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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, os profissionais da
satde tém enfrentado rotinas de trabalho inten-
sas, aumentando progressivamente seus desa-
fios. Esses individuos atuam em contextos vol-
tados a promogao, prevencao e recuperagao da
saude populacional, entretanto, fatores como
cargas horarias expressivas, alta demanda emo-
cional e pressao constante estao inseridos entre
os resultados. Além disso, o desgaste fisico e
mental também ¢ contribuido pela exposigao
continua ao sofrimento humano, a dor, a morte
e a precariedade dos ambientes de trabalho. Os
componentes desse cendrio favorecem a sus-
ceptibilidade em desenvolver transtornos psi-
quicos € emocionais por parte dos profissionais,
tendo como exemplo relevante a sindrome de
Burnout. No contexto da pandemia por CO-
VID-19, constata-se a intensificacao da sobre-
carga fisica e mental, revelando uma maior vul-
nerabilidade desses profissionais frente ao ado-
ecimento (COLICHI et al., 2023).

A sindrome de Burnout é definida como um
transtorno emocional caracterizado por estados
de esgotamento fisico e emocional, condi¢do
frequentemente associada a perda de interesse e
satisfacdo pelo trabalho. Conforme as normas
estabelecidas pela Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-11), a respectiva sindrome ¢
resultante do estresse cronico no local de traba-
lho, sendo manifestada por exaustdo emocional,
despersonalizagdo e redu¢do da realizagdo pro-
fissional. Como um de seus componentes prin-
cipais, encontra-se a exaustdo emocional, deter-
minada pela sensagdo intensa de esgotamento e
fadiga, resultando no comprometimento do de-
sempenho e na motivacao do trabalhador. Por-
tanto, hd repercussoes negativas na qualidade
de vida do profissional, podendo ocasionar o
afastamento laboral, uso de psicotropicos e o

desenvolvimento de transtornos depressivos
(ALVES et al., 2025).

A associacdo entre Burnout e profissionais
da saude, assim como sua elevada prevaléncia,
vém sendo evidenciada por distintos estudos,
como o exposto por Grunewald (2024). Estima-
se que a incidéncia global da respectiva sin-
drome entre médicos pode ultrapassar indices
de 50%, enquanto profissionais de enfermagem
também sdo contribuintes com nuimeros alar-
mantes, principalmente em cenarios de urgén-
cia e terapia intensiva. Em contexto nacional,
indica-se que cerca de 30% dos profissionais
inseridos na ateng@o primaria relataram sinto-
mas compativeis com a sindrome, como apre-
sentado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fio-
cruz). Dessarte, impactos negativos sao obser-
vados na saude do trabalhador, na qualidade da
assisténcia oferecida e na seguranga dos pacien-
tes. Como contribuintes para a permanéncia do
ciclo de adoecimento, sdo indicados a cronici-
dade do estresse ocupacional e a auséncia de
intervengoes eficazes, comprometendo a sus-
tentabilidade do sistema de saude (COSTA et
al., 2025).

Apesar da crescente visibilidade da condi-
¢ao nos ultimos anos, principalmente no perio-
do peri e pos-pandemia de COVID-19, a negli-
géncia em relagdo a sautde mental dos profissio-
nais de saude ainda ¢é observada. A auséncia de
suporte institucional e o estigma presente entre
os transtornos mentais contribuem para o agra-
vamento do quadro, tornando necessario o de-
senvolvimento de estratégias direcionadas ao
acolhimento e promoc¢ao do bem-estar no am-
biente laboral. Evidencia-se que investimentos
na satde 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, eficiéncia e
seguranca (ALVES et al., 2025).
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Portanto, a escolha do tema ¢ justificada pe-
la necessidade em aprofundar o debate acerca
da saude mental dos trabalhadores da saude,
principalmente em relacdo a sindrome de Bur-
nout ¢ a exaustdo emocional. Considerando os
impactos multifatoriais que abrangem a proble-
matica, torna-se essencial a compreensao dos
fatores de risco, das consequéncias e de possi-
veis intervengdes que podem ser realizadas para
a melhoria das condic¢des de trabalho, além do
fortalecimento da satide psiquica dos profissio-
nais da satde. Dessa maneira, a reflexdo critica
e assertiva sobre o fendmeno pode propiciar
mudangas estruturais no cuidado a satde ¢, ao
reconhecer a centralidade do profissional no
sistema de satude, a construcdo de politicas pu-
blicas mais eficazes € possibilitada.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho ¢
revisar a literatura disponivel na atualidade so-
bre o Burnout e a exaustdo emocional em pro-
fissionais da satude, permitindo a reunido de da-
dos relevantes sobre seus fatores de risco, mani-
festagoes clinicas, complicagdes associadas, es-
tratégias de preven¢dao e manejo. Logo, a pro-
posta visa contribuir para o reconhecimento da
sindrome como problema de saude publica, au-
xiliando no desenvolvimento de praticas huma-
nizadas.

METODO

O presente estudo ¢ caracterizado como
uma revisao de literatura narrativa, apresentan-
do abordagem qualitativa, que tem o objetivo de
reunir e analisar publicagdes cientificas atuais e
relevantes acerca da sindrome de Burnout e da
exaustdo emocional em profissionais da satde.
Portanto, essa modalidade de estudo permite
uma compreensdao ampla e critica da tematica,
sendo realizada a partir da sintese de diferentes
estudos e perspectivas tedricas, dispensando a
utilizagdo de um protocolo sistematico.

O desenvolvimento da pesquisa, correspon-
dente a busca, selegdo e analise do material bi-
bliografico, além da sintese 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 eletronicas de a-
cesso publico e académico. Entre as estratégias
de busca, foram manuseados os indexadores
SciELO, MEDLINE e LILACS, através de pes-
quisas dos descritores “sindrome de Burnout”,
“exaustdo emocional”, “profissionais da sau-
de”, “transtornos mentais ocupacionais” e “sau-
de do trabalhador”, combinados com os opera-
dores booleanos “and” e “or” para garantir uma
maior abrangéncia nas buscas.

Os critérios de inclusdo englobam artigos
disponiveis na integra, publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas inglés, portugués ou espa-
nhol, que abordassem diretamente a tematica
sobre sindrome de Burnout e exaustao emocio-
nal em profissionais da saude. Foram excluidos
da sele¢do artigos duplicados, estudos com foco
exclusivo em populagdes ndo relacionadas a a-
rea da saude, e trabalhos com auséncia de rigor
metodologico.

O processo de selecao dos dados incluiu a
analise dos titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos artigos considerados relevantes.
A verificacao foi realizada de maneira descriti-
va e interpretativa, objetivando a identificagdo
dos pontos de convergéncia e divergéncias en-
tre as referéncias, a prevaléncia, causas e mane-
jo do Burnout entre os profissionais da satde.

Por tratar-se de uma pesquisa baseada em
fontes secundarias, sem envolvimento direto
com seres humanos ou coleta primaria de da-
dos, esse estudo dispensa submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Reso-
lucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Sa-
ude. Entretanto, foram respeitados os principios
éticos da integridade cientifica, garantindo o
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uso responsavel da literatura consultada e cita-
¢ao das fontes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia, fatores de risco e epidemiaolo-
gia

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
define a sindrome de Burnout como um fend-
meno ocupacional decorrente do estresse croni-
co presente no local de trabalho, em que nao foi
gerenciado de maneira adequada. A CID-11
descreve a condi¢do sob o codigo QDSS5, desta-
cando trés eixos principais presentes em sua
abrangéncia: exaustdo, distanciamento mental
em relagdo ao trabalho e reducao da eficacia
profissional. Os respectivos aspectos estdo rela-
cionados as condi¢des laborais e sdo considera-
dos como sindromes ocupacionais, € ndo como
transtornos mentais. A etiologia ¢ multifatorial,
englobando fatores internos, como baixa auto-
estima, perfeccionismo, tragos de personalida-
de ansiosa ou obsessiva e histdrico prévio de
transtornos mentais; e fatores externos, que in-
cluem a sobrecarga de trabalho, metas excessi-
vas, ambiente precario, remuneracao inadequa-
da e escassez de recursos (DAMACENO et al.,
2024).

Ao considerar profissionais da satide com a-
tuagdo em ambientes hospitalares, principal-
mente em setores de alta complexidade, os fa-
tores de risco mais comuns englobam a elevada
pressdo por resultados, exposicdo continua ao
sofrimento do paciente, privacdo de sono e sen-
sacdo de impoténcia em relacdo as limitacdes
do sistema de satude. Além disso, o desenvolvi-
mento de Burnout ¢ contribuido pela relacao
entre expectativas irreais e a realidade do exer-
cicio profissional. Demais agravantes descritas
sdo jornadas excessivas de trabalho, vinculos
empregaticios multiplos 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 ndo possuem habilidades desen-
volvidas para lidar com o estresse e/ou vinculos
interpessoais (BARBOSA et al., 2024).

No Brasil, observa-se prevaléncia crescente
da sindrome de Burnout entre profissionais da
saude, principalmente apds a pandemia de CO-
VID-19. Estima-se uma variagdo de prevalén-
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 sanitaria. A-
1ém disso, identifica-se niveis elevados de des-
personalizacdo (67,3%) e redugdo da realizacao
profissional (51,8%) entre enfermeiros que a-
tuam em alas oncoldgicas. Portanto, evidencia-
se o impacto relevante do ambiente de trabalho
sobre a saude mental dos profissionais (LEITE
et al., 2025).

Em relagdo as demais variaveis epidemiold-
gicas, destaca-se que a sindrome acomete prin-
cipalmente individuos do sexo feminino (71%
dos casos) e adultos pertencentes a faixa etaria
entre 35 a 49 anos (cerca de 55%). Esse predo-
minio pode estar associado a diversos fatores,
como acumulo de fung¢des profissionais e fami-
liares, além de condigdes de trabalho menos fa-
voraveis enfrentadas por mulheres na satde.
Considerando o ambito nacional, evidencia-se
que a maior parte das notificagdes estdo con-
centradas no sudeste brasileiro, principalmente
no estado de Sdo Paulo. Outrossim, médicos ¢
enfermeiros sdo responsaveis pela maior parte
dos casos, mas fisioterapeutas, psicélogos e as-
sistentes sociais também apresentam indices
importantes. Logo, destaca-se que a sindrome
de Burnout esté associada a consequéncias con-
sideraveis, como afastamento laboral, reducao
da produtividade, rotatividade profissional ele-
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vada e maiores taxas de suicidio (OLIVEIRA et
al., 2024).

Manifestacoes clinicas e diagnostico
As manifestacdes clinicas da sindrome de

Burnout sao complexas e causam impactos fisi-
cos e emocionais no individuo acometido. Co-
mo sintoma mais predominante, obtém-se a
exaustdao emocional, que ¢ marcada por cansago
persistente e dificuldade de concentragao, acon-
tecendo mesmo apds periodos de descanso. Os
pacientes acometidos geralmente apresentam
irritabilidade, desmotivagao, distarbios do so-
no, cefaléia, palpitagdes e alteracdes gastroin-
testinais. Em relacdo as alteragcdes comporta-
mentais, ¢ observado distanciamento progressi-
vo do trabalho e de colegas, acarretando desper-
sonalizagdo e atitudes impessoais. Com a evo-
lugdo da sindrome, pode haver comprometi-
mento da autoestima, sensagdo de ineficacia e
fracasso pessoal, sendo considerados fatores a-
gravantes do quadro clinico (CONTRERAS et
al., 2024).

Para o estabelecimento do diagndstico, ¢
necessario a presenga simultanea de trés crité-
rios clinicos, conforme estabelecido pela CID-
11: sensacdo de esgotamento ou exaustao da
energia, aumento do distanciamento mental ou
sentimentos negativos em relagdo ao trabalho, e
reducdo da eficdcia profissional. Ressalta-se
ainda que esses sintomas devem estar relaciona-
dos ao contexto ocupacional, ndo podendo ser
justificados por outros transtornos psiquiatri-
cos. Além disso, a CID-11 diferencia o Burnout
do transtorno depressivo maior, embora a coe-
xisténcia de ambos seja possivel. Assim, o diag-
nostico deve ser realizado por profissionais ca-
pacitados, tendo como base uma anamnese de-
talhada, exclusao de outras condigdes clinicas
ou psiquiatricas e aplicagdo de escalas especifi-
cas, se necessario (GARCIA et al., 2024).

O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) ndo reconhece a
sindrome de Burnout como transtorno psiquia-
trico, mas seus sintomas podem ser encaixados
na categoria de alguns transtornos, como os re-
lacionados ao estresse ou ansiosos. Entretanto,
a auséncia dos critérios diagnosticos no manual
destaca a importancia da utilizagdo da CID-11
como referéncia para diagnostico e conduta.
Nesse contexto, torna-se fundamental que o di-
agnostico seja acompanhado por uma avaliagao
do ambiente de trabalho e do histdrico profis-
sional do individuo. Ademais, a identificacdo
precoce ¢ considerada como medida essencial
para reduzir os impactos na saide mental
(GARCIA et al., 2024).

Tratamento e complicagoes associadas
Para o tratamento da condi¢do, torna-se ne-

cessario uma abordagem multidisciplinar e in-
dividualizada, de modo a considerar a gravida-
de dos sintomas ¢ as condi¢des psicossociais do
paciente. A psicoterapia € um dos componentes
terapéuticos, especialmente em sua abordagem
de terapia cognitivo comportamental (TCC),
sendo amplamente recomendada por sua eleva-
da eficacia em promover estratégias de enfren-
tamento, reestruturacdo cognitiva e autocuida-
do. Demais técnicas para o manejo do estresse
também apresentam beneficios, como a medita-
¢do e abordagens de mindfulness. Para casos
moderados a graves, a combinagdo de terapia
medicamentosa € ndo medicamentosa pode ser
necessaria, principalmente na coexisténcia de
comorbidades como depressdo ou ansiedade.
Além disso, o apoio familiar e social € indispen-
savel para a reabilitacdo do individuo (BAR-
BOSA et al., 2024).

Outrossim, ¢ necessario a realizacao de in-
tervencdes no ambiente de trabalho. Algumas
medidas incluem a redistribui¢ao de tarefas, fle-
xibilizagdo de horarios, valorizagdo profissio-
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nal e a promo¢ao de um clima organizacional
saudavel. A implementacao de programas de
apoio psicossocial e grupos terapéuticos para os
colaboradores de instituicdes também pode ser
realizada, apresentando resultados positivos na
reducdo da incidéncia de Burnout. Quando ne-
cessario, o retorno gradual ao trabalho deve ser
orientado por equipes multiprofissionais e ali-
nhado as capacidades do colaborador (GRU-
NEWALD, 2024).

Em relacdo as complicagdes decorrentes do
Burnout, as mesmas podem ser severas e de
longo prazo quando ndo tratadas de maneira
adequada. As complicagdes mais comuns inclu-
em o transtorno depressivo maior, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno do panico e
abuso de substancias. Quanto ao ponto de vista
funcional, o desempenho profissional pode ser
comprometido, além de quebra de vinculos em-
pregaticios e incapacidade laboral temporaria
ou permanente. Entre as repercussdes em casos
extremos, podem ocorrer ideacdo suicida, tenta-
tiva ou consumacao de suicidio. Por isso, o tra-
tamento deve manejar os sintomas imediatos e
incluir estratégias a longo prazo (COLICHI et
al., 2023).

Prevenciao
Para a preven¢ao da condicdo, torna-se ne-

cessario a realizacao integrada de agdes indivi-
duais e institucionais. Em relagdo ao nivel orga-
nizacional, ¢ fundamental a promog¢ao de um
ambiente de trabalho saudédvel, com carga hora-
ria adequada, intervalos regulares, boa comuni-
cacdo entre equipes, reconhecimento profissio-
nal e incentivo ao equilibrio entre vida pessoal
e trabalho. Além disso, devem haver treinamen-
tos direcionados aos lideres das institui¢des, ob-
jetivando a identificagdo de sinais precoces de
esgotamento e o oferecimento de suporte emo-
cional aos colaboradores. Como demais agoes
que podem reduzir o risco de adoecimento, en-

contram-se os programas de promogao a satude
mental, como acompanhamento psicologico
preventivo e oficinas de autocuidado (LEITE et
al., 2025).

Os aspectos preventivos individuais inclu-
em a construcdo de héabitos saudaveis e a capa-
cidade de autoconhecimento. Algumas estraté-
gias consideradas sdo a pratica regular de ativi-
dade fisica, alimentagdo equilibrada, sono ade-
quado, busca por equilibrio emocional e fortale-
cimento de redes de apoio. Outrossim, contri-
bui¢des também sdo observadas diante da capa-
citacdo dos profissionais para desenvolverem
inteligéncia emocional, propiciando uma maior
resisténcia aos estressores do ambiente de tra-
balho. Em sintese, o reconhecimento dos pro-
prios limites e a busca de ajuda quando necessa-
rio sdo fundamentais no meio preventivo (AL-
VES et al., 2025).

CONCLUSAO

A sindrome de Burnout em profissionais da
satde representa uma importante questdo de
saude publica, com alta prevaléncia no sexo fe-
minino, em adultos em idade reprodutiva e en-
tre profissionais que atuam na linha de frente
hospitalar. Varios fatores envolvem sua etiolo-
gia, podendo ser individuais e organizacionais,
agravado por jornadas extensas, sobrecarga
emocional e servigos precarios. Além disso, o
diagnéstico € guiado pelos critérios da CID-11,
sendo necessario a exclusdo de transtornos psi-
quiatricos coexistentes. Por fim, quando ndo
tratado, consequéncias graves podem ser en-
contradas, como o desenvolvimento de trans-
tornos mentais, afastamentos laborais prolonga-
dos ¢ ideacao suicida.

Apesar das evidéncias dos dados apresenta-
dos, limitagdes relevantes ainda estdo inseridas
no tema, como a subnotificacdo de casos e es-
cassez de pesquisas longitudinais sobre o con-
texto brasileiro. Ademais, a auséncia de consen-
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so sobre instrumentos diagnosticos dificulta a
comparagao entre os estudos e compromete a
mensuracdo do real contexto da condi¢do. En-
tretanto, contribuigdes significativas para o me-
io cientifico sdo encontradas através desse estu-

do, que permite a disponibilizacdo de informa-
coes epidemioldgicas, discussao de critérios di-
agnosticos e auxilio na implementagdo de poli-
ticas institucionais direcionadas a protecdo da
satide mental dos trabalhadores da saude.
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