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RESUMO

A centralidade do trabalho, aliada as transformacdes globais e a cultura de alta
produtividade, tem sido um fator condicionante para a constru¢cado de ambientes
propicios ao adoecimento relacionado ao trabalho. Desta forma, o presente
estudo mapeia a producgdo cientifica sobre a Sindrome de Burnout (SB) no
contexto organizacional brasileiro, analisando seus impactos, os principais
desafios e o papel da gestdo em sua prevencéo. A crescente significativa da
incidéncia da SB no Brasil, atualmente um dos paises com maior nimero de
casos, e sua classificagdo como fendmeno ocupacional pela CID-11, traduzem
a urgéncia de alterar o foco da responsabilidade individual para as formas de
organizagcao e gestdo do trabalho. Os achados obtidos pela metodologia de
revisdo de literatura, indicam que a SB é resultante de um processo cumulativo
de desgaste, que resulta no colapso dos mecanismos de adaptacdo do
trabalhador. Assim, a gestéo estratégica da saide mental requer a passagem de
um modelo reativo para um modelo proativo, com uso de ferramentas de
diagnastico para identificar fatores de risco e orientar intervencgdes. Por sua vez,
os resultados indicam que prevencdo eficaz ultrapassa treinamentos
convencionais, demandando a articulacdo entre desenvolvimento formal,
aprendizagem social, experimentacdo e abertura a experiéncias externas.
Assim, o estudo tem potencial para colaborar com o leque de outros estudos
sobre a tematica, ndo delimitando a discusséo, mas trazendo um novo angulo
para a abordagem.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout, Saude Mental Ocupacional, CID-11,
Gestao de Pessoas, Prevencao.



ABSTRACT

The centrality of work, coupled with global transformations and a culture of high
productivity, has been a contributing factor to the creation of environments
conducive to work-related illness. Therefore, this study maps the scientific
production on Burnout Syndrome (BS) in the Brazilian organizational context,
analyzing its impacts, the main challenges, and the role of management in its
prevention. The significant increase in the incidence of BS in Brazil, currently one
of the countries with the highest number of cases, and its classification as an
occupational phenomenon by ICD-11, highlight the urgency of shifting the focus
from individual responsibility to forms of work organization and management. The
findings obtained through the literature review methodology indicate that BS
results from a cumulative process of burnout, leading to the collapse of the
worker's adaptation mechanisms. Thus, strategic mental health management
requires a shift from a reactive to a proactive model, using diagnostic tools to
identify risk factors and guide interventions. In turn, the results indicate that
effective prevention goes beyond conventional training, requiring a connection
between formal development, social learning, experimentation, and openness to
external experiences. Thus, the study has the potential to contribute to the range
of other studies on the subject, not limiting the discussion, but bringing a new
angle to the approach.

Keywords: Burnout Syndrome, Occupational Mental Health, ICD-11, Human
Resource Management, Prevention.
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1 INTRODUCAO

O trabalho, nos dias atuais, tem ocupado uma posi¢éo de centralidade na
vida dos individuos, pois além de sua funcdo de garantir a subsisténcia, a
atividade laboral € uma vertente para a construcéo da identidade, da valorizacao
pessoal e do bem-estar psicossocial (1). Todavia, as transformacdes no mundo
do trabalho, fortalecidas pela globalizagéo, pela tecnologia e por uma cultura de
produtividade em alta, tém gerado um ambiente propicio ao surgimento de novas
formas de adoecimento (2). Neste viés, a linha ténue que separa a dedicagao
profissional da exaustdo patoldgica tem sido cruzada com frequéncia cada vez
maior, colocando a saude mental no epicentro dos debates sobre gestdo e
relacdes de trabalho (3).

Nesse cenario, surge a Sindrome de Burnout (SB), ou Sindrome do
Esgotamento Profissional, fendmeno psicossocial tido como uma resposta direta
ao estresse cronico e mal gerenciado no ambiente de trabalho (4; 5). No Brasil,
sua incidéncia tem sido inquietante, pois segundo dados da Associa¢ao Nacional
de Medicina do Trabalho (ANAMT) e da International Stress Management
Association (ISMA-BR) indicam que aproximadamente 30% dos trabalhadores
brasileiros sofrem com a sindrome, ranqueando o0 pais como o segundo com
mais casos diagnosticados no mundo, atras apenas do Japéo (6; 7).

A relevancia e a urgéncia deste tema foram reforcadas em 1° de janeiro
de 2022, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oficializou o Burnout
como um fenédmeno ocupacional na 112 Revisao da Classificacéo Internacional
de Doencas (CID-11) (8; 9). Mudanca essa que estabelece um vinculo entre o
adoecimento e o trabalho, transferindo o foco da discussao da vida profissional
do individuo para a responsabilidade da organizacdo em prover um ambiente de
trabalho saudavel. Este marco regulatorio, somado ao crescimento no numero
de afastamentos por Burnout registrados pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) no Brasil, resultando em um aumento superior a 1000% na ultima
década, traz a tona a necessidade de uma anélise mais detalhada sobre o tema
(6).

Considerando o exposto apresentado, o objetivo geral deste estudo
consiste em mapear a producgéo cientifica sobre a Sindrome de Burnout, seus

impactos sobre trabalhadores e organiza¢des no contexto brasileiro, bem como
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analisar o papel da gestdo organizacional na prevencédo e no manejo dessa
condicao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Origem e evolugéo do conceito de Burnout

O termo burnout, que na linguagem coloquial inglesa significa "queimar
por completo" ou "apagar-se por falta de combustivel", foi introduzido no campo
da saude mental na década de 1970 pelo psicanalista aleméo radicado nos
Estados Unidos, Herbert Freudenberger (10). Ao observar voluntarios em uma
clinica para dependentes quimicos, ele descreveu um estado de esgotamento
fisico e mental progressivo, acompanhado de uma perda de motivacdo e
idealismo, que ele metaforicamente denominou burnout (4; 3).

A imagem de um "incéndio interno” que consome toda a energia do
individuo até restarem apenas cinzas tornou-se uma descricdo 0til para a
experiéncia de exaustdo decorrente do trabalho (8). Num primeiro momento, o
conceito foi associado estreitamente a profissdes de cuidado e servico, como
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e professores. Se
acreditava que o alto envolvimento emocional e a dedicagéo intensa exigidos por
essas areas tornavam seus profissionais mais vulneraveis ao esgotamento (11).

Contudo, a evolucdo das pesquisas, principalmente os trabalhos da
psicéloga social Christina Maslach, ampliou a compreensdo do fenémeno. A
pesquisa demonstrou que o Burnout ndo se restringia as profissées de ajuda,
mas poderia acometer trabalhadores de qualquer setor (12).

O foco deslocou-se da natureza da profissdo para a natureza da relacao
entre o individuo e seu ambiente de trabalho. Assim, o Burnout passou a ser
entendido como o resultado de uma dissonancia crénica e prolongada entre as
demandas do trabalho e os recursos, pessoais e organizacionais, disponiveis
para lidar com elas, podendo ocorrer em qualquer contexto ocupacional (13).

Ao longo do tempo, a evolucdo conceitual culminou em um marco
importante, devido a 112 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nela, o Burnout €
oficialmente definido ndo como uma doenca, porém como um "fendémeno

ocupacional” resultante do estresse cronico no local de trabalho que néo foi
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gerenciado com sucesso (9, 20). A referida definicdo é vista como essencial, pois
consolida a compreensdo de que a sindrome esta ligada ao contexto laboral,
assseverando a transi¢cdo do foco somente nas caracteristicas do individuo para
a analise das condic¢des e da organizagao do trabalho (8).

Dentre os sinais da sindrome, a exaustdo emocional é considerado o
principal sintoma a se manifestar, a qual se traduz em uma sensacgdo de
esgotamento nos ambitos fisico e emocional, ja que o individuo acometido
habitualmente se sente exausto e incapaz de se recuperar mesmo apdés um
periodo de repouso. Por outro lado, a segunda dimenséo esta relacionada a
despersonalizacdo ou cinismo. Nessa conjectura, o colaborador passa a ter
atitude de distanciamento, indiferenca e negativismo em relagéo ao seu trabalho
e as pessoas com quem interage, como forma de se proteger contra o desgaste
emocional continuo (4, 14).

Por ultimo, a combinacdo de exaustdo com distanciamento emocional
culmina na terceira dimenséo, a reducdo da realizacéo pessoal, ou ineficacia
profissional. Nessa etapa, se instala uma autoavaliacdo persistentemente
negativa, incluindo sentimentos de incompeténcia, baixa produtividade e a
sensacao de que as contribuicbes do trabalho perderam valor, situacdo que
consequentemente leva a perda de proposito no ambiente de trabalho (4, 8).

A popularizacao do termo burnout tem acarretado uma banalizacao, pois
esta sendo frequentemente usado para denotar qualquer forma de cansaco ou
insatisfacdo com o trabalho (15). Entretanto, do ponto de vista clinico e juridico,
relevante se faz realizar um diagndstico técnico preciso, o distinguindo
principalmente do estresse e da depresséao (15).

Por sua vez, o estresse fisiologico trata-se de uma resposta adaptativa
psicologica do organismo a estimulos internos ou externos a algum tipo de
desajuste, qual pode surgir de forma aguda e transitoria, tendo funcao
adaptativa ao realizar a ativacdo neuroenddcrina direcionada a resolucao das
demandas ambientais (16).

Na mesma linha de discusséo, a sindrome de Burnout é uma condi¢cao
psicopatolégica decorrente da exposicdo prolongada e mal administrada a
fatores estressantes ocupacionais cronicos. Ao contrario do estresse agudo, que
esta ligado a um estado de alerta e mobilizacdo, o Burnout se manifesta por
exaustao emocional, despersonalizagao e diminuicéo da realizacao profissional,

evidenciando um colapso nos mecanismos de adaptagcdo ao estresse no



ambiente de trabalho (17).

A diferenca mais significativa estd na distingdo entre Burnout e
depressado, pois, apesar de compartilharem sintomas como fadiga, humor
deprimido e anedonia, que é a perda de prazer, suas causas e areas de
manifestacdo sédo diferentes (18). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reitera de maneira concisa que o Burnout é um fendmeno estritamente
ocupacional, com sintomas e causas limitados ao ambiente de trabalho (9).

Por seu turno, a depresséo € considerada um transtorno de humor de
natureza global, uma condicdo médica que impacta todas as areas da vida de
uma pessoa, atingindo de modo abrangente suas relagdes familiares, sociais e
interesses pessoais (18).

A diferenca entre depressao e sindrome de burnout tem implicacdes
significativas para a pratica clinica e a gestdo organizacional. Atribuir o
sofrimento psicolégico a depressao pode levar a compreensdo de que se trata
de uma condicdo enddgena, relacionada a predisposi¢cdes individuais de
natureza biolégica ou psicologica (19). Em contrapartida, o diagndstico da
sindrome de burnout centra-se em fatores exdgenos, atribuindo a etiologia da
doenca as condi¢des de trabalho adversas e desgastantes.

Essa diferenciacao tem repercussao nas estratégias terapéuticas, visto
gue o tratamento da depressdo se concentra no individuo, por meio de
intervencdes psicoterapicas e/ou farmacoldgicas. Ja 0 manejo do Burnout
sugere modificacdes estruturais no ambiente de trabalho, com foco na reducéo
ou eliminacdo dos estressores ocupacionais que sustentam o quadro clinico (9).

Se faz oportuno contextualizar que o Burnout ndo se manifesta como um
evento agudo, porém como um processo que se desenvolve de forma
progressiva e cumulativa. Ao compasso que os fatores de estresse continuam,
0 quadro avanca para uma fase intermédia, quando o esgotamento torna-se
mais profundo e, como resposta defensiva, o acometido passa a exibir
distanciamento, cinismo e despersonalizacéo.

Ja na fase avancada, o esgotamento € generalizado, onde a sensacgao
de ineficacia e fracasso surge, podendo desencadear quadros graves de
ansiedade, depressao e uma aversdo completa ao local de trabalho, tornando
iminente o risco de afastamento laboral (4, 14).

Os sintomas da SB sao diversos e o0s sinais mais comuns incluem dores

de cabeca, dores musculares, disturbios gastrointestinais, fadiga crénica, insénia
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e enfraquecimento do sistema imunoldgico. Psicologicamente, os sintomas
envolvem dificuldade de concentracdo, lapsos de memoria, ansiedade,
sentimento de frustragdo e impoténcia, além de baixa autoestima. Ja no viés do
comportamento, a condicdo pode surgir por meio de isolamento social,
agressividade, absenteismo, uso excessivo de élcool, outras drogas, além de
uma diminuigdo acentuada no desempenho laboral (4, 14).

2.2 O cenério do Burnout no Brasil e a CID 11

Uma nova perspectiva ha abordagem do Burnout ocorreu em 1° de janeiro
de 2022, com a entrada em vigor da 112 Revisédo da Classificagao Internacional
de Doencas (CID-11) da Organizacdo Mundial da Saude (8). Nesta nova edicao,
a o fendbmeno recebeu o cédigo QD85 e foi categorizada no capitulo “Problemas
associados ao emprego ou desemprego”, sendo definido como um fenémeno
ocupacional (9).

A definicdo oficial da OMS na CID-11 determina que Burnout é uma
sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho
gue nédo foi gerenciado com sucesso. A classificacdo detalha, ainda, as trés
dimensdes que a caracterizam, sendo elas: 1) sentimentos de exaustdo ou
esgotamento de energia; 2) aumento do distanciamento mental do proprio
trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho; e
3) reducao da eficacia profissional (4).

A relevancia dessa classificacdo padroniza o diagndstico e a notificagdo
em nivel global, permitindo a coleta de dados epidemiol6gicos mais robustos e
comparaveis internacionalmente. E em segundo lugar, com impacto ainda mais
significativo nos contextos organizacionais e juridicos, a classificacao retira a SB
do campo das condi¢cdes médicas genéricas e a situa inequivocamente como
uma especificidade relacionada ao ambiente de trabalho (20).

Ao ndo classificA-lo como um transtorno mental, mas como um
"fenbmeno” resultante de uma gestdo inadequada do estresse laboral, a OMS
estabelece que a origem do problema néo esta no individuo, mas na organizacao
do trabalho (9). A nova concepcgao conceitual tem implicacdes diretas na forma
como as empresas devem prevenir e responder a sindrome, bem como na
responsabilizacdo legal das mesmas.

A supracitada reclassificacédo fortalece a tese de que o Burnout € uma
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doenca do trabalho, equiparada ao acidente de trabalho para fins legais e
previdenciarios, conforme previsto na Lei n°® 8.213/91 (9). Isso significa que o
trabalhador diagnosticado com a sindrome passa a ter os mesmos direitos
garantidos aqueles que sofrem acidentes ou desenvolvem outras doencas
ocupacionais (7).

O enfoque central na esfera juridica € a comprovacao do nexo causal, ou
seja, a demonstracdo de que o adoecimento foi causado ou agravado pelas
condicbes de trabalho. A definicdo da OMS, ao incluir o Burnout como um
fendmeno exclusivamente relacionado ao trabalho, fornece um importante
respaldo técnico para a caracterizacdo desse nexo em avaliacdes periciais
judiciais (9). A responsabilidade de provar que o ambiente de trabalho era
saudavel passa a ser um Onus maior para 0 empregador, pois uma vez
estabelecido o nexo causal e reconhecida a condi¢cdo como doenca do trabalho,
o colaborador adquire uma série de direitos previstos em lei (9).

2.3 Incidéncia e diagndstico como ferramenta preventiva

Dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), do Ministério da
Previdéncia Social, revelam uma configuracdo relevante no quantitativo de
beneficios concedidos por transtornos mentais e comportamentais relacionados
ao trabalho. Assim como ilustrado na Tabela 2, o numero de afastamentos
especificos por Burnout saltou de 41 casos em 2014 para 421 em 2023,
consolidando um crescimento superior a 1000% em menos de uma década (4).

Analisando o periodo mais recente, o impacto da pandemia de COVID-19
e das mudancas nas dinamicas de trabalho, como a intensificacdo do
teletrabalho sem a devida regulamentacdo, € um indicador para a evolucdo
dessa tendéncia. O numero de afastamentos mais que dobrou entre o periodo
pré-pandémico, com 178 casos em 2019, e o ano de 2023, com 421 casos,

representando um aumento de 136% (4).
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Tabela 2: Evolugdo dos afastamentos por Sindrome de Burnout no Brasil (2014-2023).

Ano Numero de Beneficios Concedidos pelo INSS
2014 41
2015 49
2016 63
2017 96
2018 165
2019 178
2020 291
2021 394
2022 387
2023 421

Fonte: Adaptado pelos autores (2025).

Para que as intervengdes surtam efeito, elas precisam ser baseadas em
dados e, nesse aspecto, o diagnéstico organizacional € um diferencial para
superar um modelo reativo, que apenas lida com os afastamentos, e adotar uma
gestao proativa e preditiva da saude mental (7). Executar diagndsticos periodicos
permite a empresa identificar os fatores de risco especificos de sua realidade,
reconhecer as areas e equipes mais vulneraveis e, assim, direcionar recursos
de forma mais estratégica.

Uma das ferramentas para diagnosticar o Burnout € o Maslach Burnout
Inventory (MBI), um instrumento que avalia as trés dimensfes da sindrome,
como exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional,
ajudando as organizacGes a medir 0s niveis de esgotamento em suas equipes.
Outras ferramentas, como a Burnout Assessment Tool (BAT), também estao
disponiveis e vém ganhando espaco (7).

Ao aplicar essas ferramentas e combina-las com a analise de outros
indicadores de RH, como taxas de absenteismo e rotatividade por departamento,
numero de horas extras e resultados de pesquisas de clima, € possivel identificar
atenuantes do risco. Essa conciliacdo baseada em evidéncias converte a gestao
da saude mental numa estratégia de gestdo organizacional baseada em dados,
permitindo intervencdes direcionadas e preventivas antes do inicio da fase
critica.

E importante ratificar que a prevencédo da SB requer a construcio de uma
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cultura organizacional que valorize o bem-estar e a saude mental, se traduzindo
em politicas e préticas que estabelecem limites claros para a comunicacgao fora
do horario de trabalho, combatendo a cultura do "sempre online". A comunicacao
transparente e aberta sobre os desafios da empresa e as expectativas em
relac@o aos funcionarios reduz a incerteza e a ansiedade. Em ultima andlise, é
passivel estabelecer canais seguros e confidenciais para que os colaboradores
possam buscar ajuda e reportar situacdes de assédio ou sobrecarga sem o temor
da retaliagcéo (25; 7).

Ao adicionar essas praticas as rotinas diarias de trabalho, a empresa
demonstra que o bem-estar fisico e mental, bem como o fator humano de seus
funcionarios séo tao importantes quanto os resultados financeiros, criando um
ciclo positivo que pode levar a satisfatérios niveis de saude geral, motivacdo no

trabalho e produtividade.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo utilizou como fio condutor o delineamento de revisao
bibliografica. Gil (51) descreve esse essa técnica como um tipo de abordagem
gue tem fundamento em outros materiais ja publicados, seja livros, artigos e
outros conteudos cientificos. Esse modelo é um componente necessario para
qgualquer tipo de pesquisa, seja de laboratério ou de campo, sendo obrigatéria
em diversas etapas do desenvolvimento de um trabalho académico, incluindo a
delimitacdo do tema, o desenvolvimento do assunto, as citacbes e a
apresentacao das conclusdes (52)

Enquanto tipo de abordagem, o presente estudo é de caracteristica
gualiguantitaviva, que em termos gerais busca compreender significados,
praticas e processos em contextos sociais especificos, abrangendo multiplas
formas de investigacdo, enfatizando a reflexividade do pesquisador, a
triangulacdo de fontes e a interpretacdo situada dos dados, com foco mais na
profundidade e no significado do que na mensuracdo estatistica ou
generalizacao (53)

Por sua vez, para os fins técnicos, o estudo tem como caracteristica a
conducdo do tipo exploratéria, empenhada em fazer um levantamento literario
sobre determinado assunto. Esse tipo de conducdo € adequado a temas

complexos com multiplas dimensdes e informagéo passivel de sistematizacao,
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permitindo construir um entendimento sélido do fenémeno pesquisado (51).

Para a construcdo dos resultados do presente estudo, a busca inicial foi
realizada na base de dados Google Académico. A estrutura principal da busca
primaria utilizou a combinacdo das palavras-chaves “Burnout”, “Esgotamento
Profissional” e “Saude do Trabalhador”, delimitada pelo espaco temporal de 2020
a 2025 e aplicando o filtro de artigos de revisao.

ApoOs a leitura dos resumos das 723 publicagBes oriundas da primeira
busca, foram escolhidos 25 artigos para compor a secdo de resultados e
discussao, levando em consideracgéo a estrutura dos abstracts, a combinacéo de
palavras-chaves e a observacgao participante dos autores do estudo. Procedeu-
se a uma analise de dados de natureza qualitativa, cuja finalidade foi a sintese
integrativa dos conteudos identificados, a qual foi estruturada em torno dos
seguintes eixos tematicos: conceitos-chave e enquadramento tedrico, causas e
consequéncias do fendmeno, evidéncias epidemiologicas e normativas, e
estratégias de prevencdo e gestdo relatadas na literatura e em documentos

técnicos.

Figura 1: Critérios de exclusdo na busca por artigos.

@@ ©

Artigos Excluidos Classificados
localizados na apés leitura para leitura
busca inicial. dos titulos. dos resumos.
Excluidos Utilizados no Utilizados na
ap6s leitura trabalho como secao de
dos resumos. um todo.

resultados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025), com a ferramenta Canva.

No gue concerne ao enquadramento conceitual do Burnout, adotou-se
a definicdo estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que o
classifica como um fendmeno ocupacional na CID-11. Outrossim, visando a
contextualizacdo no cenario nacional, foram considerados documentos técnicos
e boletins oficiais setoriais brasileiros, incluindo, inclusive, as atualizagbes
regulatérias pertinentes a avaliacdo de riscos psicossociais nas empresas. Por

altimo, a organizacéo e a discussdo dos achados foram delineadas de modo a
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responder de forma l6gica e coerente aos objetivos propostos pelo estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados mantém coerencia com O percurso
metodoldgico anteriormente trazido, assim sendo, a literatura reunida na Tabela
2 demonstra como a Sindrome de Burnout se apresenta de forma relevante no
no cotidiano dos individuos. Os achados mais relevantes sao discutidos na

sequéncia, dando melhor compreenséo do fendmeno e de suas implicagdes.

Tabela 2: Artigos localizados na busca com base na tematica.

Autores Titulo Ano Metodologia

Bueno et al. Sindrome de burnout e 2025 Revisao de Literatura
saude mental em
profissionais de
enfermagem: revisdo
integrativa de literatura

Roseno et al. Sindrome de burnout ou 2025 Revisao bibliografica
sindrome do esgotamento
profissional: uma revisao

bibliografica
Bayes; A biologia do burnout: 2021 Revisao de Literatura
Tavella;Parker causas e consequéncias.
Santos et al. Impactos da sindrome de 2021 Reviséo de Literatura

Burnout na qualidade de
vida dos profissionais de
enfermagem no ambiente
hospitalar: revisao da
literatura

Gongalves et al. Sindrome de burnout em 2024 Revisao Integrativa

professores do ensino

superior: uma revisao
integrativa

Silva Terapia cognitivo- 2023 Revis&o de Literatura
comportamental e avaliagcéo
psicossocial no rastreio e
tratamento da sindrome de
burnout: uma revisdo
narrativa.

Gontijo et al. Sindrome de burnout:Uma 2021 Revisao de Literatura
revisao de literatura
arespeitoda doencga e sua
relacdo com a profissao

médica
Oliveira; Correia Sindrome de burnout no 2023 Revisao Sistematica
Neto; Miranda servico publico brasileiro:

uma revisao sistematica
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Taube; Carlotto

Sindrome de Burnout e a
lideranca: revisao
sistematica da literatura

2022

Revisao Sistematica

Silva et al.

Relagao entre burnout e
obesidade: uma revisao
integrativa da literatura.

2021

Revisao Integrativa

Castilho et al.

Questodes politicas e os
desafios da saude do
trabalhador na atencao
primaria: uma revisao
integrativa.

2025

Revisao Integrativa

Gomes

Evidéncias da relacao
trabalho e transtorno mental
no brasil: uma revisédo de
€SCcopo.

2022

Revisao de Literatura

Lobo et al.

Burnout: uma revisao dos
fatores de risco e
manifestacoes clinicas na
atualidade

2024

Revisao de Literatura

Guimaraes, Neto

Bem-estar e satisfagcao no
trabalho: uma revisao da
literatura atual

2021

Revisao de Literatura

Reese; Linden;
Martins

Sindrome de Burnout em
enfermeiros diante da
pandemia: uma reviséo
integrativa da literatura

2021

Revisao Integrativa

Oliveira et al.

Revisao sistematica acerca
da sindrome Burnout em
instituicdes de ensino
superior

2024

Revisado Sistematica

Silva et al.

Qualidade de vida no
trabalho e estresse
ocupacional: discussdes a
partir de uma revisao
bibliografica

2024

Revisao Bibliografica

Saraiva et al.

Motivacao e saude mental
no trabalho: uma revisdo
integrativa de literatura

2023

Revis&o Integrativa

Shimabuku et al.

Presenteismo e
Engajamento no Trabalho:
Revisao sistematica de
literatura

2023

Revisao Sistematica

Santos; Souza;
Borges

Medidas de alivio e
enfrentamento do estresse
laboral: revisdo integrativa.

2023

Revisao Integrativa

Moraes; Luna;
Melo

Carreira docente no ensino
superior e saude mental:
uma revisao integrativa

2025

Revisao Integrativa

Lima; Moura;
Barbosa

A relagao entre saude
mental e ocorréncia de
acidentes de trabalho na
enfermagem: uma revisao

2025

Revisao Narrativa
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narrativa sobre estresse e

burnout
Félix; Roseno; Arelacéo entre estresse e 2023 Revisédo Narrativa
Silva trabalho e atuacéo da

Psicologia Organizacional:
uma revisao narrativa

Lima Sindrome de burnout: 2022 Reviséo de Literatura
complicacdes para os
profissionais da area de
enfermagem. Uma revisdo
de literatura

Patricio; Dantas; Fatores associados a 2020 Revisao de Literatura
Barros sindrome de burnout: uma
revisao sistematica da
literatura

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A Sindrome de Burnout é uma condi¢cédo de origem multifatorial, oriunda
tanto por aspectos pessoais do colaborador quanto por fatores estruturais e
organizacionais do ambiente de trabalho (32). Esse tipo de fendbmeno exige
atencao dos membros de uma organizacao, sejam eles funcionarios ou gestores
de instituices publicas e privadas. Nesse sentido, Patricio, Dantas e Barros (25)
destacam que a complexidade da SB esta justamente na interacdo entre
demandas excessivas, como sobrecarga de trabalho e pressao temporal, e a
falta de recursos, como autonomia, apoio social e feedback. A literatura aponta
gue fatores organizacionais, como a cultura da empresa e o estilo de lideranca,
normalmente tém um peso maior no desenvolvimento da sindrome do que as
caracteristicas individuais isoladas.

N&o obstante, varias condi¢cdes se relacionam de maneira complexa na
génese da SB, como cargas de trabalho excessivas, inseguranca ocupacional e
rotinas cansativas. Essa sobrecarga associa-se a exaustdo emocional, aos
conflitos interpessoais, ao reduzido suporte social, a limitada autonomia
profissional e a satisfacdo laboral reduzida (30).

Os achados de Moraes, Luna e Melo (46) sugerem que a sobrecarga de
trabalho, a fragilizacdo dos vinculos e a pressédo por resultados sao riscos
frequentes para a salde mental, tendo como um dos fatores mais significativos
0 excesso de trabalho, resultado da escassez de trabalhadores, do crescimento
constante das exigéncias e das extensas jornadas laborais (36). Ainda se leva
em consideracdo como fatores de risco, carga horaria imprevisivel, assédio

moral, falta de atividade fisica, auséncia de recursos para efetuar o trabalho e
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dificuldades para gerenciar emocoes (38).

Outro fator apontado como ligacéo direta para o surgimento da SB é a
presenca de violéncia no trabalho e assédio moral, os quais geram sequelas
como depressao, sindrome do panico e depressdo, que sao associados a SB,
segundo apontado por Roseno et al. (27). Contextualiza-se que essa doenca tem
afetado profissionais de vérios setores, desta forma, num estudo promovido por
Oliveira et al. (41) constatou-se uma prevaléncia alta de SB em docentes
universitarios, tendo como vetores a elevada carga de trabalho e a pressao
constante em que sdo submetidos.

Por outro lado, observou-se a presenca desse fendbmeno entre 0s
trabalhadores da enfermagem, por se tratar de um setor que habitualmente lida
com a morte, conflitos, baixos niveis salariais, jornadas excedentes de trabalho,
estresse ocupacional e outros fatores intrinsecos (49). Esses resultados foram
acompanhados de sugestdes sobre procedimentos que podem ser Uteis para
minimizar os momentos de estresse fisico e mental vivenciados pelos
profissionais de enfermagem, como turnos rotativos e ambientes mais propicios
para descanso durante os turnos de trabalho (40).

De acordo com Lima (49), constatando o fendbmeno em estudo
promovido num ambiente hospitalar, a SB acomete o profissional que atua tanto
nos setores de baixa, média e alta complexidade, lhe afetando a produtividade,
a qualidade da assisténcia e consequentemente a saude do paciente. Os dados
apresentados também indicam existir uma relacéo direta e indireta entre a SB e
obesidade, apontando para possibilidade de outros riscos correlacionados, como
as doencas de ordem cardiometabdlicas, as quais podem evoluir para a
morbimortalidade (35).

O desequilibrio, que gera conflitos entre a vida pessoal e profissional,
também tem sido associado a SB (34), diretamente a satisfacéo geral, o estado
geral de saude e a qualidade do sono dos profissionais (34). De modo
complementar, os fatores de stress, que podem incluir cargas de trabalho
excessivas e mudancas no local de trabalho, provocam véarios danos
psicologicos e fisicos, elevando de maneira efetiva o0s niveis de stress
relacionado com o trabalho (42).

A SB é uma condicdo que vai além do esgotamento fisico, pois afeta de
modo direto o equilibrio emocional e o comportamento do individuo acometido.

Segundo Silva e Badar6 (31), quem passa pelo processo enfrenta dificuldades
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cotidianas como dificuldade de concentracéo e a ansiedade, muitas vezes com
sensacao de impoténcia e com um desejo constante de abandonar o emprego.
E um tipo de desgaste que atinge o colaborador de maneira intrinseca, pois Ihe
afeta a autoestima e impde-lhe uma senacéo de medo, o que o leva a adotar
uma cautela demasiada em suas interagdes. Esse ciclo traz um processo de
isolamento social e afetivo e ndo somente uma baixa no seu rendimento
produtivo, mostrando que a doenca afeta as relacBes, capacidade e salde
mental.

Entre os profissionais de saulde, especialmente na enfermagem, a SB
comumente se apresenta com quadros de depressao e angustia, situacao que,
na 6tica de Reese, Linden e Martins (40), ndo vem apenas do desgaste de lidar
com pacientes em estados criticos, mas € piorado por uma rotina de medo
constante, seja o de falhar, o de se contaminar ou de levar a doenca aos seus
familiares, muitas vezes, com uma rotina em ambiente de trabalho hostil, onde a
falta de recursos e materiais se soma a auséncia de uma estrutura fisica
adequada. Além disso, outro fator que assevera esse ciclo de adoecimento é a
percepcao de desvalorizacao por parte dos superiores, pois 0 sentimento de nao
ser cuidado por quem deveria oferecer suporte transforma a dedicacao
profissional em decepcéo, frustracao e, paulatinamente, em doenca.

Os relatos de impactos da Sindrome de Burnout, conforme apontado por
Oliveira, Correia Neto e Miranda (33) em grande parte, se traduzem em
desgastes crénicos de ordem mental e fisica, que eclodem em sentimentos de
fracasso, inseguranca e no desenvolvimento de comorbidades como cansaco
excessivo, dores de cabeca, insbnia e problemas gastrointestinais. Face a
gravidade desses danos, o estudo recomenda que, para além do suporte
psicologico e social e da promocado de atividades de educacdo continuada, €
importante que as autoridades se conscientizem da relevancia de implementar
politicas publicas voltadas a prevencéo, incluindo a realizacdo de estudos que
avaliem e monitorem a prevaléncia e a evolucao da SB entre os trabalhadores
ao longo do tempo.

Os principais sintomas da sindrome estéo relacionados a dificuldade dos
individuos de se concentrar, a ansiedade, desejo de desistir do emprego,
sensacao de impoténcia, diminuicdo do ganho de trabalho, e sentimento de
medo, além do isolamento e afastamento (31). A SB tem como sinais mais

destacados entre os profissionais a depressao e angustia, por estarem
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continuamente lidando com as exigéncias de pacientes complexos e graves (40).
Os relatos de impactos da SB em sua maioria, convergem para desgastes
cronicos de ordem mental e fisico, além do desenvolvimento de comorbidades,
como cansago excessivo, dores de cabeca, insdnia e problemas
gastrointestinais (33).

Os resultados indicam também que a SB correlaciona-se com a ativacao
prolongada do sistema nervoso autbnomo, bem como com disfuncdes no eixo
simpéatico-adrenal-medular, ocorridas por alterac6es nos niveis de cortisol, além
de modificagbes na funcdo imunoldgica e em outros sistemas enddécrinos. As
repercussdes da SB incluem elevacédo da carga alostatica, alteracfes estruturais
e funcionais, excitotoxicidade, inflamacdo sistémica, imunossupressao,
sindrome metabdlica e problemas cardiovasculares (28).

Um ambiente de trabalho com incidéncia de estresse pode favorecer o
adoecimento fisico e mental do profissional e (27) corrobora que a SB é uma
problematica que esta cada vez mais presente no meio organizacional. Seus
sintomas atingem o desempenho do profissional afetado e, paulatinamente,
afetam a qualidade do trabalho oferecido. Além disso, o indice de absenteismo
aumenta e como consequéncia, as taxas de produtividade sdo cada vez
reduzidas (32)

A SB envolve caracteristicas que sdo geralmente analisadas em trés
variacfes, exaustdo emocional, ceticismo e reducdo da realizacdo pessoal. A
exaustdo emocional refere-se ao esgotamento dos recursos emocionais de um
individuo devido ao estresse crénico no trabalho. A despersonalizacdo ou o
ceticismo, por seu turno, geram a formacéo de uma atitude insensivel e distante
em relacdo aos outros e, por fim, a reducao da realizacao pessoa, que é formada
por sentimentos de incompeténcia e falta de satisfacdo profissional, afetando
diretamente a percepcéao de eficacia do colaborador (41).

Os procedimentos para combater o burnout devem ser coletivos e
institucionais, dando prioridade ao fortalecimento da saude mental no local de
trabalho, por isso, deve ser levado em conta medidas como programas continuos
de apoio psicoldgico, atividades educativas sobre gestédo do stress, politicas de
pessoal adequadas e avaliagcéo profissional, atividades que sdo sugeridas para
a prevencéao da doenca e para assegurar melhores condi¢des de trabalho e de
cuidado (26).

As intervengdes organizacionais destinadas a mitigar o burnout devem
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ser integradas com estratégias individuais que compreendem medidas
preventivas, identificacido precoce e apoio terapéutico aos colaboradores
afetados, podendo incluir avaliagbes médicas e psicologicas, iniciativas
psicoeducacionais, implementacdo de programas de bem-estar no ambiente
laboral, como exercicios fisicos e aplicacdo de recursos sobre gestao do stress,
em conjunto com atividades recreativas (29)

Entre as diversas abordagens para o manejo da SB, elenca-se a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como uma intervencao psicoldgica eficaz. Na
percepcao de Silva (6), a TCC atua no rastreio e tratamento do burnout ao tratar
pensamento disfuncionais e agir na modificacdo de comportamentos que
causam o estresse. Com conjunto com a TCC, a prética regular de exercicios
aerobicos e de resisténcia e intervencdes de controle emocional sdo estratégias
individuais plausiveis. Contudo, é essencial complementar essas acfes com
uma reorganizagdo das condicbes de trabalho, abordando fatores
organizacionais e psicossociais, buscando garantir a preven¢ao e a mitigacao
estrutural dessa sindrome (38).

Por sua vez, a adocao de programas para promover a Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT) proporciona beneficios para todas as partes na organizacao,
uma vez que o ambiente organizacional passa a se tornar mais humanizado, os
colaboradores se sentem satisfeitos, motivados e protegidos contra riscos
ocupacionais, levando-os a exercer suas funcées com comprometimento e maior
produtividade (42). As organizacbes, € de suma relevancia investir em
programas de apoio psicoldgico e treinamentos de gestdo de estresse para
ajudar a lidar com esses desafios de forma efetiva e precaver eventuais
consequéncias negativas para a saude mental dos envolvidos (48).

Foi constatado também que a carga de trabalho dos lideres e niveis altos
de perfeccionismo na lideranca, podem interferir no quadro de SB dos liderados,
também influenciando na incidéncia de acidentes laborais (34). Diante do
exposto, faz-se oportuno repensar as praticas trabalhistas e elaborar estratégias
para minimizar o adoecimento mental dos funcionarios, sendo preciso levar em
consideracdo ndo apenas o ambiente onde o trabalho é desenvolvido, mas
também a vida particular desse individuo (37).

A decisdo de adotar um método de reducéo e enfrentamento do estresse
deve ser determinada pelas caracteristicas e pela disponibilidade dos

profissionais, bem como pelos recursos da organizagdo em que o programa sera
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executado, sendo assim, a elaboracdo e a integracdo de programas devem
coadunar a essas condicdes analisadas para garantir sua efetividade (45). As
estratégias de enfrentamento incluem a reestruturacéo das rotinas, definicdo de
limites entre vida pessoal e trabalho, procura por apoio emocional e
envolvimento em grupos coletivos de escuta (46).

Foi observado que empregados satisfeitos com, e no trabalho, tornam-
se mais criativos, receptivos e competentes no alcance de seus objetivos e
metas, acrescentando valor a organizacao. Neste sentido, satisfacdo pessoal e
profissional dos colaboradores configura-se como uma vertente fundamental
para a promoc¢do da saude organizacional, tendo funcédo estratégica na
viabilizacdo do cumprimento das metas e na efetivagcdo dos objetivos
institucionais (39). Entende-se também que existem variabilidades em relagéo
as possiveis motivacbes do trabalhador na realizacdo de uma acao,
independentemente de ser remunerada ou nao. (43).

A observacédo direta, aliada a entrevistas como métodos de coleta de
dados, é capaz de identificar as condicionantes para o engajamento profissional,
além de ajudar a compreender suas consequéncias para o trabalhador, levando
em conta fatores como salario, reconhecimento social, entre outros vieses. Da
mesma forma, sdo necessarios estudos longitudinais para esclarecer como o
burnout afeta a saude das pessoas, 0s custos organizacionais e a qualidade de
vida em geral (44).

A observacao dos estudos esclarece que a SB ndo é apenas uma falha
de adaptacao do individuo, porém o resultado de problemas na propria estrutura
das organiza¢Bes, mostrando que a saude das instituicbes depende diretamente
do bem-estar de quem trabalha nelas, o que torna insuficientes as medidas
pontuais ou apenas paliativas. Para lidar com essa realidade, a gestao necessita
ir além do tratamento de sintomas e focar na prevencdo, unindo o suporte
psicologico a mudancas reais nas politicas de trabalho, tendo em vista que
cuidar da saude mental é a forma mais eficaz de evitar os altos custos humanos

e financeiros decorrentes do adoecimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo de revisdo de literatura sobre a Sindrome de Burnout
(SB) no contexto organizacional brasileiro ratifica a necessidade de uma atengao
mais atenta voltada a gestéo da saude do trabalhador, uma vez que a incidéncia
da doencga em territorio brasileiro e sua inclusdo como fenémeno ocupacional
pela Classificacao Internacional de Doencgas (CID-11), traz a tona a necessidade
de haver uma reorganizagéo do trabalho em seus mais diversos pontos de vista
e abordagem. Com base nos achados, observa-se que esse marco regulatério
padroniza o diagndstico e fortalece o nexo causal entre o trabalho e a doenca,
fornecendo subsidios para as organizacdes se adequarem a um ambiente de
trabalho psicologicamente adequado.

Também foi possivel observar que a delimitacdo conceitual entre a SB,
estresse laboral e quadros depressivos denota-se como condicdo determinante
para eleger a intervencao organizacional ou clinica adequada para o contexto.
As manifestagdes depressivas acontecem em todos os contextos da vida de um
individuo, enquanto a sindrome analisada esta intrinsecamente relacionada ao
ambiente de trabalho, através da triade constituida por exaustdo emocional,
despersonalizacao e reducéo da eficacia profissional e produtividade.

Através do levantamento na literatura, constatou-se que a prevencao da
SB necessita de uma abordagem multidisciplinar que envolva diversas
modalidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. A
efetividade das intervencdes ndo se limita a oferta de capacitacfes formais, uma
vez que requer sua combinagdo com a aprendizagem social, a experimentacéo
em grupos de trabalho e a exposicdo a ecossistemas externos de inovacao,
diversidade essa que demonstra a complexidade do desenvolvimento de
competéncias e psicossociais, que nao podem ser abordadas por meio de
programas de treinamento convencionais e isolados.

Sobre as limitacbes do presente estudo, € importante destacar que a
busca foi feita apenas no Google Académico e focou em artigos de revisao
publicados entre 2020 e 2025. Embora que essa conduc¢édo metodolégica garanta
dados atuais, pode ter deixado de fora estudos regionais de relevancia ou
materiais técnicos que nao estdo nessas bases. Além disso, como a maioria dos
textos analisados era de perfil tedrico, faltaram exemplos praticos de como as
organizagfes estdo aplicando essas melhorias em seu cotidiano, sobretudo apos

a pandemia da Covid-19.
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Em Jdltima afirmagdo, recomenda-se que futuras pesquisas
acompanhem a saude mental dos trabalhadores ao longo de varios anos, para
entender melhor a evolugéo do problema. Também seria Util realizar estudos que
mostrem o prejuizo financeiro que o Burnout causa e o ganho de produtividade
trazido pela prevencgédo. Informagdes concretas desse tipo podem convencer as
instituicdes a investir em Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) como método de

sucesso para 0 negocio e ndo por obrigacao legal.
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