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Estratégias de prevenção e intervenção de Burnout na equipe de enfermagem: revisão de escopo 

Strategies for prevention and intervention of Burnout in the nursing team: a scoping review 

Resumo 

Objetivo: Mapear a produção científica sobre as intervenções de burnout para a equipe de 

enfermagem no contexto de saúde do trabalho. Método: Revisão de escopo conforme o manual do 

Instituto Joanna Briggs juntamente com o checklist Meta-Analysis Extension for Scoping 

Reviews/PRISMA-ScR7. Nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Public Medline (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), Scopus e COCHRANE e Google Scholar em que a amostra final foi 

composta de 22 artigos. Resultados: A síntese das evidências foi apresentada três tipos de 

intervenção para a Síndrome de Burnout, sendo elas: Prevenção, Prevenção e Tratamento e 

Tratamento. Assim, os estudos associados ao enfrentamento da Síndrome de Burnout consideram 

uma gama de fatores multifacetados. É crucial que o colaborador se capacite e se empodere das 

intervenções e seja capaz de incorporar mudanças benéficas tanto em sua vida profissional quanto 

pessoal. Conclusão: As intervenções mapeadas visam mitigar os efeitos da Síndrome de Burnout e 

garantir o bem-estar físico e mental dos profissionais, permitindo que continuem prestando cuidados 

de qualidade aos pacientes. 

Palavras-chaves: Esgotamento Profissional; Equipe de Enfermagem; Saúde do Trabalhador; 

Estresse Ocupacional; Desenvolvimento Profissional. 

Abstract 

 
Objective: Objective: To map the scientific production on burnout interventions for nursing teams 

in the context of occupational health. Method: A scope review was conducted following the Joanna 

Briggs Institute manual, along with the Meta-Analysis Extension for Scoping Reviews/PRISMA-

ScR7 checklist. The databases searched included the Latin American and Caribbean Health 

Sciences Literature (LILACS), Public Medline (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, COCHRANE, and Google Scholar, resulting in a final 

sample of 22 articles. Results: The synthesis of evidence was presented in three types of 

interventions for Burnout Syndrome: Prevention, Prevention and Treatment, and Treatment. Thus, 

studies related to addressing Burnout Syndrome consider a range of multifaceted factors. It is 

crucial for the employee to acquire the skills and empower themselves with interventions to bring 

about beneficial changes in both their professional and personal lives. Conclusion: The mapped 

interventions aim to mitigate the effects of Burnout Syndrome and ensure the physical and mental 

well-being of professionals, enabling them to continue providing quality care to patients. 



Keywords: Professional Burnout; Nursing Team; Occupational Health; Occupational Stress; 

Professional Development. 

 

Introdução 

 
A Síndrome de Burnout é um processo de esgotamento resultante de um período prolongado 

de estresse emocional. Ela surge como uma resposta à tensão crônica no trabalho, que é causada 

pelo contato excessivo com outras pessoas, bem como pela constante tensão emocional e pela 

grande responsabilidade profissional. Caracteriza-se por sintomas de exaustão, estresse, 

esgotamento físico, despersonalização e redução da realização profissional (França, Oliveira, Lima, 

Melo & Silva, 2014). 

No Brasil, a Síndrome de Burnout é um transtorno emocional relacionado ao trabalho 

reconhecido pela lei desde 1999, de acordo com a Portaria nº 1339/GM/MS. A principal ferramenta 

de diagnóstico é o Maslach Burnout Inventory (MBI), que classifica a síndrome em três níveis: alto, 

médio e baixo (Maslach & Jackson, 1981). 

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na gestão da dor, segurança, 

cuidados de higiene, alimentação, conforto, preparo e execução de tratamentos prescritos aos 

pacientes. Essas necessidades são frequentemente exigidas de forma contínua, o que resulta em 

maiores cargas de trabalho para estes profissionais tornando-os mais vulneráveis a Síndrome de 

Burnout (Galindo, Feliciano, Lima, & Souza, 2012). 

É importante destacar que o trabalho é inerente ao ser humano e possui duas funções, de 

acordo com Dejours (2008a), a função social e a função psíquica. A função social do trabalho está 

relacionada à integração em um determinado grupo, proporcionando tanto integração social quanto 

autonomia financeira. Já a função psíquica do trabalho contribui para a constituição do sujeito e da 

sua identidade. Portanto, o trabalho, tanto em sua função social quanto psíquica, pode ser uma fonte 

de prazer e status social, estimulando a realização de sonhos e conquistas. 

No entanto, apesar de ser extremamente benéfico ao ser humano, o trabalho também pode ser 

a causa de muito sofrimento psíquico. Nesse sentido, o trabalho é necessário, mas é ambíguo, sendo 

fonte de prazer e de sofrimento ao mesmo tempo (Dejours, 2008a). O sofrimento pode estar 

relacionado às atividades do trabalho, às cobranças ou às interações sociais com os colegas. A 

competição e o excesso de cobranças são fontes visíveis de sofrimento relacionado ao trabalho, que 

também pode gerar estresse devido à falta de estabilidade. 



A individualização e a competitividade no ambiente de trabalho são consequências da 

desvalorização do trabalhador e da escassez de oportunidades, o que pode levar ao adoecimento. A 

falta de autonomia e a subvalorização das pessoas no trabalho também são fatores geradores de 

sofrimento, pois a satisfação vai além dos salários recebidos, sendo o reconhecimento muito 

importante (Dejours, 2008a). 

O estresse vinculado ao ambiente de trabalho emerge como um fator de risco significativo 

para a segurança do paciente. Essa situação é decorrente do desequilíbrio entre as exigências 

inerentes ao trabalho de enfermagem no cuidado ao paciente e o suporte oferecido pela instituição 

para a realização dessas atividades essenciais. Um indivíduo submetido a estresse percebe o 

ambiente laboral como desfavorável, elevando a probabilidade de conflitos com colegas, 

contribuindo assim para um ambiente de cuidado menos seguro (Berland, Natvig, & Gundersen, 

2008). 

Assim, observa-se uma relação entre burnout, absenteísmo, dimensionamento inadequado 

das equipes de enfermagem e sobrecarga de trabalho. Por conseguinte, enfermeiros deixam de 

fornecer cuidados necessários devido ao estresse, resultando em prejuízos para a assistência 

prestada. Esses indicadores enfatizam a urgência de abordar as questões de estresse no ambiente de 

trabalho para assegurar a segurança e eficácia no cuidado aos pacientes (Huang et al., 2007; Garrett, 

2008). 

Nesse contexto, se insere a enfermagem cujos desafios relacionados às condições de trabalho, 

piorou durante o enfrentamento da pandemia da Covid-19 como: as longas jornadas, 

dimensionamento inadequado de pessoal, baixa remuneração e desvalorização da profissão pela 

sociedade. Paralel o a este cenário, o Brasil tem discutido junto aos representantes da categoria as 

condições de trabalho, além do piso salarial afim de minimizar o sofrimento evidenciado (Brasil, 

2023; Souza et al., 2021). 

Dessa forma, é importante que as instituições ofereçam recursos para promoção da saúde 

mental e prevenção da Síndrome de Burnout. Estes recursos englobam recursos físicos e estratégias 

de gestão de recursos humanos (Fontes, Neri, & Yassuda, 2010). 

Diante do exposto questiona-se: Quais as estratégias utilizadas pelas instituições, para 

prevenção e tratamento da Sindrome de Burnout na equipe de Enfermagem? 

Em um levantamento prévio, foram encontrados estudos de revisão que abordam a incidência, 

a prevalência e algumas técnicas de prevenção de Síndrome de Burnout. Entretanto, não foi 

encontrada nenhuma referência que mapeie as intervenções de Síndrome de Burnout para a 

enfermagem. Nesse sentido, este estudo pode auxiliar instituições que queiram desenvolver 

estratégias de melhoria da qualidade de vida da equipe de enfermagem e diminuir índices de 



afastamento profissional, pela Síndrome de Burnout, e consequentemente melhorar a qualidade do 

atendimento oferecido aos clientes. 

A pesquisa foi conduzida com o objetivo de mapear as estratégias utilizadas pelas 

instituições para prevenção e tratamento da Síndrome de Burnout na equipe de enfermagem no 

contexto de saúde do trabalho. 

Método do Estudo 

 
Desenho do Estudo 

 
Para conduzir a pesquisa, adotou-se o método de revisão de escopo, seguindo as diretrizes do 

manual do Instituto Joanna Briggs e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews, 

juntamente com o checklist Meta-Analysis Extension for Scoping Reviews/PRISMA-ScR7. Esse 

método tem como objetivo mapear os principais conceitos que fundamentam uma área de pesquisa e 

foi selecionado devido à importância do conteúdo abordado e à escassez de evidências científica 

encontradas sobre o tema em questão. A revisão de escopo permitiu a inclusão de todo tipo de 

literatura científica relevante, o que possibilitou o mapeamento de intervenções ou experiências com 

tratamentos e cuidados e a obtenção de uma visão ampla e abrangente da área de estudo. (Moher, 

Liberati, Tetzlaff, Altman, & Prisma Group 2009; Page et al., 2021; Peters, 2015). A presente revisão 

de escopo foi registrada no Open Science Framework e cujo protocolo pode ser acessado pelo 

DOI 10.17605/OSF.IO/H62WZ 

Estratégia de Busca 

 
Para o propósito desta pesquisa, foi adotada a estratégia de busca de acordo com os Medical 

Subject Headings [MeSH] e os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), disponíveis na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando o acrônimo PCC (P: Participantes, C: Conceito, C: Contexto). 

Dessa forma, os participantes foram definidos como "Equipes de Enfermagem", com o conceito de 

"Intervenção de Burnout na enfermagem", e o contexto definido como "Saúde Ocupacional"." A 

busca foi realizada em fevereiro de 2022. 

Para aumentar a sensibilidade e especificidade da busca, foram utilizados os operadores 

booleanos AND (delimitador) e OR (aditivo), bem como os filtros disponíveis nas bases de dados. 

Não foi utilizado o operador NOT (excludente). A literatura cinza foi obtida por meio do Google 

Acadêmico. 

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para realizar a busca: Literatura Latino- 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Public Medline (PUBMED), Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e COCHRANE. Além disso, foram 

pesquisadas publicações da literatura cinzenta (Google Acadêmico) conforme Quadro 1. 

 



 

 
Fontes de 

Informação 

Estratégia Referências 

Recuperadas 

MEDLINE(Pubmed) ("burnout, professional"[MeSH Terms] OR ("burnout"[All 

Fields] AND "professional"[All Fields]) OR "professional 

burnout"[All Fields] OR ("burnout"[All Fields] AND 

"professional"[All Fields]) OR "burnout professional"[All 

Fields] OR ("burnout, professional"[MeSH Terms] OR 

("burnout"[All Fields] AND "professional"[All Fields]) OR 

"professional burnout"[All Fields] OR ("occupational"[All 

Fields] AND "burnout"[All Fields]) OR "occupational 

burnout"[All Fields])) AND ("nursing, team"[MeSH Terms] 

OR ("nursing"[All Fields] AND "team"[All Fields]) OR "team 

nursing"[All    Fields]    OR    ("nursing"[All    Fields]    AND 

"team"[All Fields]) OR "nursing team"[All Fields]) AND 

("occupational health"[MeSH Terms] OR ("occupational"[All 

83 

 Fields] AND "health"[All Fields]) OR "occupational 

health"[All Fields]). 
 

Scopus (Elsevier) ( TITLE-ABS-KEY ( occupational AND burnout ) OR TITLE- 

ABS-KEY ( burnout, AND professional ) AND TITLE-ABS- 

KEY ( occupational AND health ) AND TITLE-ABS-KEY ( 

nursing, AND team ) ) 

102 

LILACS (Occupational Burnout) OR (Burnout, Professional) AND 

(Occupational Health) AND (Nursing, Team) 

19 

Cochrane Central 

Register of 

Controlled Trials 

(CENTRAL) 

Occupational Burnout in All Text OR Burnout, Professional in 

All Text AND Occupational Health in All Text AND Nursing, 

Team in All Text 

88 

CINAHL occupational burnout AND occupational health AND nursing 

team 

80 

Google Acadêmico intervenções de burnout na enfermagem 6 

Quadro 1 – Estratégias das fontes de informação da revisão de escopo. 

 
Os critérios de inclusão foram definidos como estudos que abordem intervenção da 

Síndrome de Burnout (prevenção e tratamento), no contexto ocupacional na equipe de enfermagem, 

sem restrições quanto ao ano de publicação, idioma ou país. Foram excluídos comentários, 

editoriais, cartas, resenhas, trabalhos duplicados, estudos não disponíveis na íntegra, pesquisas que 

tratam apenas de incidência, prevalência e consequências de Burnout, sem abordar as estratégias de 

prevenção e/ou tratamento na equipe de enfermagem, pesquisas que tratem de estratégias de 

prevenção e tratamento em outros profissionais de saúde que não incluam a equipe de enfermagem, 

bem como pesquisas realizadas com animais, cadáveres e in vitro. 

Identificação e Seleção dos Estudos 

 



Após a consulta às bases de dados e a aplicação das estratégias de busca, os resultados foram 

enviados para o software EndNote basic, e exportados para o software Rayyan QCRI para leitura do 

título e resumo. Nesta etapa, os estudos que apresentaram duplicidade entre as bases foram excluídos. 

A seleção dos estudos foi feita por revisores independentes e os conflitos emergidos foram resolvidos 

conjuntamente com decisão de forma consensual. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas distintas: na primeira triagem, foram 

analisados os títulos e resumos dos artigos, enquanto na segunda etapa, os artigos selecionados foram 

lidos integralmente. Em caso de discordâncias entre as duas buscas iniciais, dois revisores foram 

convocados para resolução de conflitos: um especialista do método e outro especialista no assunto. 

Para os artigos selecionados foram extraídas as seguintes informações: título do artigo, ano de 

publicação, país de origem, periódico em que foi publicado, autor(es), objetivos, população/tamanho 

da amostra, delineamento do estudo, tipo de intervenção, duração, resultados e principais achados 

que respondem à pergunta de pesquisa. 

Resultados 

 
Identificação das Fontes de Evidência 

 
Foram encontrados 372 estudos potencialmente elegíveis em diversas bases de dados 

(CINAHL=80; COCHRANE=88; LILACS=19; PubMed=83; Scopus=102), além de 6 artigos na 

literatura cinzenta (Google Acadêmico=6). Destes, 56 estudos foram identificados como duplicados 

pelo Rayyan Web e, portanto, excluídos. Com a leitura dos títulos e resumos, 54 estudos foram 

incluídos para leitura na íntegra. Após a leitura completa, foram excluídos 32 artigos com base nos 

critérios de exclusão definidos, tais como: Carta ao editor (1), Indisponibilidade do artigo completo 

(5), não abordagem do conceito (1) e por não abordagem do contexto, ou seja, ausência de 

intervenções de burnout (25). Dessa forma, a amostra final foi composta por 22 artigos para a 

discussão  



 

Figura 1 - Fluxograma, segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) 

 

Características das Fontes de Evidência 

 

No que se refere ao local de publicação, os artigos selecionados foram produzidos por 

pesquisadores de diversas partes do mundo, sendo eles: Brasil (n=5), Irã (n=1), Canadá (n=2), Estados 

Unidos (n=6), Reino Unido (n=3), Espanha (n=1), Alemanha (n=3) e África do Sul (n=1). 

Com relação à data de publicação, 11 publicações foram produzidas nos últimos cinco anos, 

sendo que um artigo foi publicado em 2022, oito em 2021 e dois em 2020. Anteriormente a esse 

período, foram encontradas 11 publicações, sendo um artigo em 2018, dois artigos em 2017, dois em 

2015, dois em 2014, dois em 2008, um em 2007 e um em 2001. 

Síntese das Evidências Encontradas 

 
Os resultados apontaram as estratégias: (Quadro 1) 

1 –  Prevenção: Considera-se nesta categoria o conjunto de atividades e medidas que feitas 

com antecipação buscam evitar o dano e ações de promoção da saúde. (Houaiss, 2001). 

2 - Prevenção e Tratamento: Considera-se nesta categoria o conjunto de ações 

multifacetadas que englobam tanto medidas preventivas, quanto terapêuticas. 

3 – Tratamento: Considera-se nesta categoria o conjunto de abordagens terapêuticas para o 

combate da Síndrome de Burnout (Houaiss, 2001)  



Selecionados da consulta às bases de dados - publicados de 2001 à 2022 

Autores Ano País Tipo de Intervenção Descrição da Intervenção 

Prevenção 

(Zarvijani, 

Moghaddam & 

Parchebafieh, 2021) 

2021 Irã 

Treinamento acerca da 

metodologia deAceitação e 

Compromisso de Steven 

Hayes. 

Treinamento composto por 8 sessões de 2 

horas que auxilia os indivíduos a terem 

maior flexibilidade psicológica e 

resiliência e os liberta de se envolverem 

com pensamentos ameaçadores. 

(Grazziano, 2009) 2009 Brasil 
Treinamento Cognitivo 

Comportamental de 

Inoculação do Estresse. 

Esta técnica   visa   expor   os 

indivíduos enfermeiros a situações 

estressantes, oferecendo orientações para 

cada caso. 

(Nwanya & Rowberry, 

2021) 
2021 

Reino 

Unido 
Atividades Coletivas 

Realização de atividades coletivas como 

clubes de tricô. 

(Zimber, Rudolf & 

Teufel, 2001) 2001 Alemanha Educação continuada 

O treinamento envolve técnicas 

avançadas de comunicação, estratégias 

para atender pacientes com necessidades 

especiais de cuidado, e construção de 

uma autoimagem profissional sólida e a 

gestão eficaz. 

(Van Wyk, Pillay-

Van & Wyk, 2010) 
2010 África do Sul 

Treinamento de manejo do 

estresse. 

Utilização de treinamentos para técnicas 

identificação e manejo de situações de 

estresse no trabalho. 

(Ruotsalainen, 

Verbeek, Mariné, & 

Serra, 2015) 

2015 Espanha Treinamento Cognitivo 

Comportamental 

Utilização de técnicas de relaxamento 
físico e mental. 

(Esposito, Sollazzo 

& Decaray, 2021) 
2021 

Estados 

Unidos 
Treinamento de técnicas 

de autocuidado. 

Utilização de espaços adequados para 

realização das atividades de: respiração, 

alongamento, meditação, aromaterapia, 

yoga e reforço positivo. 

(Kunzler, Helmreich, 

Chmitorz, König, Binder, 

Wessa & Lieb 2020) 

2020 
Aleman

ha 

Treinamento multifacetado 

de técnicas de resiliência 

Desenvolvimento do significado de 

resiliência e a sua aplicação de forma 

complementar, diversificada e 

multifatorial sejam elas na introdução de 

técnicas de respiração, yoga ou de 

enfrentamento. 

(Van Wijlen, 2017) 2017 Canadá 
Teoria de Watson na 

ciência do autocuidado. 

Descreve a necessidade do ensino de 

enfermagem com enfoque na resiliência 

durante a graduação. 

(Milliken, Clements & 

Tillman, 2007) 
2007 

Estados 

Unidos Técnicas de Respiração. 

Ensino de relaxamento através de 

técnicas de autocuidado e técnicas de 

respiração. 

(Rogers, 2021) 2021 Reino 

Unido 

Criação de áreas de 

conforto 

Utilização de um ambiente em que os 

enfermeiros possam se afastar da 

realidade clínica e hospitalar com a 

disponibilidade de recursos para 

conforto. 

(Botha, Gwin & 

Purpora, 2015) 
2015 

Estados 

Unidos 
Programa de Meditação 

Programa de base educacional que se 

concentra no treinamento na prática 

contemplativa da atenção plena. A 

prática visa facilitar o relaxamento do 
corpo e acalmar a mente, concentrando- 

se na consciência do momento presente. 



 
Quadro 1 – Estratégias das fontes de informação da revisão de escopo. 

 

Discussão 

A dinâmica laboral da equipe de enfermagem é intrinsecamente ligada ao cuidado dos 

pacientes, sendo o objeto de sua atuação o indivíduo enfermo. Consequentemente, esses profissionais 

enfrentam jornadas de trabalho extensas e deparam-se de forma contínua com vivências de 

sofrimento, tensões, ansiedade, estresse e a constante coexistência com os ciclos de vida e morte. 

(Orellana-rios et al., 

2017) 
2017 Alemanha 

Técnica de Meditação 

Metta e Tong-len. 

Esta técnica visa desenvolver 

consciência do corpo e da respiração, 

além de fortalecer sentimentos de 

conexão e amor, com a finalidade de 

nutrir uma mentalidade e motivação 

voltadas para auxiliar os outros 

(Rabelo & Siqueira, 

2021) 
2021 Brasil 

Programa de Meditação e 

Yoga 

Treinamento baseados em programas de 

redução de estresse, yoga, meditação, 

pausas para relaxamento e alongamento 

aos profissionais. 

(Browning & cruz, 

2018) 2018 
Estados 

Unidos Debriefing reflexivo. 

Realização de uma reunião orientada 

com facilitador para discussão de casos 

estressantes para a equipe de 

enfermagem com enfoque educativo aos 

temas de reconhecimento do sofrimento 

moral, princípios éticos comuns, tomada 
de decisão e comunicação eficaz. 

(Freitas, Carneseca, 

Paiva & Paiva., 2014) 
2014 Brasil Sessões de atividade  física. 

Realização coletiva de atividades  

laborais de 10 minutos 5 vezes por 

semana. 

Prevenção e Tratamento 

(Munhoz., Morais, 

Santos, Paula & 

Magnago, 2022) 

 

2022 

 

Brasil 

 

Auriculoterapia 
Utilização da medicina tradicional 

chinesa como intervenção. 

(Castro, 2021) 
 
 

2021 

 
 

Brasil 

 
Criação de Aplicativo 

Interativo. 

Desenvolvimento de um aplicativo com 

interface para chats interativos, 

metodologias de intervenção do estresse 

e projetos de educação dentro da 

interface. 

(Beumer, 2008) 

 

 
2008 

 
 

Estado

s 

Unido

s 

 
 

Workshop com discussão 

de casos 

Análise de casos com identificação de 

barreiras pessoais e institucionais que 

contribuíram para o sofrimento moral no 

ambiente de trabalho. Elaboração de 

metas individuais como estratégias para a 

redução do estresse laboral. 

Tratamento 

(Sriharan,West, Almost 

& Hamza., 2021) 
2021 Canadá Avaliação Psicológica 

Verificação periódica do estado de saúde 

mental dos colaboradores 

Desenvolvimento de protocolos de 

apoio pessoal e gestão adequada dos 

turnos da enfermagem. 

(Pollock et al., 2020) 2020 Reino Unido Estímulo à resiliência 

Utilização de intervenções no local de 

trabalho de apoio psicológico e incentivo 

à resiliência para os trabalhadores que 

atuam na linha da frente de pandemias. 

(White, Meier & swint, 

2021) 
2021 

Estados 

Unidos 

Atendimento psicológico 

individual. 

Classificação dos funcionários por níveis 

de estresse através de instrumento de 

avaliação e realização de consultas, com 

plano individualizado, para aqueles com 

maior pontuação. 



Dada a própria natureza da sua atividade, esses fatores potencializam o sofrimento no trabalho 

(Martins, Robazzi & Bobroff, 2010; Van wijlen, 2017). 

Na psicodinâmica do trabalho, entende-se que as interações humanas no contexto institucional 

são moldadas pelas estruturas organizacionais. Nesse contexto, os aspectos subjetivos dos 

trabalhadores desempenham um papel crucial nos modelos de gestão. Ou seja, compreender o 

impacto da configuração do trabalho na qualidade de vida dos colaboradores, na geração de 

experiências relacionadas ao prazer, sofrimento, desgaste, satisfação e adoecimento, reveste-se de 

significativa importância. Tal compreensão se torna alicerce para a formulação de intervenções tanto 

no âmbito organizacional quanto no contexto laboral (Dejours, 1993b; Martins, Robazzi & Bobroff, 

2010). 

Ao contrário das atividades laborais centradas na produção de objetos, o trabalho imaterial da 

enfermagem, baseado no cuidado, está intrinsecamente vinculado às conexões estabelecidas com 

outros indivíduos, sejam eles pacientes, gestores ou colegas de profissão, por isso os aspectos 

subjetivos estão diretamente relacionados aos sentimentos de sofrimento e ou prazer. Esta 

particularidade confere ao ato de cuidar uma significativa dose de influência e de poder (Souza, 

Passos & Tavares, 2015). 

Paralelamente, o receio do desemprego, a dependência salarial, um futuro incerto e a sensação 

de insegurança, levam muitos trabalhadores a aceitar condições laborais frágeis, caracterizadas por 

contratos instáveis e remunerações insuficientes, resultando tanto no déficit humano quanto na saúde 

da própria vida (Souza, Passos & Tavares, 2015). 

As abordagens de prevenção incluem ações de promoção da saúde que visam a capacitação e 

a educação continuada tanto os indivíduos quanto as comunidades a melhorarem sua qualidade de 

vida e bem-estar. Isso os torna  participantes ativos no gerenciamento de sua própria saúde. (Yassi, 

2005). 

Na perspectiva da prevenção, Zarvijani (2021) utilizou a metodologia de Aceitação e 

Compromisso de Steven Hayes aos colaboradores enfermeiros, cujo objetivo central foi capacitar 

profissionais a desenvolverem flexibilidade psicológica quando confrontados com situações 

estressantes. A intenção era que, ao enfrentar essas circunstâncias desafiadoras, os enfermeiros 

pudessem escolher ações mais adequadas, em vez de meramente reagir para evitar pensamentos, 

emoções ou memórias perturbadoras. Isso, por sua vez, incentivaria os indivíduos a praticarem de 

maneira frequente a focalização em estímulos neutros, bem como a consciência deliberada da mente 

e do corpo. (Zarvijani, 2021; Hayes, Pistorello, & Levin, 2012). 

Um exemplo ilustrativo da relevância da educação continuada no âmbito do trabalho dos 

enfermeiros é observado no estudo conduzido por Zimber, Rudolf e Teufel (2001). Este estudo 



destaca que a capacidade pessoal para lidar de maneira apropriada com as sensações corporais e 

psicológicas, juntamente com competências interdisciplinares, desempenha um papel crucial na 

prática da enfermagem. 

Nesse contexto, foi implementado um curso que teve como foco o desenvolvimento de várias 

habilidades essenciais. Entre essas habilidades incluíram-se técnicas avançadas de comunicação, 

estratégias para atender pacientes com necessidades especiais de cuidado, a construção de uma 

autoimagem profissional sólida e a gestão eficaz do estresse e desafios pessoais no ambiente de 

trabalho. (Zimber, Rudolf & Teufel, 2001). 

Esse curso abrangente demonstra a crescente compreensão das exigências multifacetadas da 

enfermagem contemporânea. Através do cultivo de competências diversas, os enfermeiros podem 

estar mais bem preparados para enfrentar os desafios complexos que surgem na prestação de cuidados 

de saúde, contribuindo assim para uma prática mais eficaz e centrada no paciente. 

Nesse sentido, outra proposta de intervenção encontrada foi a técnica de "inoculação do 

estresse", que se assemelha ao processo de imunização contra agentes infecciosos. Assim como se 

introduz um organismo para imunizá-lo após a exposição a um agente, nesse caso a técnica visa expor 

os indivíduos enfermeiros a situações estressantes que possam surgir no ambiente de trabalho. Ao 

fazer isso, o objetivo é oferecer orientações e confiança aos enfermeiros, preparando-os para lidar de 

forma mais eficaz com desafios futuros (Grazziano, 2009). 

Outro ponto abordado na técnica é a ênfase na abordagem comunitária. Reconhece-se que o 

trabalho é realizado em equipe e, portanto, a intervenção muitas vezes deve ir além do foco individual, 

tratando tais questões de maneira coletiva. Dessa forma, através da técnica de coping (enfrentamento), 

os enfermeiros podem vivenciar uma melhora em suas adaptações ao enfrentamento do estresse. Essa 

abordagem não apenas auxilia os enfermeiros a desenvolverem estratégias de enfrentamento mais 

eficazes, mas também reforça a importância do apoio mútuo dentro da equipe, criando um ambiente 

propício para a gestão do estresse no contexto da profissão de enfermagem (Grazziano, 2009). 

Ademais, no contexto do autocuidado, é fundamental enfatizar que encorajar os trabalhadores 

a construírem conhecimentos sobre o autocuidado os capacita a se tornarem agentes ativos no cuidado 

de si mesmos, transcendendo as limitações do ambiente de trabalho. Isso se conecta intimamente com 

a autoimagem, compreender a própria identidade e suas relações tanto consigo mesmo quanto com o 

meio (Conto, 2013). 

Ao abordar a crucial importância da gestão eficaz de enfrentamento de desafios e autocuidado, 

o estudo de Van Wijlen (2017) enfatiza que, a fim de permitir que enfermeiros superem os persistentes 

níveis de exaustão laboral e burnout, enquanto também preservam as identidades morais como 

enfermeiros quanto dos pacientes sob seus cuidados, é essencial que essas técnicas sejam introduzidas 



e cultivadas desde a fase de graduação. Isso se deve ao fato de que situações moralmente angustiantes 

inevitavelmente continuarão a surgir. Assim, a abordagem adotada por profissionais nessas interações 

e no processo de cura é o que pode transformar o atual paradigma de sofrimento moral desgastante 

em um cenário que capacita e cura o sofrimento que emerge. 

Portanto, a aplicação da teoria do autocuidado entre os estudantes de enfermagem considera 

que a prática dessa profissão requer mais do que apenas conhecimento teórico e habilidades técnicas 

para a execução das tarefas. É necessário possuir também o conhecimento e as habilidades para cuidar 

de si próprio e nutrir o próprio bem-estar interior antes de se dedicar ao cuidado dos outros. No que 

diz respeito ao estudo, podem ser citados diversos exemplos de técnicas de autocuidado que devem 

ser encorajadas durante a graduação para os futuros enfermeiros. Essas práticas incluem manter uma 

dieta saudável, se dedicar à prática de exercícios físicos, garantir um descanso adequado, cultivar 

relacionamentos pessoais e sociais, engajar-se em hobbies fora do ambiente de trabalho, adotar a 

meditação e a reflexão como práticas regulares, bem como explorar a expressão criativa. (Richards, 

2013; Van Wijlen, 2017). 

Reforçando a necessidade de introduzir técnicas de autocuidado e o desenvolvimento da 

resiliência entre os enfermeiros para garantir um desempenho eficaz e prevenir o surgimento de 

sofrimento laboral, é crucial, em primeiro lugar, que os gestores desenvolvam o significado da 

resiliência e a sua aplicação de forma complementar, diversificada e multifatorial sejam elas na 

introdução de técnicas de respiração, yoga ou de enfrentamento. Isso assegura que a intervenção não 

imponha um modelo rígido de aplicação, levando em consideração a singularidade de cada 

trabalhador. (Kunzler et al., 2020) 

Um fator de suma importância a ser considerado em intervenções relacionadas ao sofrimento 

laboral é que as equipes de enfermagem se fundamentam no trabalho colaborativo. Nessa perspectiva, 

é importante que os profissionais passem a perceber seus colegas como elos de apoio tanto nas 

atividades quanto no enfrentamento de dificuldades. Dessa maneira, incentivá-los a compartilhar suas 

experiências e a desenvolver técnicas em conjunto emerge como uma estratégia que fortalece os 

princípios transmitidos. (Esposito, Sollazzo & Decaray, 2021) 

Desempenhando um papel ativo na resolução de problemas e na linha de frente do cuidado 

aos pacientes, o enfermeiro deve possuir a habilidade de abordar as situações clínicas de maneira 

holística, evitando uma abordagem reativa ou mecânica para enfrentar o estresse do trabalho. Nesse 

contexto, as técnicas de meditação demonstram eficácia ao capacitar os indivíduos a responder às 

situações com consciência e intencionalidade, ao invés de uma reação automática. (Botha, Gwin & 

Purpora, 2015). 

São variadas as técnicas de meditação que podem ser incorporadas ao ambiente de trabalho. 

Um estudo em particular (Orellana-Rios et al., 2017), focou em explanar as práticas de meditação 



Metta e Tong-len. Estas técnicas envolvem a consciência do corpo e da respiração, além de fortalecer 

sentimentos de conexão e amor, com a finalidade de nutrir uma mentalidade e motivação voltadas 

para auxiliar os outros. Isso se traduz em incentivar a compreensão de que é fundamental primeiro 

cultivar essa atitude para consigo mesmo antes de estendê-la ao próximo. Essa prática está 

intrinsecamente relacionada com as teorias de autocuidado mencionadas anteriormente, destacando 

que, para cuidar efetivamente dos outros, é essencial que o indivíduo cuide de si próprio. 

Com base nos estudos, uma das intervenções realizadas consistiu na implementação de sessões 

guiadas, visando promover a reflexão entre os colaboradores. Além disso, foram empregados recursos 

pedagógicos para fomentar um pensamento ético diante de decisões complexas e para estabelecer um 

espaço dedicado ao processamento das emoções relacionadas ao sofrimento moral no ambiente de 

trabalho. Em resumo, a expectativa é que ao combinar os elementos instrucionais de um profissional 

qualificado com a reflexão sobre experiências práticas na clínica, os profissionais encontrem nesse 

ambiente um espaço livre de julgamentos e fundamentado no respeito mútuo inegociável. Através 

desse enfoque, busca-se desenvolver a autoconsciência, promover o crescimento pessoal e, 

consequentemente, possibilitar a mudança positiva (Browning & Cruz, 2018). 

A prática de enfermagem frequentemente envolve movimentos ergonômicos e 

posicionamento de pacientes que demandam força e preparo físico. Consequentemente, alguns 

profissionais relatam exaustão física, dor e fadiga, sensações também observadas em pessoas que 

enfrentam burnout. Nesse contexto, a introdução de atividades laborais que visem aliviar a tensão e 

aumentar a consciência corporal dos participantes pode trazer resultados positivos para toda a equipe. 

Isso não apenas pode contribuir para a redução do estresse físico e mental enfrentado pelos 

profissionais, mas também para a promoção do bem-estar geral. Adotar estratégias que visem o 

autocuidado e a melhoria da saúde física pode, consequentemente, fortalecer a capacidade dos 

enfermeiros de desempenharem suas funções com mais eficácia e satisfação (Freitas et al., 2014). 

Foram encontrados estudos que abordam as estratégias de intervenção da Síndrome de 

Burnout de forma multifacetada, englobando tanto a prevenção quanto o tratamento. Nestas 

estratégias, o relacionamento com a equipe é enfatizado. Neste caso, a implementação de um 

ambiente semelhante a workshops, destinado à equipe para a análise de casos desafiadores e a 

identificação de barreiras pessoais e institucionais que contribuíram para o sofrimento moral no 

ambiente de trabalho. Durante as discussões em grupo dos colaboradores em que compartilhavam 

suas ideias e ações específicas relacionadas à unidade que poderiam atenuar ou reduzir o sofrimento 

moral, a enfermeira gerente também participou, para contribuir com sua perspectiva e ouvir a ideia 

dos enfermeiros nas mudanças institucionais que poderiam acontecer (Beumer, 2008). 

As alterações apresentadas na mente e no corpo também são decorrentes de um fator chamado 

descarga psíquica. Em um ambiente de trabalho baseado na coletividade, empatia e integração, há 



uma liberação de energia inerente ao indivíduo. No entanto, essa descarga pode se acumular em uma 

organização rígida devido à ausência de prazer e subutilização das capacidades do colaborador. Isso 

ressalta a importância da valorização e estímulo à criatividade, coletividade e uma gestão que 

incentive e esteja aberta a ouvir sugestões e contribuições de sua equipe de funcionários, promovendo 

um sentimento de pertencimento e valorização, essenciais em um ambiente de trabalho. (Antonio, 

2018; Dejours, 1993; Girelli, 2017). 

Na estratégia de Workshop, estimulou-se que os colaboradores elaborassem metas individuais 

como estratégias para a redução do estresse laboral. Durante o workshop, questões relacionadas ao 

autocuidado foram abordadas, juntamente com explicações e definições abrangentes de sofrimento 

moral, bem como os sinais e sintomas a ele associados (Beumer, 2008). 

No âmbito da aplicação interdisciplinar e da utilização de tecnologias adicionais como 

intervenção no estresse laboral, é possível mencionar a incorporação da Medicina Tradicional 

Chinesa, incluindo técnicas de auriculoterapia. Essa abordagem visa alcançar um estado energético 

equilibrado e estável, um princípio essencial para tratar e prevenir o surgimento de enfermidades 

(Munhoz et al., 2022). 

Com base nisso, é possível incorporar novas tecnologias ao ambiente de trabalho, e as 

inteligências artificiais emergentes podem se tornar valiosas aliadas no ensino e na intervenção contra 

o burnout. Nesse sentido, a gamificação se apresenta como uma ferramenta que possibilita o 

engajamento dos usuários, os motiva e proporciona aprendizado eficaz, oferecendo uma abordagem 

alternativa para a resolução de problemas. 

Nesse contexto, surge a possibilidade de desenvolver um aplicativo institucional que ofereça 

aos usuários acesso a conteúdos relacionados ao estresse no trabalho, estratégias de intervenção e um 

chat interativo em tempo real para situações em que o auxílio seja necessário. Essa proposta foi 

delineada no estudo realizado por Castro (2021). 

Quanto ao tratamento, para uma intervenção eficaz por parte dos gestores na equipe de 

enfermagem, é crucial conhecer seus colaboradores e compreender suas necessidades. Portanto, o 

reconhecimento dos funcionários que estão em situações de risco de esgotamento emocional é 

fundamental para a criação de um plano terapêutico individualizado e mais direcionado. Além disso, 

a identificação e triagem de um número significativo de colaboradores contribui para o mapeamento 

de potencialidades e riscos dentro da instituição. Sob essa ótica, a abordagem proposta por White 

(2021) baseia-se em um planejamento estratégico dividido em quatro etapas. Na primeira etapa, 

destaca-se a disseminação 



das informações sobre o projeto entre os colaboradores, a fim de possibilitar que participem do 

cronograma. A segunda etapa consiste na triagem de todos os colaboradores que manifestarem 

interesse em participar. A terceira etapa envolve a educação dos profissionais que apresentarem 

maiores níveis de estresse, oferecendo-lhes informações acerca das intervenções disponíveis para o 

gerenciamento do estresse. Por fim, a quarta etapa visa implementar atividades de redução de estresse 

no próprio ambiente de trabalho. Essa abordagem estruturada não somente permite uma intervenção 

direcionada e adaptada às necessidades individuais, mas também promove um ambiente de cuidado 

e bem-estar para toda a equipe. 

Os estudos selecionados para a presente revisão de escopo apresentam várias experiências 

utilizadas por instituições para promoção da saúde e prevenção de Burnout na equipe de enfermagem, 

podendo ser utilizadas como parâmetros para instituições que queiram promover a saúde de sua 

equipe. 

Financiamento 

 
O presente estudo contou com o financiamento da Fundação de Apoio à Pesquisa do Distrito 

Federal. 

Conclusão 

 
A síntese das evidências apresentou três estratégias de intervenção para a Síndrome de 

Burnout sendo elas: Prevenção, Prevenção e Tratamento e Tratamento. Assim, os estudos 

associados ao enfrentamento da Síndrome de Burnout consideram uma gama de fatores 

multifacetados. É crucial que o colaborador se capacite e se empodere das intervenções e seja capaz 

de incorporar mudanças benéficas tanto em sua vida profissional quanto pessoal. 

As estratégias mapeadas englobam uma abordagem multidimensional, desde a 

conscientização e apoio psicológico até a promoção de ambientes saudáveis e o desenvolvimento de 

habilidades emocionais como oferta de apoio psicológico e disponibilidade de serviços de 

aconselhamento para auxiliar a equipe de enfermagem a lidar com o estresse, a ansiedade e as 

pressões emocionais. 

A promoção de ambientes de trabalho mais saudáveis também ganhou destaque, incluindo 

técnicas de relaxamento e exercícios físicos. Ademais, identificou-se o encorajamento para o 

equilíbrio entre o trabalho e a vida pessoal, permitindo que os profissionais de enfermagem encontrem 

tempo para cuidar de si mesmos e de suas necessidades. 

Conjuntamente foram identificadas intervenções que visam o desenvolvimento de habilidades 

de comunicação, resolução de conflitos e gerenciamento do estresse com o objetivo de capacitar os 

profissionais de enfermagem a enfrentar as adversidades do ambiente de trabalho com mais eficácia. 



Os resultados obtidos têm o potencial de fornecer orientações às instituições de saúde, 

permitindo-lhes selecionar e implementar abordagens para lidar com a Síndrome de Burnout. As 

intervenções mapeadas visam não apenas mitigar os efeitos da Síndrome de Burnout, mas também 

garantir o bem-estar físico e mental dos profissionais, permitindo que continuem prestando cuidados 

de qualidade aos pacientes. 
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