, mas também o prazer em partilhar momentos simples com familiares e amigos. Conforme apontam
Domingos et al. (2022), sintomas de ansiedade e depressao tornaram-se comuns entre enfermeiros e médicos que
lidam com sobrecarga, levando a um ciclo de adoecimento que se estende além do hospital. Ndo ¢é exagero afirmar
que o Burnout estende seus tentaculos para além do espago fisico do trabalho, corroendo as bases emocionais da
vida cotidiana.

O esgotamento prolongado também tem reflexos diretos na forma como os profissionais percebem a si
mesmos e seu papel social. O sentimento de ineficécia, tipico da sindrome, conduz a percepgdo de que, por mais
esforco que se faca, nada ¢ suficiente, e isso se converte em terreno fértil para a desesperanca (DOURADO et al.,
2025). Ao mesmo tempo, esse quadro se associa ao aumento do consumo de substancias psicoativas como valvula
de escape — o café que ja ndo desperta, a bebida que promete relaxar, o remédio que supostamente garante
algumas horas de descanso. Segundo Costalonga, Miiller e Felix (2025), tais estratégias paliativas funcionam
como curativos frageis em feridas profundas, retardando, mas ndo solucionando, o colapso emocional. O impacto
psicoldgico, assim, revela-se ndo apenas na estatistica das pesquisas, mas no rosto exausto de cada trabalhador
que cruza os corredores hospitalares.

Outra consequéncia devastadora se revela no campo da motivacdo profissional. A sindrome atua como
um filtro cinzento que reduz o brilho da missdo de cuidar e transforma gestos outrora compassivos em atos
automaticos, despidos de emog¢do (DOMINGOS et al., 2022). O distanciamento afetivo, conhecido como
despersonalizagdo, acaba por ser uma armadura que os profissionais vestem para suportar a carga emocional do
dia a dia, mas que, em contrapartida, os afasta do significado original do seu trabalho. Estudos mostram que
muitos passam a desenvolver sentimentos de cinismo e frieza, uma espécie de anestesia emocional que os protege,
mas também os desumaniza diante do sofrimento alheio (OLIVEIRA; HASSE; TEIXEIRA, 2021). Nesse
paradoxo, cuidar torna-se uma obrigacdo mecanica e ndo mais uma expressao de humanidade, refor¢cando o ciclo
de esgotamento.

As implicagdes da sindrome de Burnout na saide mental ndo podem ser vistas apenas como dilemas
individuais, mas como reflexos de um sistema de satde adoecido. Quando profissionais relatam pensamentos
recorrentes de abandono da carreira ou mesmo ideagdo suicida, como evidenciado por Magalhdes et al. (2025), o
alerta torna-se estrondoso, impossivel de ser ignorado. O sofrimento psiquico se converte em risco ndo apenas
para a vida desses trabalhadores, mas para a seguranga de pacientes e para a qualidade da assisténcia prestada.
Ferreira (2024) salienta que a auséncia de politicas institucionais de apoio psicologico aprofunda o abismo entre
a sobrecarga e o cuidado necessario aos trabalhadores. O resultado ¢ um cenario em que vidas se perdem em
siléncio, tanto no sentido figurado quanto no literal, exigindo respostas urgentes e concretas.

Grupos mais vulneraveis

Entre os profissionais de satide, nem todos carregam o fardo do mesmo modo. Ha grupos que parecem
ser atingidos com mais intensidade pela chama desgastante da sindrome de Burnout. Diversos estudos realizados
no Brasil demonstram que mulheres, sobretudo enfermeiras, apresentam indices mais elevados de exaustio
emocional e sobrecarga, reflexo ndo apenas da jornada profissional, mas também do acimulo de fungdes sociais
e familiares que recaem, culturalmente, sobre elas (COSTALONGA; MULLER; FELIX, 2025). Essa
sobreposicao de responsabilidades transforma a rotina em uma corrida sem linha de chegada, em que a vida
pessoal se mistura as demandas hospitalares. A cena se torna ainda mais dramética quando lembramos que, muitas
vezes, essas mulheres ndo tém redes de apoio adequadas e acabam carregando sozinhas o peso de sustentar tanto
o lar quanto a profissdo. Assim, a condi¢do de género ndo ¢ apenas um marcador estatistico, mas uma lente que
revela desigualdades historicas, que, no ambiente hospitalar, assumem a forma de exaustdo e desgaste cronico.

Outro grupo que desponta com alta vulnerabilidade ¢ o dos jovens profissionais, especialmente aqueles
em inicio de carreira. Médicos residentes, recém-formados em enfermagem e técnicos que ingressam em
ambientes hospitalares frequentemente se veem diante de expectativas inalcangaveis e demandas superiores a
experiéncia adquirida. Esse descompasso entre preparo e exigéncia produz uma tempestade perfeita para o
desenvolvimento do Burnout, marcada por inseguranca, medo de errar e sensacao de ineficiéncia (OLIVEIRA;
HASSE; TEIXEIRA, 2021). A literatura evidencia que esses jovens sofrem com a falta de reconhecimento e com
a auséncia de programas institucionais que auxiliem na adaptacdo ao ritmo de trabalho, o que gera maior

DOI: 10.9790/487X-2709070919 www.iosrjournals.org 16 | Page



A Sindrome De Burnout Em Profissionais De Saude........

fragilidade emocional (DOMINGOS et al., 2022). E como se fossem langados em mares revoltos sem coletes
salva-vidas, tendo de aprender a nadar entre ondas que ndo cessam.

Profissionais que atuam em setores de urgéncia e emergéncia também estdo entre os mais afetados. Esses
espagos concentram uma pressdo continua, onde a rapidez das decisdes pode significar vida ou morte. Trabalhar
nesse ambiente ¢ como caminhar sobre cordas esticadas, sem rede de protecdo por baixo. Estudos nacionais
apontam que enfermeiros e médicos de pronto-socorro apresentam niveis mais elevados de estresse ocupacional,
ansiedade e sintomas depressivos, justamente pela intensidade dos atendimentos e pela constante
imprevisibilidade das situagdes (DOMINGOS et al., 2022; MAGALHAES et al., 2025). Além da pressao técnica,
existe ainda o componente emocional de lidar com perdas frequentes, traumas e familiares em sofrimento, fatores
que corroem silenciosamente a satide mental desses trabalhadores. Nessas condigdes, ndo raro o profissional se
percebe anestesiado, reagindo mecanicamente, como se a humanidade lhe escapasse pelas frestas.

Outro recorte relevante refere-se aos profissionais com multiplos vinculos empregaticios. A busca por
melhores condigdes financeiras e estabilidade leva muitos a acumularem dois ou mais empregos, configurando
jornadas que extrapolam os limites do corpo ¢ da mente. Essa condicdo, apontada por Ferreira (2024), aparece
como um dos fatores mais determinantes na manifestagdo do Burnout. O trabalhador que cumpre turnos
consecutivos em diferentes institui¢des enfrenta uma rotina marcada pela privagao de sono, pelo distanciamento
familiar e pelo enfraquecimento de sua vida social. Nao raro, esse profissional acorda em um hospital e adormece
em outro, num ciclo que repete-se incessantemente, como engrenagem que ndo pode parar. A vida, entdo, se reduz
a horas marcadas no relogio, sem espago para descanso, lazer ou autocuidado. O desgaste deixa de ser uma
possibilidade e se torna um destino quase inevitavel.

Além disso, é preciso destacar a vulnerabilidade dos profissionais que ja apresentam historico de
sofrimento psiquico prévio. Trabalhadores com quadros anteriores de ansiedade, depressdo ou transtornos
relacionados ao estresse demonstram maior predisposi¢do ao agravamento dos sintomas quando submetidos a
ambientes hospitalares intensos (DOURADO et al., 2025). O peso do cotidiano hospitalar funciona, nesses casos,
como gatilho que reacende dores ja existentes, intensificando a probabilidade de adoecimento. A auséncia de
politicas institucionais voltadas ao acompanhamento e ao apoio psicossocial desses individuos acaba reforgando
o ciclo de fragilidade, perpetuando a 16gica do “cada um por si”. Em consequéncia, observa-se um aumento de
afastamentos e licencas médicas, repercutindo ndo apenas no bem-estar pessoal, mas também na dindmica das
equipes e no funcionamento das institui¢des. Dessa forma, compreender os grupos mais vulneraveis ndo ¢ apenas
mapear perfis, mas reconhecer que o Burnout reflete também desigualdades estruturais, individuais e
institucionais que insistem em se perpetuar.

V. Discussio

Ao percorrer os resultados levantados, percebe-se que o Burnout nos hospitais ndo é apenas estatistica
fria: ¢ uma realidade pulsante, que transparece nos olhos cansados dos profissionais ¢ no siléncio pesado que
antecede cada turno. A literatura brasileira confirma que a sindrome nao ¢é fruto de fragilidade individual, mas de
um sistema que cobra, cobra e pouco devolve em termos de condi¢des adequadas (MAGALHAES et al., 2025).
Quando um médico ou enfermeiro se sente reduzido a uma engrenagem descartavel, a exaustio toma forma de
sombra que os acompanha dentro e fora do trabalho. Isso reflete uma crise estrutural, em que a precariedade das
condigdes laborais se entrelaca com a pressdo emocional do cuidado em saude, gerando um campo fértil para o
adoecimento coletivo (DOMINGOS et al., 2022).

O que chama atengdo ¢ a forma como a sindrome corrdi o sentido de ser profissional de satide. Muitos
relatam que, ao final do dia, ja ndo reconhecem sua propria vocagdo, como se a chama do cuidado tivesse se
transformado em cinza. Esse desencontro entre identidade e pratica cotidiana confirma analises de Ferreira (2024),
que destaca a perda de propdsito como uma das dimensdes mais devastadoras do Burnout. Quando a profissdo,
que antes era fonte de orgulho, se converte em fonte de sofrimento, abre-se um espago perigoso para o cinismo,
a desumanizacdo do paciente e até a desisténcia da carreira. Esse fendmeno, no entanto, ndo deve ser visto como
falha pessoal, mas como sintoma de um ambiente organizacional adoecido, incapaz de sustentar emocionalmente
seus trabalhadores (COSTALONGA; MULLER; FELIX, 2025).

Outro ponto relevante € o impacto psicossocial da sindrome. Os profissionais ndo adoecem isoladamente:
suas familias, amigos e comunidades sentem os efeitos desse processo. Estudos apontam que o Burnout afeta
relagdes conjugais, aumenta o risco de conflitos interpessoais e pode levar ao isolamento social (OLIVEIRA;
HASSE; TEIXEIRA, 2021). A ironia cruel ¢ que aqueles que dedicam a vida a cuidar do outro, muitas vezes, nao
encontram suporte quando mais precisam. Essa teia de sofrimento coletivo reforca a ideia de que o Burnout
ultrapassa os limites dos hospitais, reverberando em circulos mais amplos da sociedade. A sindrome, nesse
sentido, se torna um problema social, ja que a satide mental desses trabalhadores impacta a qualidade do servigo
oferecido a populagdo (DOURADO et al., 2025).

A discussdo também precisa incluir a sobreposicao de fatores que funcionam como combustivel para o
esgotamento. O Burnout ndo nasce de um tnico estopim, mas de uma sequéncia de pequenas faiscas que, juntas,
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transformam-se em incéndio. Jornadas exaustivas, pressdo por produtividade, contato constante com sofrimento
e morte, além da falta de recursos materiais, configuram um cendrio que coloca o trabalhador contra a parede
(DOMINGOS et al., 2022). E como se ndo bastasse, muitos ainda enfrentam contratos precarios, baixos salarios
e dupla jornada — um verdadeiro fardo invisivel que vai se acumulando até transbordar. Ferreira (2024) reforca
que profissionais com duplo vinculo empregaticio apresentam maior risco de desenvolver sintomas, justamente
pela sobrecarga continua e pela dificuldade de estabelecer limites entre trabalho e vida pessoal.

Apesar desse panorama sombrio, a literatura mostra que existem estratégias capazes de amenizar os
efeitos da sindrome. Programas institucionais de apoio psicologico, grupos de escuta ativa, reducdo da carga
horaria em setores criticos e incentivo a praticas de autocuidado tém se mostrado alternativas viaveis (DOURADO
et al., 2025). Tais medidas, embora ainda pouco disseminadas, funcionam como pontos de respiro em meio ao
sufoco cotidiano. Além disso, iniciativas de valorizagdo profissional, como reconhecimento financeiro e
simbolico, também tém potencial para restaurar parte da dignidade perdida no caminho (MAGALHAES et al.,
2025). No entanto, tais estratégias ndo podem ser isoladas ou superficiais; precisam estar integradas a politicas
institucionais solidas que coloquem o bem-estar dos trabalhadores no centro da gestao hospitalar.

Finalmente, vale destacar que a prevencdo da sindrome nao se faz apenas com remendos individuais,
mas com mudangas coletivas e estruturais. E preciso olhar para os hospitais nio apenas como espagos de cura,
mas como ambientes vivos que também precisam ser cuidados. Quando gestores entendem que a saude de seus
trabalhadores ¢ tdo importante quanto a dos pacientes, abre-se a possibilidade de criar ambientes mais humanos
e sustentaveis (COSTALONGA; MULLER; FELIX, 2025). O Burnout, portanto, nao pode ser tratado como um
desvio de conduta ou fraqueza pessoal, mas como resultado de uma engrenagem social e organizacional que
precisa ser revista. Nessa perspectiva, discutir o Burnout ¢, antes de tudo, discutir o futuro do trabalho em saude
no Brasil.

VI.  Considerac¢oes Finais

O percurso desta pesquisa revelou que a sindrome de Burnout nos profissionais de satde ¢ mais do que
um conceito em manuais: ¢ uma ferida que se abre todos os dias nas rotinas hospitalares. A analise da literatura
nacional entre 2020 e 2025 deixou claro que esse fendmeno tem raizes profundas, alimentadas por sobrecarga
laboral, vinculos multiplos, pressdes institucionais e fragilidade de politicas de cuidado. Ao longo do artigo, vimos
que o Burnout ndo atinge apenas individuos isolados, mas ressoa em equipes inteiras e repercute na propria
qualidade da assisténcia oferecida a sociedade. E como se, ao iluminar os sintomas do Burnout, enxergassemos
também as rachaduras de um sistema que, em vez de sustentar, muitas vezes desgasta ¢ consome quem deveria
ser protegido.

Constatamos, ainda, que os impactos psicossociais sdo vastos ¢ dolorosos: depressdo, ansiedade,
conflitos familiares, isolamento e, em casos extremos, intengdo de abandono da profissdo. Esses elementos se
entrelagam e revelam a complexidade de um cenario em que o profissional é convocado a cuidar da dor alheia
enquanto mal consegue lidar com a propria. Ao tratar do problema, ndo falamos apenas de estatisticas, mas de
histérias de gente real que, sob jalecos e mascaras, enfrenta a soliddo silenciosa da exaustdo. Esse ¢ um alerta
para gestores e autoridades publicas: ndo se pode esperar que o esgotamento seja normalizado, como se fosse
apenas parte natural da vida hospitalar. O Burnout ndo ¢ inevitavel; é consequéncia de escolhas organizacionais
e politicas que precisam ser revistas.

Apesar da gravidade, também se abrem janelas de esperanga. Os estudos analisados apontam alternativas
que vdo desde a implementacdo de programas institucionais de escuta e suporte psicologico até medidas mais
estruturais, como a flexibilizagdo da jornada e a valorizagdo do trabalho em satde. O reconhecimento, tanto
material quanto simboélico, surge como um balsamo que ajuda a restaurar a dignidade e o sentido da profissédo.
Contudo, essas estratégias so terdo efeito se incorporadas como praticas constantes, € ndo como respostas
emergenciais a crises pontuais. E necessario compreender que cuidar da satide mental do trabalhador ¢ cuidar,
indiretamente, da saude de toda a populagio.

Em sintese, enfrentar a sindrome de Burnout no contexto hospitalar exige coragem politica, sensibilidade
gestora e compromisso ético com quem dedica sua vida ao cuidado do outro. Este estudo refor¢a que a prevengao
ndo pode ser delegada apenas ao individuo, mas deve ser responsabilidade compartilhada entre institui¢des,
politicas publicas e a propria sociedade. Olhar para o Burnout ¢ olhar para o futuro do trabalho em satide no
Brasil: se quisermos hospitais que curem, precisamos também de hospitais que ndo adoegam quem neles atua.
Que a reflexdo aqui proposta seja fagulha para mudancas concretas, iluminando caminhos mais humanos e
sustentaveis para o cotidiano dos profissionais de satude.
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