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INTRODUCAO

Nos ambientes de trabalho contempora-
neos, a exaustdo profissional, mais conhecida
como burnout, emerge como um fenémeno de
significativa relevancia. Desse modo, origina-
rio do contexto da saude ocupacional, o burnout
é caracterizado por uma resposta prolongada ao
estresse cronico no local de trabalho, manifes-
tando-se através de variados sintomas. Por con-
tiguidade, observa-se que sua incidéncia tem
aumentado progressivamente em diversas pro-
fissbes, representando ndo apenas um desafio
individual para os trabalhadores, mas também
um 6nus substancial para as organizagdes e a
sociedade como um todo.

O burnout € um termo em inglés que sig-
nifica algo que parou de funcionar por esgota-
mento completo de energia (VOLPATO et al.,
2003 apud FREITAS, 2019). Nesse Viés,
entende-se que a Sindrome de Burnout (SB)
identifica um individuo com um esgotamento
persistente fisico, mental e emocional, vincu-
lado diretamente ao ambiente de trabalho, ndo
se restringindo apenas as causas associadas a
doencas psicolégicas, como depressdo e an-
siedade, as quais frequentemente sdo conse-
quéncias da sindrome (CANDIDO & SOUZA,
2017 apud FREITAS, 2019).

Desse modo, entende-se que o desenvolvi-
mento do burnout é lento e gradual, muitas ve-
zes ndo sendo perceptivel ao individuo afetado.
Assim, em alguns casos, pode levar meses ou
até anos para serem confirmados por profis-
sionais de salide, uma vez que seus diversos sin-
tomas (fisicos, cognitivos, comportamentais e
emocionais) podem ser confundidos com outros
distdrbios psiquicos, incluindo a depressao
(BRASIL, 2001).

Por contiguidade, nota-se que a intersecgao
entre doenga, trabalho, conceitos de normali-
dade e patologia é uma preocupacéo central que

permeia o avango das ciéncias e influencia as
concepgdes contemporaneas sobre satde (BA-
TISTELLA, 2007 apud COSTA, 2015).

Dessa maneira, observa-se uma tendéncia
em que condigdes de trabalho adversas estdo
associadas a uma deterioracao da saude mental
e do bem-estar emocional relacionados ao tra-
balho, o que por sua vez influencia negativa-
mente o ambiente de trabalho. Consequente-
mente, é necessario implementar medidas para
melhorar essas condi¢cfes, visando promover
um efeito oposto: aumentar os afetos positivos
e sua manifestagéo, enquanto reduz os sintomas
psiquicos adversos (COSTA, 2015).

O objetivo deste trabalho € analisar 0s
fatores contribuintes para o burnout, investi-
gando suas dimensdes fisicas e psicoldgicas, a
fim de aprimorar a compreensdo da exaustéo
profissional e identificar estratégias eficazes de
prevencao e intervencao.

METODO

Para realizar esta revisao de literatura sobre
burnout, foram utilizadas as bases de dados Sci-
elo e PubMed. Nesse viés, essas bases foram se-
lecionadas devido a sua abrangéncia e ao fato
de conterem uma vasta quantidade de artigos ci-
entificos revisados nas areas médica e psico-
l6gica.

Por contiguidade, a pesquisa foi conduzida
utilizando uma combinacdo de palavras-chave
relevantes para o tema, incluindo "Burnout”,
"Estresse ocupacional”, "Esgotamento profissi-
onal" e termos relacionados. Ademais, 0s cri-
térios de inclusdo foram estudos publicados en-
tre 0s anos de 1990 a 2024, em inglés ou por-
tugués, que abordassem o tema do burnout em
diferentes contextos profissionais.

Por fim, apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, os titulos e resumos dos artigos foram
revisados para identificar os estudos relevantes.
Em seguida, os artigos selecionados foram lidos
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na integra para avaliar sua adequacéo e rele-
vancia para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, determina-se que a sindrome
de burnout é um processo desencadeado por ni-
veis excessivos e prolongados de estresse no
ambiente de trabalho. Logo, para o diagnostico,
ha quatro concepgdes tedricas que se baseiam
na possivel origem da sindrome: clinica, socio-
psicoldgica, organizacional e sociohistorica
(MUROFUSE et al., 2005 apud TRIGO, 2007).

A definicdo mais amplamente aceita da sin-
drome de burnout baseia-se na perspectiva so-
cial-psicologica de Maslach & Jackson (1981).
Dessa maneira, essa concepcdo considera o
burnout como uma resposta a tensdo emocional
cronica decorrente do contato excessivo com
pessoas. Nesse Viés, 0 construto € composto por
trés dimensdes inter-relacionadas, porém inde-
pendentes: (a) exaustdo emocional, caracteri-
zada pela falta de energia e entusiasmo, acom-
panhada pela sensacdo de esgotamento de re-
cursos, podendo incluir sentimentos de frustra-
cao e tensdo nos trabalhadores, que percebem a
incapacidade de dedicar mais energia ao atendi-
mento de clientes ou outras pessoas, como fa-
ziam anteriormente; (b) despersonalizacéo,
marcada pelo desenvolvimento de uma insensi-
bilidade emocional que leva o profissional a tra-
tar clientes, colegas e a organizacdo de forma
desumanizada; (c) diminuicdo da realizacdo
pessoal no trabalho, caracterizada pela propen-
sdo do trabalhador a avaliar-se negativamente,
resultando em insatisfagdo com seu desenvol-
vimento profissional, declinio no sentimento de
competéncia e éxito, e reducdo da capacidade
de interagir com os outros (MASLACH, 1981
apud CARLOTTO, 2006).

Nessa linha de raciocinio, observa-se que
trabalhar em condicdes deletérias pode desen-
cadear danos a saude tanto fisica quanto psi-

colégica (COSTA, 2015 apud PATRICIO,
2021).

Por contiguidade, entende-se que a qualida-
de do sono e fundamental para manter a home-
ostasia do organismo. Dessa maneira, é possi-
vel observar que pesquisas indicam que distar-
bios do sono e insdnia desempenham um papel
significativo no surgimento de fadiga ou exaus-
tdo relacionada ao esgotamento profissional
(EKSTEDT et al., 2006 apud FREITAS, 2019).
Ademais, especialmente em mulheres, com alto
indice de burnout, relata-se experimentar maior
sonoléncia, uma qualidade de sono inferior e
despertares mais frequentes em comparacao
com aquelas que tém indices baixos (GROSSI
et al., 2003 apud FREITAS, 2019).

Em continuidade, o burnout foi identificado
como um risco ocupacional em profissdes que
abrangem cuidados com a saude, educacdo e
servicos humanos (GOLEMBIEWSKI, 1999;
MASLACH, 1998; MUROFUSE ET AL., 2005
apud TRIGO, 2007). O reconhecimento do
burnout como uma questdo de saltde publica le-
vou a sua inclusdo na lista de doencas profis-
sionais relacionadas ao trabalho (BRASIL,
1999), refletindo a séria preocupagdo com suas
implicacdes fisicas, emocionais e sociais.

No contexto brasileiro, o Decreto n° 3.048,
de 6 de maio de 1999, estabeleceu o Regula-
mento da Previdéncia Social, e seu Anexo 1l a-
borda os Agentes Patogénicos responsaveis por
Doencas Profissionais. Assim, nota-se no item
XlI na tabela de Transtornos Mentais e do Com-
portamento Relacionados ao Trabalho (Grupo
V da Classificagdo Internacional de Doencas -
CID-10) identifica-se a "Sensacao de Estar A-
cabado” (conhecida como “Sindrome de
Burnout™ ou "Sindrome do Esgotamento Profis-
sional™) como sindnimos para o burnout, que,
na CID-10, recebe a codificagdo Z73.0 (TRI-
GO, 2007).

117|Péagina




Logo, 0 marco de até implementar-se um
CID a sindrome, ressalta a prevaléncia e a ne-
cessidade de estudos cientificos que investi-
guem a incidéncia do burnout e os fatores asso-
ciados a ela em diversas popula¢des (CAMPOS
etal., 2012 apud FREITAS, 2019).

Além disso, constata-se que inimeras mu-
dangas tém ocorrido no cenario laboral, abran-
gendo transformagdes relacionadas & tecnolo-
gia, aos modelos de gestdo organizacional, a
natureza transitoria do emprego e ao crescente
papel do setor de servicos na economia. Por
contiguidade, novas configuragdes para organi-
zar o trabalho e redefinir as interagdes humanas
com ele estdo emergindo. Ademais, funcdes
ocupacionais apresentam atribuicdes mais di-
versificadas e complexas; essa evolucdo de-
manda novos padrdes de qualidade na execucao
de tarefas, maior qualificacdo e o desenvolvi-
mento de novas competéncias por parte dos tra-
balhadores (BORGES, 2002).

Por contiguidade, é possivel observar que
individuos afetados pelo burnout frequente-
mente experimentam uma reduc&o significativa
em sua produtividade e desempenho no tra-
balho. Assim, esta diminuicdo na eficacia pro-
fissional pode ter sérias ramificaces para a em-
presa, incluindo custos adicionais com absente-
ismo, presenteismo e rotatividade de pessoal.
Além disso, a qualidade do trabalho pode ser
comprometida, levando a uma diminuicdo da
satisfacdo do cliente e reputacdo da empresa.

Portanto, é do interesse tanto do individuo
quanto da organizacdo encontrar um equilibrio
saudavel que promova a saude e 0 bem-estar
dos funcionarios, a0 mesmo tempo em que oti-
miza a produtividade e o desempenho organiza-
cional. Ademais, investir em programas de pre-
vencdo do burnout, promover uma cultura de
apoio e respeito no local de trabalho, e imple-
mentar estratégias eficazes de gerenciamento

de estresse sdo medidas essenciais para alcancar
esse equilibrio desejado.

Em ultima analise, reconhecer a importan-
cia da saude mental e do bem-estar dos funcio-
narios ndo apenas beneficia o individuo, mas
também é fundamental para a sustentabilidade
e 0 sucesso a longo prazo das organizagoes.

CONCLUSAO

De acordo com a World Health Organi-
zation (1998), o burnout é reconhecido como
um desafio significativo no ambiente profissi-
onal contemporaneo. Por contiguidade, a sin-
drome de burnout e a exaustao profissional re-
presentam desafios significativos para a saude
fisica e mental dos trabalhadores. Assim, as re-
percussdes desses estados podem se manifestar
ndo apenas no aspecto psicoldgico, mas tam-
bém no dano fisico, afetando negativamente o
bem-estar geral. Logo, € crucial reconhecer a
importancia de estratégias preventivas e inter-
vencdes eficazes para diminuir os efeitos pre-
judiciais desses fendbmenos no ambiente de tra-
balho.

No contexto da prevencdo, é fundamental
promover uma cultura organizacional que valo-
rize o equilibrio entre vida profissional e pes-
soal, implementando politicas que incentivem
pausas adequadas, gestdo de carga de trabalho
e programas de bem-estar. Além disso, a educa-
cao e sensibilizacdo sobre os sinais precoces de
burnout podem capacitar os trabalhadores a
buscar ajuda quando necessario, contribuindo
para uma abordagem proativa na preservacao
da saude.

No que diz respeito a intervencdo, estraté-
gias gque visam o suporte psicologico, a reorga-
nizagao do trabalho e a promogéo de um ambi-
ente de trabalho saudavel sdo cruciais. A imple-
mentagdo de programas de acompanhamento e
apoio psicoldgico pode desempenhar um papel
vital na recuperagdo dos individuos afetados.
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Além disso, préticas de gestdo eficazes, que vi-
sam a distribuicdo equitativa de tarefas e o esta-
belecimento de limites saudaveis, sdo essenci-
ais para prevenir a exaustao profissional.

Em concluséo, o reconhecimento precoce, a
prevencgdo proativa e as intervencdes adequadas
sdo pecas-chave na abordagem integral para

diminuir os danos fisicos decorrentes da sin-
drome de burnout e exaustao profissional. Nes-
sa perspectiva, entende-se que ao investir em
ambientes de trabalho que promovam a saude e
0 equilibrio, as organizagdes podem contribuir
significativamente para a qualidade de vida e
produtividade de seus colaboradores.
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