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INTRODUÇÃO 

Nos primórdios da trajetória humana, já é possível vislumbrar indícios da caracterização do 

estresse. Esse enredo transforma condições que afetam o biológico e o psicológico, que hoje 

conhecemos como estresse. 1 

Hans Selye realizou experimentos em animais e pode verificar que o organismo sempre 

respondia da mesma maneira quando exposto a situações diversas e agressivas. Com esses 

resultados, Selye associou-os ao termo estresse, referindo-se como reação defensiva fisiológica do 

organismo, nominando-a mais tarde , em 1936, de Síndrome de Adaptação Geral (SAG) ou 

Síndrome do Estresse Biológico. 1


O estresse pode ter várias fontes, tanto estímulos internos como externos podem desencadeá-lo. 

Acontecimentos do dia a dia, pessoas de nosso ciclo pessoal são considerados como fontes externas; 

já na fontes internas, temos fatores determinantes, por exemplo, a personalidade, crenças e 

interpretação do agente estressor. 2,3 

Trabalho é um fator determinante na vida do homem, tanto individualmente como 

coletivamente. Em toda a trajetória humana, os pilares históricos se baseiam nesse conceito, sendo 

quase impossível dissociar do contexto da história da evolução humana. 4  

       Na atualidade, os processos de trabalho mudam constantemente e o trabalhador vive essa rotina 

de adaptação. O ritmo de trabalho imposto muitas vezes gera desgastes físicos e emocionais ao 

indivíduo. Esse estilo de vida deixa os trabalhadores vulneráveis ao surgimento do estresse 

ocupacional, pois muitas vezes o ritmo biológico do organismo não consegue acompanhar o ritmo 

frenético do ambiente laboral. 5,6 O estresse ocupacional traz particularmente ao indivíduo um 

desconforto perante ao seu ambiente de trabalho, um desequilíbrio entre trabalho e trabalhador. 7 
Compreendendo que cada ocupação tem seus agentes estressores, a área da saúde merece 

destaque, levando em consideração a associação do ambiente insalubre de trabalho a rodízios de 

plantões, tarefas repetitivas, contato com sofrimento e morte, trabalho em equipe, jornadas extensas 

e exaustivas devido à superlotação, baixa valorização da classe e remuneração. 6,8 

A Síndrome de Burnout (SB) surge devido à exposição crônica ao estresse ocupacional, 

quando o indivíduo não tem recursos suficientes para reagir ou lidar com esses estressores. Com 

frequência, acomete principalmente indivíduos que possuem contato constante e direto com seres 



humanos. 9,10,11,12,13 Tal Síndrome foi descrita na década de 70  pelo psicanalista Herbert 

Freudenberger. 14 

Christina Maslach, em 1976, propôs um modelo de caracterização para a SB avaliada de 

acordo com três dimensões relacionadas e independentes: a Exaustão Emocional (EE), que se 

caracteriza pelo esgotamento físico e mental e pela falta de energias para lidar com acontecimentos 

no trabalho, esse é o ponto central da síndrome e o mais amplamente relatado, trazendo sentimentos 

de frustração e sobrecarga. A Despersonalização (DP), quando o indivíduo desenvolve 

insensibilidade perante as pessoas, é uma tentativa de colocar barreiras entre ele e o usuário do 

serviço, desenvolvendo insensibilidade afetiva, colocando a culpa nos colegas de trabalho e 

pacientes por seus problemas, tecendo comentários não profissionais. Por fim, a redução da 

Realização Profissional (RP) em suas atividades, que complexifica sentir prazer em suas atividades 

quando o indivíduo se sente cansado e indiferente, ocorrendo redução de autoestima, avaliação 

negativa de sua produtividade e sentimento de incompetência. 10,15,16 

O estado de estresse crônico pode levar ao desgaste físico e mental, associado ao ambiente 

insalubre, piso salarial, sobrecarga de trabalho, falta de autonomia, entre outros, despertam a 

desmotivação, aumentando a propensão ao desenvolvimento do Burnout, colocando a equipe de 

enfermagem entre as profissões com o maior indício de SB. 9 

Alterações em ambientes laborais podem afetar o sono, a disposição para atividades físicas e 

o lazer. A somatória destes fatores impactam, diretamente, na QV. 17 Estudos mostram que a QV é 

afetada em profissionais da saúde muito em parte pelo frequente contato com a dor do outro.18 

Assim, os altos níveis de estresse e a baixa QV podem se constituir em fatores  de  risco  para  o  

desenvolvimento da SB. 19 Assim como podemos observar no resultado deste estudo, quanto maior 

o nível da SB, menor a QV do indivíduo. 



FINALIDADE

O que acontece no local de trabalho pode afetar o rendimento dos colaboradores e também 

sua saúde e é de responsabilidade da empresa usar estratégias para melhorar o ambiente laboral. 

Com foco em que os indivíduos passam mais tempo em seus trabalhos do que em casa, é de suma 

importância cordialidade nesse ambiente e os programas adequados para obter QV podem ajudar, 

trazendo benefícios aos trabalhadores e a empresa. 20   

Ao refletir sobre a repercussão da SB em relação aos aspectos pessoais e ocupacionais  entre 

os profissionais  de  enfermagem,  torna-se  importante as investigações acerca dessa temática, pois 

a identificação da SB pode direcionar a reorganização do sistema de trabalho, a fim de minimizar a 

sobrecarga depositada nesses funcionários, alterações na QV e que também possam subsidiar 

medidas preventivas futuras, contribuindo para a diminuição das consequências desse distúrbio, 

tendo em vista que, tal problema não  afeta  somente  os  profissionais  de  saúde, mas  também  os  

usuários  que  recebem  seus  cuidados.

O objetivo deste produto técnico é a conscientização de profissionais da equipe de 

enfermagem e gestores, visando não somente o esclarecimento sobre a síndrome como também a 

prevenção da mesma. O publico alvo são os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e 

gestores.



JUSTIFICATIVA

     Durante a coleta de dados pude observar que muitos não sabiam a diferença de estresse 

ocupacional e SB, surgindo então a necessidade de discussão sobre o tema, facilitando na 

compreensão de sinais sintomas, tratamentos e prevenção. 

    Dentre os inúmeros fatores que desencadeiam a SB, muitos são evitáveis, portanto  os mesmos 

não devem ser ignorados, ou simplesmente definidos como apenas estresse. Julga-se importante a 

atuação das empresas na identificação e tratamento precoce da SB, levando em consideração que a 

equipe de enfermagem atua diretamente com seres humanos, podendo assim agir de forma negativa 

na assistência prestada.  21  Além do mais, as empresas ganhariam no aumento de produtividade por 

consequência, e para que isso aconteça, as empresas precisam entender que elas e os trabalhadores 

são um todo e precisam atuar em conjunto para o sucesso. 22

      Foi estruturado dois Produtos técnicos para a conscientização da equipe de enfermagem e dos 

gestores, e se aceito pela gestão hospitalar, será aplicado em pratica entre a equipe do hospital 

participante.



APRESENTAÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO

     Foi produzido a arte digital de um folder informativo (anexo A) para distribuição entre os 

funcionários, abordando os seguintes temas:  

- O que é a SB; 

- Principais sinais e sintomas; 

- Identificação dos sintomas leves, profissionais capacitados para diagnostico da Síndrome e 

alteração da QV; 

- Prevenção da SB; 

- Sucinta conclusão;  

     Para os gestores foi desenvolvido uma capacitação voltada para esclarecimentos sobre a SB e as 

consequências para a empresa, com duração de 1 hora para explanação do tema e na sequência 30 

minutos para compartilhamentos de experiencias e reflexões. 

Essa capacitação discutirá sobre os seguintes tópicos; 

-  O que é a SB e quem é a maioria afetada por ela; 

-  Principais sinais e sintomas;  

- Quais as consequências, para a empresa, de profissionais acometidos pela SB; 

- Como prevenir a SB e proporcionar QV no ambiente laboral; 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

     Esses produtos técnicos poderão ser reformulados e atualizados sempre que desejado e 

disponibilizados para a equipe sempre que necessário, frisando a prevenção da SB e 

consequentemente preservando a QV desta indivíduo. Espera-se que isso instigue os profissionais a 

buscarem mais sobre o tema e que não tenham vergonha ou receito de debaterem sobre o assunto, 

priorizando assim sua saude física e mental, e que gestares compreendam a importância de seu 

papel nesta prevenção. 

A atual proposta do folder, encontra-se disponível no repositório Zenodo para download 

gratuito. 23
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APÊNDICES 

Apêndice A  

Folder informativo 

- Dentro 



- Capa

Imagem disponibilizada na internet



Apêndice B  

Capacitação sobre o enfrentamento da Síndrome de Burnout em ambiente hospitalar 

1. Objetivo  

 O objetivo dessa capacitação é conscientizar os gestores da importância do reconhecimento 

e da prevenção da Síndrome de Burnout, e munir-lós de estratégias para que possam lidar com o 

estresse ocupacional, reduzindo assim sua evolução para a Síndrome de Burnout.  

2. Desenvolvimento da capacitação 

 - A capacitação poderá ser ministrada presencialmente por um enfermeiro e para o local será 

necessário um ambiente amplo, como, por exemplo uma sala de reunião, onde possa ser usado um 

projetor multimídia para explanar os tópicos e que todos possam se sentar confortavelmente.   

 - Após a abordagem dos tópicos, será iniciado a roda de conversa e trocas de experiências, 

com intuito de ter um Feedback dos participantes, além de compartilhar vivências.  

 - Poderá ser realizado sempre que necessário porém o ideal seria ser aplicado 1 vez ao ano, 

devido a rotatividade dos funcionários. 

3. Carga horária 

 Terá a duração de aproximadamente 1 hora e 30 minutos, 1 hora para explanação do tema e 

30 minutos  para a roda de conversa. 

4. Público alvo 

 A capacitação é destinada aos gestores das unidades do ambiente hospitalar. 

5. Conteúdo  

- O que é a Síndrome de Burnout, quais os principais profissionais acometidos por ela?; 

- Quais os principais sinais e sintomas; 

- O que isso traz de prejuízo para a empresa e como previnir; 

- A relação da Síndrome de Burnout com a Qualidade de vida no ambiente de trabalho; 



6. Referências  

Perniciotti P, Serrano Júnior CV, Guarita RV, Morales RJ, Romano BW.Síndrome de Burnout 
profissionais de saúde: atualização sobre definições, fatores de risco e prevenção.Rev. SBPH. 
2020;23(1):35-52.  

Jarruche LT, Mucci S. Síndrome de burnout em profissionais da saúde: revisão integrativa. Revista 
Bioética. 2021;29(1):162-173.  

Molero Jurado MDM, Pérez-Fuentes MDC, Gázquez Linares JJ, Barragán Martín AB. Burnout in 
health professionals according to their self-esteem, social support and empathy profile. Front 
Psychol. 2018; 9:424.  

Baldonedo MM, et al. Burnout syndrome in Brazilian and Spanish nursing workers. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2019;27: e3192  

Martins AP, Silva GO, Pabis JL, Brito S, Cirilo T, Portes EC. Fatores desencadeantes da síndrome 
de burnout nos Profissionais da área da saúde. Journalofhealth. 2019;21(1): 1-8.  

Camargo SF, Almino RHSC, Diógenes MP, Oliveira Neto JP, Silva IDS, Medeiros LC, Dantas 
KGR, Camargo JDAS. Qualidade de vida no trabalho em diferentes áreas de atuação profissional 
em um hospital. Ciência & Saúde Coletiva. 2021;6(4):1467-1476.  

Barren APS, Jacob IC, Mendonça SAT. Qualidade de vida no trabalho: Um estudo sobre o ambiente 
organizacional moderno. Faculdade de Ciências e Tecnologia de Birigui (FATEB). 2017;1(1):11-40.  

  

 


