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INTRODUCAO

O cenario da satde mental contemporanea
¢ marcado por desafios diagndsticos comple-
x0s, especialmente no que tange a diferenciagao
entre condigdes com sintomatologia sobrepos-
ta. Entre elas, a sindrome de burnout e a depres-
sdo emergem como quadros clinicos de cres-
cente prevaléncia, cujas manifestagdes podem,
a primeira vista, apresentar similaridades que
dificultam uma identificagao precisa. Enquanto
o burnout ¢ intrinsecamente ligado ao estresse
ocupacional crdénico, a depressdo abrange um
espectro mais amplo de fatores etiologicos, im-
pactando diversas esferas da vida do individuo.
A acurdcia diagnostica € crucial para a imple-
mentacao de intervengdes terapéuticas eficazes
e direcionadas, evitando abordagens genéricas
que podem comprometer a recuperagao do paci-
ente. Este capitulo propde explorar as nuances
clinicas, os desafios diagndsticos e as implica-
coes terapéuticas da distingdo entre burnout e
depressdo, fornecendo uma analise aprofunda-
da baseada nas evidéncias cientificas mais re-
centes.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou o burnout e a depressdo por meio das
bases de dados como PubMed, UpToDate e Sci-
ELO. Foram utilizados descritores relacionados
a essa condi¢do para uma pesquisa mais seletiva

99 ¢

tais como “burnout”, “depressao”, “avaliacdo”,

29 ¢

“diagndstico”, “saude mental”, “manifestagdes
clinicas”, “tratamento”. Os critérios de inclusao
envolveram artigos publicados de 2018 até o
més de junho de 2025, artigos publicados em
portugués, espanhol e inglés. Foram seleciona-
dos artigos que abordassem de forma clara este

tema, que tivessem o texto na integra por acesso

gratuito e que atendessem a proposta do capi-
tulo. Ao total, foram selecionados 30 artigos
principais que foram citados ao decorrer deste
trabalho, conforme critérios de inclusido e ex-
clusdo abordados previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Defini¢ao de Burnout
O termo burnout foi descrito pela primeira

vez em 1974, referindo-se ao desgaste caracte-
ristico de profissoes voltadas ao cuidado. A sin-
drome do desgaste ou exaustdo fisica e mental,
também conhecida como sindrome psicologica
associada ao estresse ocupacional cronico, foi
definida por Maslach & Jackson como uma
condicdo tridimensional, na qual o trabalhador
manifesta cansago emocional, despersonaliza-
¢do ou uma postura cinica e negativa em relagao
aos clientes ¢ uma baixa sensagao de realizagdo
pessoal. Nesse sentido, a exaustdo se caracte-
riza pela sensagdo de que os recursos emocio-
nais se esgotaram e o sentimento de nao poder
agregar nada a vida da outra pessoa. A desper-
sonaliza¢do, ou cinismo, ¢ uma forma de lidar
com a situacao adotando uma postura de indife-
renca. Ja a diminui¢do da realizagdo pessoal,
ocorre quando a eficacia individual ¢ afetada
(VIEIRA & RUSSO, 2019).

Essa sindrome pode se apresentar por meio
de sintomas fisicos e psicologicos, como distar-
bios do sono, dor muscular ou musculoesquelé-
tica, cefaleia, além de alteracdes cardiovascula-
res e gastrointestinais, entre outros. No campo
emocional, € comum o surgimento de irritabili-
dade, tristeza, apatia € uma sensa¢do constante
de sobrecarga. Ademais, entre os principais fa-
tores de risco no ambiente de trabalho estdo o
aumento das demandas, a baixa participagdao
nas decisoes, a reduzida autonomia, as injusti-
cas e as desigualdades (GONCALVES et al,,
2023).
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Definindo a depressao
A depressao ¢ um transtorno mental comum

e debilitante, caracterizado por sintomas que
afetam significativamente a vida do individuo,
incluindo humor deprimido, perda de interesse,
alteracdes no sono e apetite, fadiga, sentimento
de culpa e, em casos graves, pensamentos sui-
cidas (PEREIRA & BITENCOURT, 2021). Se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), trata-se de uma das principais causas de
incapacidade no mundo, com impacto signifi-
cativo na saude publica.

Do ponto de vista etiologico, a depressao
envolve multiplos fatores — genéticos, neuro-
quimicos, ambientais e psicossociais. Altera-
¢oOes nos sistemas de neurotransmissores, COmo
serotonina e dopamina, e disfun¢des no eixo hi-
potalamo-hipéfise-adrenal (HHA), responsavel
pela resposta ao estresse, estao fortemente asso-
ciadas ao transtorno (AZEVEDO et al., 2020).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) revelou que 10,2% da populacdo adulta
declarou ter diagnostico médico de depressao,
sendo mais comum entre mulheres e pessoas
em situagao de vulnerabilidade socioecondmica
(SOUZA-JUNIOR et al., 2022). No ambiente
universitario, os sintomas depressivos também
sdo prevalentes, interferindo negativamente no
rendimento académico e no bem-estar geral dos
estudantes (ZYLBERSTEJN et al., 2020).

O tratamento eficaz exige uma abordagem
combinada, que pode incluir psicoterapia, uso
de antidepressivos e mudancgas no estilo de vi-
da. O diagndstico precoce e o acompanhamento
continuo sdo fundamentais para a melhora do
prognostico e da qualidade de vida dos pacien-
tes.

Diferencas clinicas
A sobreposi¢do sintomatica entre burnout e

depressao impde limitagcdes importantes a utili-
zagao isolada desses instrumentos. Estudos a-
pontam que a exaustdo emocional, nucleo do

burnout, é altamente correlacionada a sintomas
depressivos, como fadiga persistente ¢ anedo-
nia, o que pode gerar diagndsticos imprecisos
quando n3o hd uma avaliacdo clinica contextu-
alizada (BIANCHI et al., 2015). Além disso, a
auséncia de critérios diagndsticos uniformes
para o burnout nos principais manuais psiquia-
tricos, como o DSM-5 e a CID-11, dificulta a
padronizagdo dos instrumentos de triagem e a
definicdo de cut-offs diagnosticos consensuais
(WHO, 2019).

Diante disso, recomenda-se a integragdo de
multiplos métodos de avaliagdo — entrevistas
clinicas estruturadas, observac¢do contextual e
andlise de indicadores organizacionais — para
mitigar as limitagdes das escalas psicométricas
isoladas (BIANCHI et al., 2015). Portanto, em-
bora os instrumentos disponiveis constituam
ferramentas relevantes para rastreamento ¢ mo-
nitoramento, seu uso deve ser complementado
por uma abordagem diagndstica multidimensi-
onal, considerando aspectos individuais, orga-
nizacionais e culturais, a fim de garantir maior
acuracia na diferenciacdo entre burnout e de-
pressao.

Instrumentos de avaliaciao
A adequada diferenciacdo entre burnout e

depressao exige o uso de instrumentos psico-
métricos validados, capazes de captar as espe-
cificidades sintomatologicas de cada condigao.
Entre os mais utilizados para a avaliacdo do
burnout destaca-se o Maslach Burnout Invento-
ry (MBI), desenvolvido por MASLACH e JA-
CKSON (1981), que avalia exaustdo emocio-
nal, despersonalizacdo e reducao da realizagao
pessoal. Instrumentos como o Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) também tém ganhado
destaque por considerar aspectos ocupacionais
e culturais distintos (KRISTENSEN et al,
2005).
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Para a avaliagdo da depressdo, sdo ampla-
mente empregados o Beck Depression Inven-
tory (BDI) e o Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), reconhecidos por sua confiabilidade
em diferentes populagdes clinicas (BECK ez al.,
1961; KROENKE et al., 2001).

Apesar da utilidade desses instrumentos, a
sobreposi¢cdo sintomatica entre burnout e de-
pressdo impde limitagcdes ao diagnostico pre-
ciso. A exaustdo emocional, nucleo do burnout,
pode se confundir com sintomas depressivos,
como fadiga e anedonia, dificultando a distin-
¢do entre os quadros, especialmente sem avali-
acdo clinica contextualizada (BIANCHI et al.,
2015). Além disso, a auséncia de critérios diag-
noésticos consolidados para o burnout nos ma-
nuais psiquiatricos como o DSM-5 e a CID-11
refor¢a a necessidade de abordagens diagnosti-
cas mais amplas (WHO, 2019).

Portanto, embora os instrumentos psicomé-
tricos sejam fundamentais no rastreio e monito-
ramento, sua aplicacdo deve ser acompanhada
de uma avaliacdo multidimensional que leve
em conta aspectos individuais, organizacionais
e socioculturais.

Tratamento
Nesta se¢do, descrevem-se as intervengdes

terapéuticas comumente utilizadas no tratamen-
to do esgotamento clinico grave. Muitos proto-
colos tém como objetivo restaurar o equilibrio
entre esfor¢o e descanso, promover a recupera-
¢ao do estresse cronico e desenvolver habilida-
des de enfrentamento mais eficazes (VAN
DAM, 2021).

Atualmente, a combinacao entre psicotera-
pia e acompanhamento médico tem demons-
trado bons resultados. O tratamento da sindro-
me de burnout exige uma abordagem multidis-
ciplinar que integre intervengdes farmacoldgi-
cas, apoio psicoterapéutico e acompanhamento
clinico (LIMA & DOLABELA, 2021).

O tratamento pode ser dividido em trés fa-
ses: (1) crise, (2) recuperacao e (3) prevengao.
Cada etapa demanda estratégias especificas e ha
intervengdes contraindicadas dependendo do
estagio do quadro (LIMA & DOLABELA,
2021). Na fase inicial, ¢ fundamental acolher os
sentimentos do paciente e esclarecer que a re-
cuperagdo ¢ um processo gradual, exigindo mu-
dancas no padrao de estresse e criacdo de tempo
para reflexdo e reorganizacdo pessoal (VAN
DAM, 2021).

Na segunda fase, o foco estd na recuperagao
do sistema de estresse, promovendo alternancia
entre repouso e atividade. Um estilo de vida
saudavel, incluindo alimentacdo equilibrada,
sono regular e atividade fisica moderada, ¢ in-
centivado como parte essencial do processo
(VAN DAM, 2021).

A fase de prevencdo envolve a analise de
fatores que contribuiram para o burnout, como
condi¢des laborais, estratégias de enfrenta-
mento e padrdes cognitivos disfuncionais. Es-
tudos indicam alta taxa de recaida entre indivi-
duos que nao modificam esses fatores (JUN-
QUEIRA et al., 2022).

Além das medidas psicossociais, o uso de
antidepressivos, especialmente os inibidores se-
letivos da recaptagdo de serotonina (ISRS), po-
de ser indicado. Esses farmacos atuam em siste-
mas neurais relacionados ao humor e bem-estar.
A psicoterapia favorece a expressao emocional
e a reconstru¢do da confianga no ambiente de
trabalho (CAMELO et al., 2023).

CONCLUSAO

A diferenciagdo entre burnout e depressao
representa um dos principais desafios da pratica
clinica contemporanea, exigindo uma aborda-
gem diagnostica refinada e contextualizada.
Embora ambas as condi¢des compartilhem sin-
tomas como fadiga, desmotivagdo e alteragdes
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do humor, suas diferencgas etiologicas, de esco-
po e de evolucao clinica sdo fundamentais para
o direcionamento terapéutico adequado.

O burnout, caracterizado pela triade de exa-
ustdo emocional, despersonalizagdo e baixa re-
alizacao pessoal, emerge como resposta especi-
fica ao estresse ocupacional cronico, mantendo
sua circunscri¢ao ao ambiente de trabalho. Em
contrapartida, a depressdo constitui um trans-
torno psiquiatrico de maior amplitude, com cri-
térios diagndsticos estabelecidos e impacto ge-
neralizado em multiplos dominios da vida do
individuo.

A sobreposicdo sintomatica observada entre
essas condigdes, particularmente evidenciada
pelos estudos de Bianchi ef al. (2013), ndo deve
ser interpretada como equivaléncia diagnostica.
As diferengas qualitativas na percepcao de cau-
salidade — externa no burnout versus interna
ou difusa na depressdo — ¢ os padrdes distintos
de resposta ao afastamento das condig¢des es-
tressoras reforgam a necessidade de uma avali-
acao clinica criteriosa.

Os instrumentos psicométricos disponiveis,
embora valiosos para rastreamento, apresentam
limitacdes inerentes a auséncia de critérios di-
agnosticos uniformes para o burnout e a sobre-
posicdo sintomatica entre as condi¢des. A inte-
gracdo de multiplos métodos avaliativos — in-
cluindo entrevistas clinicas estruturadas, ana-
lise contextual e observacao de indicadores or-
ganizacionais — emerge como estratégia essen-
cial para superar essas limitagoes.

Dessa forma, a acuracia diagnostica na dis-
tingdo entre burnout e depressdo demanda uma
abordagem multidimensional que considere
ndo apenas a sintomatologia apresentada, mas
também o contexto ocupacional, a historia cli-
nica individual e os fatores psicossociais envol-
vidos. Somente através dessa perspectiva inte-
grativa serd possivel implementar intervengdes
terapéuticas direcionadas e eficazes, evitando
tanto o subdiagndstico da depressdo quanto a
medicalizagdo inadequada de reagdes ocupaci-
onais legitimas, promovendo assim melhores
desfechos clinicos e a preservagdo da saude
mental dos trabalhadores.
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