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INTRODUÇÃO 

Na contemporaneidade, os profissionais da 

saúde têm enfrentado rotinas de trabalho inten-

sas, aumentando progressivamente seus desa-

fios. Esses indivíduos atuam em contextos vol-

tados à promoção, prevenção e recuperação da 

saúde populacional, entretanto, fatores como 

cargas horárias expressivas, alta demanda emo-

cional e pressão constante estão inseridos entre 

os resultados. Além disso, o desgaste físico e 

mental também é contribuído pela exposição 

contínua ao sofrimento humano, à dor, à morte 

e à precariedade dos ambientes de trabalho. Os 

componentes desse cenário favorecem a sus-

ceptibilidade em desenvolver transtornos psí-

quicos e emocionais por parte dos profissionais, 

tendo como exemplo relevante a síndrome de 

Burnout. No contexto da pandemia por CO-

VID-19, constata-se a intensificação da sobre-

carga física e mental, revelando uma maior vul-

nerabilidade desses profissionais frente ao ado-

ecimento (COLICHI et al., 2023). 

A síndrome de Burnout é definida como um 

transtorno emocional caracterizado por estados 

de esgotamento físico e emocional, condição 

frequentemente associada à perda de interesse e 

satisfação pelo trabalho. Conforme as normas 

estabelecidas pela Classificação Internacional 

de Doenças (CID-11), a respectiva síndrome é 

resultante do estresse crônico no local de traba-

lho, sendo manifestada por exaustão emocional, 

despersonalização e redução da realização pro-

fissional. Como um de seus componentes prin-

cipais, encontra-se a exaustão emocional, deter-

minada pela sensação intensa de esgotamento e 

fadiga, resultando no comprometimento do de-

sempenho e na motivação do trabalhador. Por-

tanto, há repercussões negativas na qualidade 

de vida do profissional, podendo ocasionar o 

afastamento laboral, uso de psicotrópicos e o 

desenvolvimento de transtornos depressivos 

(ALVES et al., 2025). 

A associação entre Burnout e profissionais 

da saúde, assim como sua elevada prevalência, 

vêm sendo evidenciada por distintos estudos, 

como o exposto por Grunewald (2024). Estima-

se que a incidência global da respectiva sín-

drome entre médicos pode ultrapassar índices 

de 50%, enquanto profissionais de enfermagem 

também são contribuintes com números alar-

mantes, principalmente em cenários de urgên-

cia e terapia intensiva. Em contexto nacional, 

indica-se que cerca de 30% dos profissionais 

inseridos na atenção primária relataram sinto-

mas compatíveis com a síndrome, como apre-

sentado pela Fundação Oswaldo Cruz (Fio-

cruz). Dessarte, impactos negativos são obser-

vados na saúde do trabalhador, na qualidade da 

assistência oferecida e na segurança dos pacien-

tes. Como contribuintes para a permanência do 

ciclo de adoecimento, são indicados a cronici-

dade do estresse ocupacional e a ausência de 

intervenções eficazes, comprometendo a sus-

tentabilidade do sistema de saúde (COSTA et 

al., 2025). 

Apesar da crescente visibilidade da condi-

ção nos últimos anos, principalmente no perío-

do peri e pós-pandemia de COVID-19, a negli-

gência em relação à saúde mental dos profissio-

nais de saúde ainda é observada. A ausência de 

suporte institucional e o estigma presente entre 

os transtornos mentais contribuem para o agra-

vamento do quadro, tornando necessário o de-

senvolvimento de estratégias direcionadas ao 

acolhimento e promoção do bem-estar no am-

biente laboral. Evidencia-se que investimentos 

na saúde mental dos colaboradores também au-

xiliam no aprimoramento da qualidade do cui-

dado prestado, tornando-os mais aptos a exerce-

rem suas atividades com empatia, eficiência e 

segurança (ALVES et al., 2025). 
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Portanto, a escolha do tema é justificada pe-

la necessidade em aprofundar o debate acerca 

da saúde mental dos trabalhadores da saúde, 

principalmente em relação à síndrome de Bur-

nout e à exaustão emocional. Considerando os 

impactos multifatoriais que abrangem a proble-

mática, torna-se essencial a compreensão dos 

fatores de risco, das consequências e de possí-

veis intervenções que podem ser realizadas para 

a melhoria das condições de trabalho, além do 

fortalecimento da saúde psíquica dos profissio-

nais da saúde. Dessa maneira, a reflexão crítica 

e assertiva sobre o fenômeno pode propiciar 

mudanças estruturais no cuidado à saúde e, ao 

reconhecer a centralidade do profissional no 

sistema de saúde, a construção de políticas pú-

blicas mais eficazes é possibilitada. 

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é 

revisar a literatura disponível na atualidade so-

bre o Burnout e a exaustão emocional em pro-

fissionais da saúde, permitindo a reunião de da-

dos relevantes sobre seus fatores de risco, mani-

festações clínicas, complicações associadas, es-

tratégias de prevenção e manejo. Logo, a pro-

posta visa contribuir para o reconhecimento da 

síndrome como problema de saúde pública, au-

xiliando no desenvolvimento de práticas huma-

nizadas. 

MÉTODO 

O presente estudo é caracterizado como 

uma revisão de literatura narrativa, apresentan-

do abordagem qualitativa, que tem o objetivo de 

reunir e analisar publicações científicas atuais e 

relevantes acerca da síndrome de Burnout e da 

exaustão emocional em profissionais da saúde. 

Portanto, essa modalidade de estudo permite 

uma compreensão ampla e crítica da temática, 

sendo realizada a partir da síntese de diferentes 

estudos e perspectivas teóricas, dispensando a 

utilização de um protocolo sistemático.  

O desenvolvimento da pesquisa, correspon-

dente a busca, seleção e análise do material bi-

bliográfico, além da síntese e escrita, ocorreu 

entre os meses de julho e agosto de 2025. Ade-

mais, todo o processo foi realizado remotamen-

te, utilizando bases de dados eletrônicas de a-

cesso público e acadêmico. Entre as estratégias 

de busca, foram manuseados os indexadores 

SciELO, MEDLINE e LILACS, através de pes-

quisas dos descritores “síndrome de Burnout”, 

“exaustão emocional”, “profissionais da saú-

de”, “transtornos mentais ocupacionais” e “saú-

de do trabalhador”, combinados com os opera-

dores booleanos “and” e “or” para garantir uma 

maior abrangência nas buscas. 

Os critérios de inclusão englobam artigos 

disponíveis na íntegra, publicados entre 2020 e 

2025, nos idiomas inglês, português ou espa-

nhol, que abordassem diretamente a temática 

sobre síndrome de Burnout e exaustão emocio-

nal em profissionais da saúde. Foram excluídos 

da seleção artigos duplicados, estudos com foco 

exclusivo em populações não relacionadas à á-

rea da saúde, e trabalhos com ausência de rigor 

metodológico.  

O processo de seleção dos dados incluiu a 

análise dos títulos e resumos, seguida da leitura 

completa dos artigos considerados relevantes. 

A verificação foi realizada de maneira descriti-

va e interpretativa, objetivando a identificação 

dos pontos de convergência e divergências en-

tre as referências, a prevalência, causas e mane-

jo do Burnout entre os profissionais da saúde. 

Por tratar-se de uma pesquisa baseada em 

fontes secundárias, sem envolvimento direto 

com seres humanos ou coleta primária de da-

dos, esse estudo dispensa submissão ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP), conforme a Reso-

lução n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sa-

úde. Entretanto, foram respeitados os princípios 

éticos da integridade científica, garantindo o 
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uso responsável da literatura consultada e cita-

ção das fontes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Etiologia, fatores de risco e epidemiaolo-

gia 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define a síndrome de Burnout como um fenô-

meno ocupacional decorrente do estresse crôni-

co presente no local de trabalho, em que não foi 

gerenciado de maneira adequada. A CID-11 

descreve a condição sob o código QD85, desta-

cando três eixos principais presentes em sua 

abrangência: exaustão, distanciamento mental 

em relação ao trabalho e redução da eficácia 

profissional. Os respectivos aspectos estão rela-

cionados às condições laborais e são considera-

dos como síndromes ocupacionais, e não como 

transtornos mentais. A etiologia é multifatorial, 

englobando fatores internos, como baixa auto-

estima, perfeccionismo, traços de personalida-

de ansiosa ou obsessiva e histórico prévio de 

transtornos mentais; e fatores externos, que in-

cluem a sobrecarga de trabalho, metas excessi-

vas, ambiente precário, remuneração inadequa-

da e escassez de recursos (DAMACENO et al., 

2024). 

Ao considerar profissionais da saúde com a-

tuação em ambientes hospitalares, principal-

mente em setores de alta complexidade, os fa-

tores de risco mais comuns englobam a elevada 

pressão por resultados, exposição contínua ao 

sofrimento do paciente, privação de sono e sen-

sação de impotência em relação às limitações 

do sistema de saúde. Além disso, o desenvolvi-

mento de Burnout é contribuído pela relação 

entre expectativas irreais e a realidade do exer-

cício profissional. Demais agravantes descritas 

são jornadas excessivas de trabalho, vínculos 

empregatícios múltiplos e a escassez de apoio 

emocional ou institucional. Como componentes 

do grupo de maior vulnerabilidade, encontram-

se profissionais recém-formados ou residentes, 

visto que ainda não possuem habilidades desen-

volvidas para lidar com o estresse e/ou vínculos 

interpessoais (BARBOSA et al., 2024). 

No Brasil, observa-se prevalência crescente 

da síndrome de Burnout entre profissionais da 

saúde, principalmente após a pandemia de CO-

VID-19. Estima-se uma variação de prevalên-

cia entre 21% e 60%, dependendo do ambiente 

de trabalho e da categoria profissional. Entre os 

profissionais mais acometidos, médicos e en-

fermeiros colaboram com taxas mais elevadas, 

principalmente aqueles que atuaram na linha de 

frente no enfrentamento da crise sanitária. A-

lém disso, identifica-se níveis elevados de des-

personalização (67,3%) e redução da realização 

profissional (51,8%) entre enfermeiros que a-

tuam em alas oncológicas. Portanto, evidencia-

se o impacto relevante do ambiente de trabalho 

sobre a saúde mental dos profissionais (LEITE 

et al., 2025). 

Em relação às demais variáveis epidemioló-

gicas, destaca-se que a síndrome acomete prin-

cipalmente indivíduos do sexo feminino (71% 

dos casos) e adultos pertencentes a faixa etária 

entre 35 a 49 anos (cerca de 55%). Esse predo-

mínio pode estar associado a diversos fatores, 

como acúmulo de funções profissionais e fami-

liares, além de condições de trabalho menos fa-

voráveis enfrentadas por mulheres na saúde. 

Considerando o âmbito nacional, evidencia-se 

que a maior parte das notificações estão con-

centradas no sudeste brasileiro, principalmente 

no estado de São Paulo. Outrossim, médicos e 

enfermeiros são responsáveis pela maior parte 

dos casos, mas fisioterapeutas, psicólogos e as-

sistentes sociais também apresentam índices 

importantes. Logo, destaca-se que a síndrome 

de Burnout está associada a consequências con-

sideráveis, como afastamento laboral, redução 

da produtividade, rotatividade profissional ele-
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vada e maiores taxas de suicídio (OLIVEIRA et 

al., 2024). 

Manifestações clínicas e diagnóstico 

As manifestações clínicas da síndrome de 

Burnout são complexas e causam impactos físi-

cos e emocionais no indivíduo acometido. Co-

mo sintoma mais predominante, obtêm-se a 

exaustão emocional, que é marcada por cansaço 

persistente e dificuldade de concentração, acon-

tecendo mesmo após períodos de descanso. Os 

pacientes acometidos geralmente apresentam 

irritabilidade, desmotivação, distúrbios do so-

no, cefaléia, palpitações e alterações gastroin-

testinais. Em relação às alterações comporta-

mentais, é observado distanciamento progressi-

vo do trabalho e de colegas, acarretando desper-

sonalização e atitudes impessoais. Com a evo-

lução da síndrome, pode haver comprometi-

mento da autoestima, sensação de ineficácia e 

fracasso pessoal, sendo considerados fatores a-

gravantes do quadro clínico (CONTRERAS et 

al., 2024). 

Para o estabelecimento do diagnóstico, é 

necessário a presença simultânea de três crité-

rios clínicos, conforme estabelecido pela CID-

11: sensação de esgotamento ou exaustão da 

energia, aumento do distanciamento mental ou 

sentimentos negativos em relação ao trabalho, e 

redução da eficácia profissional. Ressalta-se 

ainda que esses sintomas devem estar relaciona-

dos ao contexto ocupacional, não podendo ser 

justificados por outros transtornos psiquiátri-

cos. Além disso, a CID-11 diferencia o Burnout 

do transtorno depressivo maior, embora a coe-

xistência de ambos seja possível. Assim, o diag-

nóstico deve ser realizado por profissionais ca-

pacitados, tendo como base uma anamnese de-

talhada, exclusão de outras condições clínicas 

ou psiquiátricas e aplicação de escalas específi-

cas, se necessário (GARCIA et al., 2024). 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5) não reconhece a 

síndrome de Burnout como transtorno psiquiá-

trico, mas seus sintomas podem ser encaixados 

na categoria de alguns transtornos, como os re-

lacionados ao estresse ou ansiosos. Entretanto, 

a ausência dos critérios diagnósticos no manual 

destaca a importância da utilização da CID-11 

como referência para diagnóstico e conduta. 

Nesse contexto, torna-se fundamental que o di-

agnóstico seja acompanhado por uma avaliação 

do ambiente de trabalho e do histórico profis-

sional do indivíduo. Ademais, a identificação 

precoce é considerada como medida essencial 

para reduzir os impactos na saúde mental 

(GARCIA et al., 2024). 

Tratamento e complicações associadas 

Para o tratamento da condição, torna-se ne-

cessário uma abordagem multidisciplinar e in-

dividualizada, de modo a considerar a gravida-

de dos sintomas e as condições psicossociais do 

paciente. A psicoterapia é um dos componentes 

terapêuticos, especialmente em sua abordagem 

de terapia cognitivo comportamental (TCC), 

sendo amplamente recomendada por sua eleva-

da eficácia em promover estratégias de enfren-

tamento, reestruturação cognitiva e autocuida-

do. Demais técnicas para o manejo do estresse 

também apresentam benefícios, como a medita-

ção e abordagens de mindfulness. Para casos 

moderados a graves, a combinação de terapia 

medicamentosa e não medicamentosa pode ser 

necessária, principalmente na coexistência de 

comorbidades como depressão ou ansiedade. 

Além disso, o apoio familiar e social é indispen-

sável para a reabilitação do indivíduo (BAR-

BOSA et al., 2024). 

Outrossim, é necessário a realização de in-

tervenções no ambiente de trabalho. Algumas 

medidas incluem a redistribuição de tarefas, fle-

xibilização de horários, valorização profissio-
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nal e a promoção de um clima organizacional 

saudável. A implementação de programas de 

apoio psicossocial e grupos terapêuticos para os 

colaboradores de instituições também pode ser 

realizada, apresentando resultados positivos na 

redução da incidência de Burnout. Quando ne-

cessário, o retorno gradual ao trabalho deve ser 

orientado por equipes multiprofissionais e ali-

nhado às capacidades do colaborador (GRU-

NEWALD, 2024). 

Em relação às complicações decorrentes do 

Burnout, as mesmas podem ser severas e de 

longo prazo quando não tratadas de maneira 

adequada. As complicações mais comuns inclu-

em o transtorno depressivo maior, transtorno de 

ansiedade generalizada, transtorno do pânico e 

abuso de substâncias. Quanto ao ponto de vista 

funcional, o desempenho profissional pode ser 

comprometido, além de quebra de vínculos em-

pregatícios e incapacidade laboral temporária 

ou permanente. Entre as repercussões em casos 

extremos, podem ocorrer ideação suicida, tenta-

tiva ou consumação de suicídio. Por isso, o tra-

tamento deve manejar os sintomas imediatos e 

incluir estratégias a longo prazo (COLICHI et 

al., 2023). 

Prevenção 

Para a prevenção da condição, torna-se ne-

cessário a realização integrada de ações indivi-

duais e institucionais. Em relação ao nível orga-

nizacional, é fundamental a promoção de um 

ambiente de trabalho saudável, com carga horá-

ria adequada, intervalos regulares, boa comuni-

cação entre equipes, reconhecimento profissio-

nal e incentivo ao equilíbrio entre vida pessoal 

e trabalho. Além disso, devem haver treinamen-

tos direcionados aos líderes das instituições, ob-

jetivando a identificação de sinais precoces de 

esgotamento e o oferecimento de suporte emo-

cional aos colaboradores. Como demais ações 

que podem reduzir o risco de adoecimento, en-

contram-se os programas de promoção à saúde 

mental, como acompanhamento psicológico 

preventivo e oficinas de autocuidado (LEITE et 

al., 2025). 

Os aspectos preventivos individuais inclu-

em a construção de hábitos saudáveis e a capa-

cidade de autoconhecimento. Algumas estraté-

gias consideradas são a prática regular de ativi-

dade física, alimentação equilibrada, sono ade-

quado, busca por equilíbrio emocional e fortale-

cimento de redes de apoio. Outrossim, contri-

buições também são observadas diante da capa-

citação dos profissionais para desenvolverem 

inteligência emocional, propiciando uma maior 

resistência aos estressores do ambiente de tra-

balho. Em síntese, o reconhecimento dos pró-

prios limites e a busca de ajuda quando necessá-

rio são fundamentais no meio preventivo (AL-

VES et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

A síndrome de Burnout em profissionais da 

saúde representa uma importante questão de 

saúde pública, com alta prevalência no sexo fe-

minino, em adultos em idade reprodutiva e en-

tre profissionais que atuam na linha de frente 

hospitalar. Vários fatores envolvem sua etiolo-

gia, podendo ser individuais e organizacionais, 

agravado por jornadas extensas, sobrecarga 

emocional e serviços precários. Além disso, o 

diagnóstico é guiado pelos critérios da CID-11, 

sendo necessário a exclusão de transtornos psi-

quiátricos coexistentes. Por fim, quando não 

tratado, consequências graves podem ser en-

contradas, como o desenvolvimento de trans-

tornos mentais, afastamentos laborais prolonga-

dos e ideação suicida. 

Apesar das evidências dos dados apresenta-

dos, limitações relevantes ainda estão inseridas 

no tema, como a subnotificação de casos e es-

cassez de pesquisas longitudinais sobre o con-

texto brasileiro. Ademais, a ausência de consen-
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so sobre instrumentos diagnósticos dificulta a 

comparação entre os estudos e compromete a 

mensuração do real contexto da condição. En-

tretanto, contribuições significativas para o me-

io científico são encontradas através desse estu-

do, que permite a disponibilização de informa-

ções epidemiológicas, discussão de critérios di-

agnósticos e auxílio na implementação de polí-

ticas institucionais direcionadas à proteção da 

saúde mental dos trabalhadores da saúde.
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