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RESUMO

Introducio: A Sindrome de Burnout entre profissionais da satide tem se intensificado devido a cultura institucional
que valoriza a resiliéncia como um imperativo moral, levando ao silenciamento do sofrimento emocional. O conceito
de “burnout silencioso” reflete a tendéncia de naturalizar a exaustdo e dificultar o reconhecimento precoce da
sindrome. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater exploratério e qualitativo, conduzida com
base nas etapas propostas por Mendes, Silveira ¢ Galvao. A busca foi realizada na BVS, abrangendo LILACS,
SciELO, PubMed/MEDLINE, SCOPUS e BDENF, utilizando descritores DeCS/MeSH relacionados ao burnout.
Apos triagem, 14 artigos publicados entre 2019 e 2024 compuseram a amostra final. Resultados e Discussdo: A
analise dos estudos revelou que fatores organizacionais, sobrecarga laboral, longas jornadas e escassez de recursos
sdo os principais desencadeadores do burnout. A exigéncia de resiliéncia aparece como mecanismo de
responsabilizagdo individual, ocultando falhas institucionais e dificultando a identifica¢do dos sintomas. Além disso,
a cultura do “herdi da satide” perpetua a ideia de que demonstrar fragilidade ¢ sinal de incompeténcia, aumentando
o risco de adoecimento psicologico. Intervengdes institucionais continuas, como programas de apoio emocional,
espagos de escuta qualificada e politicas de redugdo de carga laboral, demonstraram eficacia na reducdo da sindrome.
Conclusio: O estudo evidencia que o burnout entre profissionais da satide ¢ um fendmeno sistémico, exacerbado
pela resiliéncia mal interpretada. Estratégias institucionais permanentes sdo essenciais para promover bem-estar
emocional, prevenir o adoecimento ¢ melhorar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional; Esgotamento Psicologico; Satide Mental.
ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome among healthcare professionals has intensified due to institutional cultures that
glorify resilience as a moral imperative, leading to the silencing of emotional suffering. The concept of “silent
burnout” reflects the normalization of exhaustion and the difficulty of early recognition. Methodology: This
integrative review adopted an exploratory and qualitative approach, following the steps proposed by Mendes,
Silveira, and Galvao. Searches were conducted through the Virtual Health Library across LILACS, SciELO,
PubMed/MEDLINE, SCOPUS, and BDENF using DeCS/MeSH descriptors related to burnout. After screening, 14
articles published between 2019 and 2024 were included. Results and Discussion: Findings indicate that
organizational issues, workload burden, long shifts, and resource shortages are predominant triggers of burnout. The
demand for resilience functions as a mechanism of individual accountability, masking institutional failures and
hindering recognition of symptoms. The “healthcare hero” narrative reinforces the belief that showing vulnerability
represents weakness, increasing psychological distress. Continuous institutional interventions—such as emotional
support programs, listening groups, and workload reduction policies—proved effective in reducing burnout rates.
Conclusion: Burnout among healthcare workers is revealed as a systemic phenomenon exacerbated by
misinterpreted resilience. Long-term institutional strategies are crucial to promoting emotional well-being,
preventing mental exhaustion, and improving care quality.

Keywords: Burnout; Psychological Exhaustion; Mental Health.
RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Burnout en profesionales de la salud se ha intensificado debido a culturas
institucionales que exaltan la resiliencia como una obligacion moral, lo que silencia el sufrimiento emocional. El
concepto de “burnout silencioso” refleja la normalizacion del agotamiento y la dificultad para identificar la condicion
en sus fases iniciales. Metodologia: Se realiz6 una revision integrativa, de caracter exploratorio y enfoque cualitativo,
siguiendo las etapas de Mendes, Silveira y Galvdo. La busqueda se efectué en la Biblioteca Virtual en Salud,
abarcando LILACS, SciELO, PubMed/MEDLINE, SCOPUS y BDENF, utilizando descriptores DeCS/MeSH. Tras
la seleccion, se incluyeron 14 articulos publicados entre 2019 y 2024. Resultados y Discusion: Los estudios sefialan
que factores organizacionales, sobrecarga laboral, jornadas extensas y falta de recursos son los principales
desencadenantes del burnout. La exigencia institucional de resiliencia funciona como un mecanismo de
responsabilizacion individual, ocultando fallas estructurales. Asimismo, la narrativa del “héroe sanitario” contribuye
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a que los profesionales eviten expresar vulnerabilidad, aumentando el riesgo de agotamiento emocional. Programas
estructurados de apoyo psicologico, espacios de escucha y acciones de reduccion de carga mostraron efectos positivos
en la disminucion del sindrome. Conclusion: El burnout en trabajadores de la salud es un fenomeno sistémico
agravado por una resiliencia mal interpretada. Estrategias institucionales continuas son esenciales para promover
bienestar emocional, prevenir el desgaste psicologico y mejorar la calidad del cuidado.

Palabras clave: Agotamiento profesional; agotamiento psicoldgico; salud mental.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout ¢ composta por trés dimensdes fundamentais: exaustdo emocional (EE),
despersonalizagdo (DE) e redugdo da realizagdo profissional (RP) (Neves e Ribeiro, 2016), a exaustdo
emocional refere-se ao esgotamento afetivo e fisico, resultante da sobrecarga de trabalho e da exposi¢do
prolongada a demandas emocionais intensas.

A despersonalizacdo, por sua vez, manifesta-se como um distanciamento afetivo, que leva o
profissional a adotar atitudes de indiferenca ou cinismo em relagdo ao trabalho e as pessoas atendidas. Ja a
reducdo da realizagdo profissional envolve sentimentos de incompeténcia, baixa autoestima e percep¢ao de
ineficacia no desempenho das proprias funcdes (Mesquita e Malagris, 2021).

Sabe-se que a formacdo profissional envolve o desenvolvimento de competéncias e habilidades
tanto técnicas quanto comportamentais, exigindo do profissional ndo apenas dominio cientifico, mas
também autoconhecimento e inteligéncia emocional (Sobrinho et al., 2006). Esse processo demanda o
reconhecimento dos proprios limites pessoais e existenciais, a fim de que o exercicio da profissdo nao
comprometa sua saude fisica e mental.

E fundamental que o médico compreenda e se aproprie dos processos aos quais estd exposto em sua
rotina de trabalho, mantendo-se atento a fatores como tensdo emocional cronica, sentimento de impoténcia
diante de situacdes adversas, € a pressao constante provocada pelo contato direto com o sofrimento, a dor
e a morte (Angerami et al., 2018)

O filésofo sul-coreano Byung-Chul Han, em seu ensaio 4 Sociedade do Cansago, argumenta que a
sociedade contemporanea impde uma pressao constante por desempenho e produtividade, transformando
os individuos em "sujeitos do desempenho" (Han, 2015). Nesse contexto, a resiliéncia ¢ frequentemente
interpretada como a capacidade de suportar indefinidamente cargas excessivas de trabalho, o que pode levar
ao esgotamento fisico e mental.

Essas perspectivas ressaltam a importdncia de uma abordagem equilibrada da resiliéncia no
ambiente de trabalho, reconhecendo os limites dos individuos e promovendo condi¢des que favorecam a

saude mental e o bem-estar dos trabalhadores (Goulart e Pelli, 2016).

p. 4

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 6, p. 1-12, 2025




s
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo refletir sobre como a cultura da resili€ncia exacerbada
contribui para o desenvolvimento e a invisibilidade da Sindrome de Burnout entre profissionais da satde,
buscando compreender os impactos dessa logica sobre o bem-estar fisico, emocional e social desses

trabalhadores.

2. METODOLOGIA

O estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa, de carater exploratorio e explicativo,
com abordagem qualitativa dos dados. A metodologia permitiu reunir e analisar informagdes provenientes
da literatura cientifica, favorecendo o aprofundamento do conhecimento acerca do tema investigado ¢ a
compreensao das evidéncias disponiveis sobre o manejo clinico e a qualidade de vida de adolescentes com
Diabetes Mellitus Tipo 1.

O delineamento metodoldgico seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2019):
definicdo da pergunta da revisao, busca e selecdo dos estudos primarios, extracdo e avaliagdo critica das
evidéncias, sintese dos resultados e descrigdo final do método empregado. A questao norteadora foi
construida com base na estratégia PICo, conforme as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (2017),
sendo definida da seguinte forma: “Quais sdo os efeitos da implementagdo de programas institucionais de
apoio psicologico e promocdo do bem-estar na reducdo da Sindrome de Burnout entre profissionais da

saude?”

Quadro 1 - Elaboragio da pergunta do estudo segundo a estratégia PICo.
ACRONIMO | DESCRICAO TERMOS

P Populagédo Profissionais da satide expostos a condigdes laborais
intensas, incluindo sobrecarga de trabalho, jornadas
prolongadas e cultura organizacional que naturaliza
o sofrimento psiquico.

1 Intervencdo Programas estruturados de apoio psicoldgico, agdes
de promocgao do bem-estar, estratégias institucionais
de reducdo de carga laboral e grupos de escuta
qualificada.

Co Contexto Ambientes de trabalho em instituicdes de saide
(hospitais, unidades de emergéncia, atengdo
primaria) marcados por alta demanda assistencial e
escassez de recursos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2025, mediante buscas online realizadas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que integra diferentes bases de dados, incluindo PUBMED/MEDLINE,
LILACS, SciElo, SCOPUS ¢ BDENF. A sele¢ao dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH)
garantiu amplitude e precisdo, utilizando os termos “Sindrome de Burnout” and “Profissional da Satde”
and “Esgotamento Profissional” and “Esgotamento Emocional”, combinados pelos operadores booleanos
AND, aplicados de forma sistematica e sequencial nas bases disponiveis, resultando inicialmente em 247
trabalhos identificados.

A populagdo-alvo compreendeu produgdes cientificas que abordaram o manejo clinico e a qualidade
de vida de adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1. A amostra final foi composta pelos estudos
selecionados apods a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, contemplando artigos gratuitos, de
acesso completo, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués ou inglés. Foram excluidas
publicagdes pagas, incompletas ou fora do periodo delimitado, resultando na identificacdo de 64 trabalhos,
dos quais apenas 14 atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade apos triagem criteriosa.

A extracdo dos dados ocorreu mediante instrumento estruturado em planilha, abrangendo
informagdes sobre autor, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, intervengdes avaliadas, principais resultados e
conclusdes. Os dados foram organizados em quadros e analisados qualitativamente por meio da
categorizagdo tematica, o que possibilitou identificar padroes, intervengdes eficazes, desafios recorrentes e
lacunas no conhecimento sobre o manejo clinico e a qualidade de vida de adolescentes com DMI.

O estudo dispensou apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa, por utilizar exclusivamente dados
secundarios de acesso publico, sem envolvimento direto de seres humanos ou animais, respeitando os

principios éticos da pesquisa cientifica.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
LILACS, SciELO, Sindrome de Burnout AND 14
PUBMED/MEDLINE Profissional da Saude AND
E SCOPUS. Esgotamento Profissional AND
Esgotamento Emocional.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdo integrativa contemplaram produgdes
cientificas gratuitas e de acesso completo, publicadas entre 2019 e 2024, nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem diretamente a Sindrome de Burnout em profissionais da satide, com énfase em seus
fatores desencadeadores, manifestagdes clinicas e implicagdes para a qualidade da assisténcia. Foram

excluidos os estudos que ndo tratavam do tema proposto, aqueles com acesso restrito ou pago, bem como
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publicacdes incompletas ou fora do periodo temporal definido. Tais critérios permitiram a sele¢do de

evidéncias atuais e pertinentes, assegurando a consisténcia e relevancia das analises conduzidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os dados levantados nos artigos selecionados foram organizados metodicamente no

Quadro 3 pelos autores. As informagdes fornecidas nos estudos foram categorizadas em: autor, ano de

publicacao, titulo, objetivo do estudo e conclusdo.

Quadro 3: Descricdo dos estudos selecionados na revisdo integrativa da literatura.

CODIGO TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO OBJETIVO
Al Fatores Panagioti et al., 2021 Identificar como O burnout € um
organizacionais no fatores estruturais e fendmeno sistémico,
burnout organizacionais derivado de condigdes

influenciam o institucionais
aparecimento e a inadequadas.

manutencdo do

burnout.
A2 Modelo tridimensional | Maslach e Leiter, Descrever e | Confirma exaustao
do burnout 2020 caracterizar as trés | emocional,
dimensdes classicas do | despersonalizagdo e
burnout em | baixa realizagdo
profissionais da saude. | pessoal como centrais
na sindrome.

A3 Sobrecarga laboral e | Gesner ef al., 2022 Analisar o impacto da | Condigdes  precarias
adoecimento sobrecarga, longas | favorecem 0

jornadas e falta de | surgimento precoce de
recursos humanos na | burnout.

saude mental dos

trabalhadores.

A4 Percepcdo dos sinais | Shanafelt ez al., 2019
de burnout

AS Cultura organizacional | Galura, 2022 Examinar como a | A cultura do excesso
e satide mental cultura institucional | de trabalho invisibiliza

molda a visibilidade e | sofrimento e impede
0 manejo do | intervengdes.
sofrimento psiquico.

A6 Uso da resiliéncia no | Sousa et al., 2022 Compreender como o | A resiliéncia ¢ usada
ambiente de trabalho conceito de resiliéncia | como exigéncia

¢ utilizado e exigido | institucional,
nas instituigdes de | agravando o desgaste.
saude.

A7 Responsabilizacao Zangaro; Dulko; | Avaliar o papel das | Responsabilizacdo
individual no burnout | Sullivan, 2022 instituicdes e como | individual oculta

transferem o | falhas organizacionais.
enfrentamento do
burnout ao individuo.

A8 Barreiras ao | Gupta et al., 2021 Identificar fatores que | A  expectativa  de
reconhecimento dificultam identificar | resisténcia emocional
precoce burnout nos estagios | impede

iniciais. reconhecimento
precoce.
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A9 Estratégias de apoio | Dyrbye et al., 2020 Avaliar efetividade de | Programas
emocional programas estruturados reduzem

institucionais de apoio | burnout e melhoram
psicologico. bem-estar.

A10 Intervencdes de | West et al., 2021 Investigar impacto de | Intervengoes
promogdo do bem- agdes  institucionais | continuas geram
estar voltadas ao bem-estar | melhora sustentada da

psicolégico. satde mental.

All Cultura do “heroi da | Cifuentes et al., 2021 | Analisar como a | O heroismo reforca
saude” narrativa heroica afeta | negligéncia dos sinais

o reconhecimento do | de esgotamento.
adoecimento
emocional.

Al2 Vulnerabilidade ¢ | Korhonen e | Explorar percepgdes | Admitir sofrimento ¢

identidade profissional | Komulainen, 2021 de fragilidade e medo | visto como fraqueza,
de demonstrar | dificultando a busca
vulnerabilidade. por ajuda.

Al3 Relagdo entre burnout | Saintila ef al., 2024 Examinar Burnout afeta
e assisténcia consequéncias do | diretamente a

burnout na qualidade | assisténcia e a
do cuidado. seguranga do paciente.

Al4 Programas Ahmed et al., 2022 Avaliar efeitos de | Agoes continuas
estruturados de satde programas reduzem burnout e
mental permanentes de satide | melhoram saude

mental nas | ocupacional.
institui¢oes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A analise dos dez artigos cientificos selecionados revelou padrdes recorrentes na manifestacao da
Sindrome de Burnout entre profissionais da saude, destacando principalmente a normalizacao do
sofrimento psiquico, a exaltagao da resili€éncia como virtude absoluta e a falta de mecanismos institucionais
adequados para apoio emocional. Tais evidéncias refletem uma problematica estrutural que atravessa
diferentes categorias profissionais, sugerindo que o burnout deixou de ser um fendmeno individual para
assumir caracteristicas organizacionais e sistémicas, conforme discutido por Panagioti et al. (2021).

Em continuidade as andlises, sete dos estudos indicaram que os profissionais, especialmente
médicos e enfermeiros, relataram sintomas como fadiga intensa, sensagao de ineficacia e despersonaliza¢do
em relacdo aos pacientes. Tais manifestagdes correspondem as trés dimensdes classicas da Sindrome de
Burnout: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal (Maslach e Leiter, 2020).
Ademais, pesquisas recentes enfatizam que o quadro pode emergir precocemente em ambientes marcados
por sobrecarga laboral, longas jornadas e insuficiéncia de recursos humanos, fatores amplamente associados
ao aumento do adoecimento ocupacional (Gesner et al., 2022).

Sob essa perspectiva, muitos sinais clinicos, embora presentes, frequentemente nio sdo
reconhecidos como indicativos de adoecimento, sendo minimizados como parte do cotidiano, conforme

observado por Shanafelt et al. (2019). Tal comportamento estd alinhado a tendéncia dos profissionais de
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saude de ignorarem seus proprios limites em favor da dedicagdo ao trabalho. Essa invisibilidade do
sofrimento psiquico € refor¢ada por uma cultura organizacional que naturaliza o excesso de trabalho e inibe
conversas abertas sobre saide mental, dificultando intervenc¢des precoces (Galura, 2022).

Outro aspecto recorrente nas evidéncias € a valorizagdo exacerbada da resiliéncia. Em diversos
contextos, os profissionais sentem-se pressionados a manter uma postura resiliente, o que implica ocultar
sintomas de estresse ¢ esgotamento psicologico. Conforme Sousa et al. (2022), a resiliéncia, quando
abordada como resisténcia ilimitada, transforma-se em um mecanismo que intensifica o desgaste
emocional. A literatura também refor¢a que, quando utilizada como exigéncia institucional, a resiliéncia
converte-se em ferramenta de responsabiliza¢dao individual, desviando o foco das falhas estruturais que
deveriam ser corrigidas (Zangaro; Dulko; Sullivan, 2022).

Nesse mesmo sentido, a expectativa de que trabalhadores da satide lidem com adversidades de forma
imperturbavel contribui para o siléncio em torno do sofrimento psiquico, dificultando o reconhecimento
precoce do burnout (Gupta et al., 2021). O fendmeno se agrava com a auséncia de estratégias de apoio
emocional e de gestdo do estresse nas instituicoes de satide (Dyrbye et al., 2020). Em cenarios de alta
demanda assistencial, essa lacuna institucional intensifica a vulnerabilidade dos profissionais, gerando
impactos diretos ndo apenas na saude mental dos trabalhadores, mas também na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (Saintila et al., 2024).

Além disso, a cultura do “herdi da saude” foi identificada em cinco dos artigos analisados. Essa
mentalidade, que exalta a ideia de que os profissionais devem suportar pressoes extremas sem demonstrar
fragilidade, resulta na negligéncia dos sinais de esgotamento. De acordo com Cifuentes ef al. (2021), tal
narrativa perpetua uma cultura toxica, na qual o reconhecimento do burnout ¢ frequentemente postergado
e o sofrimento emocional desconsiderado. Essa mitologiza¢do do heroismo impede que os trabalhadores
busquem ajuda, pois admitir vulnerabilidade pode ser interpretado como fraqueza ou incompeténcia,
fendmeno também descrito (Korhonen; Komulainen, 2021).

Em sintese, os dados sugerem que a implementacao de programas estruturados de apoio psicoldgico
e saude mental nas instituigdes pode representar estratégia eficaz para mitigar os efeitos da Sindrome de
Burnout. Evidéncias recentes indicam que intervengdes focadas no bem-estar emocional e no suporte
psicologico reduzem significativamente a prevaléncia do burnout e melhoram a qualidade de vida dos
profissionais (Dyrbye et al., 2020; West et al., 2021). Iniciativas como grupos de apoio, espagos de escuta
qualificada e politicas de redugdo de carga horaria demonstraram impactos positivos e sustentaveis na satde
ocupacional, refor¢ando a necessidade de agdes institucionais continuas, e ndo apenas pontuais (Ahmed et

al., 2022).

p.9
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4. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a Sindrome de Burnout, especialmente sob a 6tica do “burnout
silencioso”, estd intimamente relacionada a sobrecarga emocional e ao culto a resili€éncia no ambiente de
trabalho, especialmente entre os profissionais de satide. A andlise dos artigos revisados demonstrou que, ao
invés de ser um recurso protetor, a valorizacdo exagerada da resiliéncia tem se configurado como um fator
de ocultamento do sofrimento psiquico, dificultando a identificacdo precoce da sindrome e o cuidado
adequado.

As trés dimensdes classicas da Sindrome de Burnout (exaustdo emocional, despersonalizagdo e
reducdo da realiza¢do profissional), continuam a ser os principais indicadores do esgotamento entre os
trabalhadores da satide, como evidenciado pela literatura recente. No entanto, a énfase na resiliéncia, muitas
vezes exacerbada pelas instituigdes, tem levado a uma aceitagdo silenciosa desses sintomas, com
consequente impacto na saide mental e bem-estar desses profissionais.

A analise também apontou a necessidade urgente de estratégias institucionais que proporcionem
suporte emocional e psicolégico continuo para os profissionais da saide, com a implementacdo de
programas de bem-estar e gestao do estresse, que poderiam diminuir a prevaléncia do burnout e promover
uma cultura mais saudavel dentro dos ambientes de trabalho.

Portanto, ¢ fundamental que as politicas de saude e gestao de recursos humanos no setor da saude
reavaliem a relagao entre resiliéncia e burnout, reconhecendo a importancia de um equilibrio saudéavel entre
a exigéncia profissional e o cuidado com a sailde mental. A ado¢do de praticas que priorizem o bem-estar
emocional dos trabalhadores nao apenas melhoraréa a qualidade de vida desses profissionais, mas também

impactara positivamente a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.
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