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RESUMO

Burnout foi inicialmente descrito por Freudenberger em 1974 e é caracterizado
pelo esgotamento extremo associado ao estresse laboral aliado a sintomas como
fadiga persistente, distanciamento afetivo e baixa realizagdo pessoal. A sindrome,
reconhecida oficialmente pela OMS em 2022 é desencadeada por fatores como
estresse no trabalho, sobrecarga de funcdes e falta de suporte social. Seus sintomas
incluem exaustao fisica, alteracdes comportamentais como pessimismo, labilidade
emocional e comprometimento no desempenho profissional. O diagnéstico é
desafiador devido a sobreposicdo com outras condigcdes psiquicas, como depressao
e transtornos ansiosos. O presente estudo utilizou informagdes baseados em revisao
bibliografica sobre o tema, utilizando as bases de dados Scielo, UpToDate, Medline,
tendo como norte o risco para seu desenvolvimento, associagdo com outros
transtornos psiquicos, seu diagndstico e consequéncias individuais e organizacionais
frente ao aumento das pericias médicas decorrentes de Burnout. O Maslach Burnout
Inventory (MBI) é a ferramenta mais usada para avaliar o risco da sindrome, mas
enfrenta criticas por sua subjetividade e falta de padronizacéo cientifica. Apesar de
sua relevancia, a auséncia de critérios diagnosticos claros dificulta o enfrentamento
do Burnout, comprometendo a formulagao de politicas laborais eficazes e dificultando
a padronizacao e caracterizagdo da sindrome de Burnout nas pericias médicas.O
artigo conclui que o conceito de Burnout ainda esta em construgao, exigindo maior

sistematizacao cientifica para seu entendimento e enfrentamento.

Palavras-chave: Burnout, sindrome da estafa, estresse laboral, Maslach

Burnout Inventory, pericia médica.



ABSTRACT

Burnout was initially described by Freudenberger in 1974 and is characterized
by extreme exhaustion associated with work-related stress with symptoms such as
persistent fatigue, emotional detachment, and low personal accomplishment. Officially
recognized by the WHO in 2022, the syndrome is triggered by factors such as
occupational stress, workload and lack of social support. Symptoms include physical
exhaustion, behavioral changes such as pessimism, emotional instability, and
impaired professional performance. Diagnosis is challenging due to its overlap with
other psychological conditions, such as depression and anxiety disorders. This study
is based on a literature review, using databases such as SciELO, UpToDate, and
Medline, focusing on the risk factors for Burnout development, its association with
other psychological disorders, diagnostic challenges, and the individual and
organizational consequences of the increasing number of medical evaluations related
to Burnout. The Maslach Burnout Inventory (MBI) is the most commonly used tool for
assessing the risk of the syndrome; however, it faces criticism for its subjectivity and
lack of scientific standardization. Despite its relevance, the absence of clear diagnostic
criteria complicates the approach to Burnout, hindering the development of effective
workplace policies and the standardization and characterization of the syndrome in
medical evaluations. The article concludes that the concept of Burnout remains under
development, requiring greater scientific systematization for its understanding and

management.

Keywords: Burnout, exhaustion syndrome, occupational stress, Maslach

Burnout Inventory, medical expert report.
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1 INTRODUGAO

Em meados do século XX o conceito de saude passou a abranger as inter-
relagdes do individuo com sua comunidade e consequentemente com seu trabalho,
deixando de ser apenas a auséncia de doenga e passando a estar intimamente ligado
a higiene mental (ALVES, 2017).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a condigéo de estar higido
€ um conceito integral onde somam-se o bem-estar fisico, psicolégico e social. Nas
ultimas décadas a saude psiquica tomou grandes proporgdes e o termo Burnout
ganha destaque no espago laboral (OMS, 1993). Em janeiro de 2022, a Sindrome de
Burnout passou a pertencer a Classificagao Internacional de Doengas da OMS (CRM-
PR, 2019).

Inicialmente descrito por Freudenberger (1974), “Staff Burnout”, também
conhecida como Sindrome do Esgotamento Profissional, é caracterizado como uma
sindrome que associa o estado de esgotamento extremo a frustragéo laboral, definido
como uma reagao negativa ao estresse no trabalho, que culmina em fadiga
persistente, distanciamento afetivo e baixa realizacdo pessoal. Todavia, 0
conceito possui mais de 130 sintomas, sendo um grande obstaculo para a medicina
ocupacional e pericial (VIEIRA, 2010; SCHAUFELI, ENZMANN, 2020).

1.1 CONCEITOS

O estresse laboral esta dentre as muitas causas de desequilibrio psicoldgico,
fator importante na Sindrome de Burnout. O esgotamento, atrelado a tenséao
emocional no ambiente de trabalho, o distanciamento das relagdes interpessoais e a
deébil autorrealizacido estao entre os principais componentes da sindrome. Em suma,
a exaustdo geralmente surge na perda de energia e motivagdo, que vinculadas a
despersonalizacao e a insatisfagao para com suas atividades diarias, cursam com um
desbalango mental, gerando tal sindrome (SHOMAN et. al., 2021; ALVES, 2017,
RAUDENSKA, J. et al., 2020).



Dentre os sintomas fisicos evidenciados, tém como destaque: fadiga,
exaustao, cefaléia frequente, disturbios gastrointestinais e insbnia. Basicamente,
ocorre uma somatizagao do estresse exacerbada na fisiologia corporal. As alteragbes
comportamentais vao desde raiva irracional e labilidade emocional, até inabilidade de
lidar com pequenas frustragées. O comportamento passa a ser inflexivel, gerando
bloqueios e impedindo mudangas construtivas. Destacam-se também as atitudes
pessimistas e até mesmo cinicas. Muitas vezes, o candidato a Burnout parece
depressivo e tem seu desempenho extremamente comprometido, apesar das horas
extras demandadas para lidar com a mesma carga de trabalho (FREUDENBERG,
1974).

Os fatores fisicos, quimicos e biolégicos que podem comprometer a saude
fisica e mental dos colaboradores sdo multiplos. Essas condigdes podem coexistir
com dificuldades na organizagao do trabalho e nas condigbes de vida de cada um.
Sendo assim, diversos aspectos do ambiente de trabalho e aspectos externos a ele
podem contribuir para a estafa e para o agravamento de disturbios psiquicos
decorrentes dela (GLINA, ROCHA, BATISTA, 2021).

Como fatores de risco do local de trabalho, tém-se: ambientes cadticos, falta
de autonomia, excesso de normas, sobrecarga de funcado e questdes interpessoais
fora do ambiente corporativo, a exemplo, a falta de suporte familiar e o estilo de vida
desequilibrado (ALVES, 2017).

Segundo definicdes descritas por Freudenberg (1974), o colaborador com o
fendtipo padréao de Burnout geralmente € o funcionario dedicado, que lida com publico,
seja ele em clinicas de atendimento médico, seja em locais onde ha necessidade de
interacdo e agao imediata. Geralmente ha grande dedicacao, por periodos longos
demais e em intensidade excessiva. Nao surpreendentemente, a area mais afetada
pelo Burnout é a dos profissionais da area da saude, tendo em vista a natureza da
profissdo e o ambiente de trabalho (RAUDENSKA, J. et al., 2020).

Os trabalhadores sujeitos ao desgaste sao propensos a abandonar sua
funcao, seja psicoldgica ou fisicamente. Consequentemente investirdo menor energia
e tempo, culminando em realizar apenas o que for extremamente necessario e
faltando em maior frequéncia. Indispostos a realizar o trabalho com mais tempo,
compromisso e esforgo, o resultado acaba sendo um trabalho de menor qualidade e
rendimento (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).



1.2 MASLACH OCCUPATIONAL BURNOUT INVENTORY (MBI)

Atualmente, o Maslach Occupational Burnout Inventory (MBI) é a ferramenta
mais difundida para quantificacdo de risco da sindrome de Burnout. Visto que a
maioria dos estudos atuais utilizam esta ferramenta para quantificagao de risco, a
mesma tera maior enfoque no presente estudo.

Para determinagdo do risco, o MBI &€ empregado como um questionario
autoaplicavel onde sado explorados trés componentes: exaustdo (sentimento de
sobrecarga emocional), despersonalizagao (indiferenga e apatia) e realizagao pessoal
(sentimento de competéncia em suas atividades cotidianas). Divididos em 22 itens,
ranqueados por intensidade e frequéncia entre 0 e 6, sendo 0 correspondente a nunca
e 6 correspondente & diariamente (RAUDENSKA, J. et al., 2020; MASLACH,
SCHAUFELI, LEITER, 2021; MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996).

Observando as avaliagbes do manual do MBI, descritos por Lima (2024) e
ponderando possiveis respostas, nota-se que mesmo que o colaborador ndo declare
sequer uma sintomatologia que o caracterize como inserido em uma Sindrome de
Burnout, apenas por encontrar-se em situagao trabalhista, ja estaria qualificado com
algum grau de Burnout. Ou seja, o instrumento n&o possui critério de exclusdo para
quem o aplica, logo, todos estdo de alguma forma em um dos espectros do Burnout.

Todavia, ndo se pode estabelecer uma enfermidade quando ndo ha a
possibilidade diagnéstica de exclui-la. Ainda, por se tratar de uma autoanalise e
depender exclusivamente da palavra do préprio aplicador, o instrumento acaba por
ser subjetivo, ndo permitindo o diagndstico por meio de uma semiologia médica
preestabelecida. Tal instrumento € protegido por direitos autorais e ndo € permitida
sua reprodugdo, mesmo que parcial, ou com o fim de analise critica, 0 que acaba por
impedir discussbes sobre sua modificagcdo e aperfeicoamento no ambito cientifico
(LIMA, 2024).

2 DISCUSSOES

Segundo Freudenberger e Richelson (1980, apud LIMA, 2023), o Burnout é
um fendmeno que afeta pessoas que, devido a sua intensidade, perfeccionismo e
ambicao, sao mais vulneraveis a esse esgotamento emocional e fisico. O Burnout,

portanto, ndo € apenas um problema de sobrecarga de trabalho, mas também de



expectativas internas e da maneira como esses individuos lidam com a pressao e as
crises (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

Freudenberger (1994) afirma que a compreensao do Burnout ndo se limita a
contextos profissionais ou a individuos envolvidos em trabalhos extenuantes, mas
sugere que tal sindrome possa ocorrer em qualquer ambiente onde pessoas com
caracteristicas excepcionais assumem papéis significantes sob condigdes adversas.
O fendbmeno, portanto, como ja relatado acima, ndo € apenas uma questao de carga
de trabalho ou estresse em uma determinada fungdo, mas também esta relacionado
as circunstancias e pressdes sociais que limitam as oportunidades de éxito.

Lima (2023) questiona a legitimidade do Burnout, sugerindo uma condi¢ao
fabricada, tendo em vista as 355 desordens psiquicas no manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

Além dos fatos acima, a miscelanea de sintomas do Burnout o torna néo s6
de diagnéstico duvidoso, como revelam sua inespecificidade. Apesar dos trabalhos de
Freudenberger serem reconhecidos como o inicio de um esforgo para caracterizar o
Burnout, Lima (2023) analisa e critica os mesmos, que sdo vistos mais como uma
reflexdo livre do que uma tentativa formal de definir ou conceituar o Burnout como
uma doenga.

Por descricdo, tém-se como doencgas profissionais tipicas as que sao
desencadeadas no exercicio da atividade laboral ou nas condi¢bes de trabalho
submetidas ao empregado. Assim, 0 nexo causal que entrelaga a atividade e a doencga
passa a ser presumido, sendo necessario apenas a comprovacao da doenca ou a
fornecimento de servico na atividade do trabalhador.

Com relacao a doencas profissionais atipicas, estas também se originam na
atividade do empregado, contudo, ndo decorrem diretamente do ato laboral em si,
mas da forma como o servigo € prestado, ou as condi¢cdes laborais em que o
trabalhador € sujeito. Neste caso, ndo havendo nexo causal presumido, a relagao
entre o trabalho e a doenca deve ser atestada (FRANCO et al., 2019).

O diagndstico institucional é feito principalmente por médicos peritos, sendo
responsabilidade do préprio perito identificar o tipo de agravo relacionado as queixas
e avaliar a relagao entre a doenca e a atividade laboral do trabalhador, porém a tarefa
€ complexa por falta de embasamento e métodos cientificos adequados (BATISTA,;
CARLOTO; COUTINHO, 2011).
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Em estudo de Lima (2023) foram exploradas as dificuldades e ambiguidades
em torno do conceito de Burnout, desde sua definicdo até suas possiveis causas,
ressaltando a importancia de maior clareza e sistematizacdo no estudo desse
fenbmeno. Portanto, enquanto ndo tivermos uma doenca descrita por semiologia
especifica, as conclusdes epidemiolégicas acabardo sendo rasas e plurais (LIMA,
2024).

O diagnéstico inadequado além de causar prejuizo ao trabalhador (como
desencadeante ou agravante do disturbio psiquico) pode ocasionar prejuizos para o
empregador, se equivocado. Nesse contexto, observa-se que o correto diagnéstico
pode conceder ou limitar os direitos legais do trabalhador, o proporcionando
beneficios previdenciarios aos quais possa ter direito (GLINA, ROCHA, BASTISTA,
2001).

O dificil diagndstico ndo deveria ser um impedimento para o estabelecimento
de nexo causal ao profissional e sua condicdo. A constituicdo possui um entrave em
descrever todas as suposicdes de doencas do trabalho e doencas profissionais,
contudo, o artigo 20 do paragrafo 2° da Lei n. 8.213/91, determina as condigbes
especiais decorrentes ou relacionadas ao trabalho de tal forma:

Em caso excepcional, constatando-se que a doenga no incluida
na relag&o prevista nos incisos | e Il deste artigo resultou das
condi¢cbes especiais em que o trabalho é executado e com ele
se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-
la acidente do trabalho.

Segundo o artigo 21, inciso | da Lei n. 8.213/91, ainda estabelece o acidente
do trabalho como:

[...] acidente ligado ao trabalho que, embora néo tenha sido a
causa unica, haja contribuido diretamente para a morte do
segurado, para redugdo ou perda da sua capacidade para o
trabalho, ou produzido lesdo que exija atengdo medica para a
Sua recuperagéao.

A prevencgao e enfrentamento da causa € vista como a melhor abordagem
para lidar com o aumento do numero de acometidos. No entanto, a falta de consenso
sobre a definicdo e avaliacdo do Burnout dificulta a identificagdo de seus
determinantes, assim como seu enfrentamento (SHOMAN et al., 2021; KASCHKA,
KORCZAK, BROICH, 2011).
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Estudos como o de Bes et al. (2023) sugerem que o enfrentamento
corporativo do Burnout de forma precoce é capaz de evitar consequéncias negativas
como a perda de produtividade e os altos custos econbmicos para empresas e
individuos. Em resumo, o foco na carga de trabalho e em estratégias participativas é
mais eficiente para prevenir o Burnout, enquanto mudangas no horario de trabalho,

isoladamente, ndo sao suficientes para reduzir os niveis de exaustao.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, a analise sugere que a Sindrome de Burnout pode surgir em
situagcdes em que individuos, devido as suas capacidades e aspiragdes, assumem
responsabilidades e papéis intensos, independentemente do ambiente. Por vezes as
qualidades que os tornaram bons funcionarios, os empurraram para uma trajetoria
insustentavel, mostrando que o Burnout ndo discrimina entre contextos, mas é fruto
de uma combinacdo de caracteristicas pessoais articuladas a pressdes ambientais.

Nos moldes atuais de avaliagcdo coorporativa, tanto na intencdo de aplicar
politicas laborais que minimizem o risco de Burnout quanto para questdes periciais, 0
instrumento é falho, por seu carater autoaplicavel e de facil manipulagdo, logo, é
subjetivo e n&o possui padronizacao para fins comparativos e cientificos.

Segundo revisao realizada por Kaschka, Korczak e Broich (2011), a
associacao entre comorbidades e Burnout sdo comuns. Estudos demonstram relagéo
entre a sindrome de Burnout e doencas cardiovasculares, manifestagdes cutaneas,
musculoesqueléticas, alteragdes neuroenddcrinas, hemostaticas e inflamatérias, fato
este que nao difere das encontradas em outras condigdes cronicas de estresse, como
sindrome de estresse pos-traumatico, transtorno do estresse agudo e depressao.

Da mesma forma, a mesma sintomatologia descrita no Burnout € descrita em
quadros psiquiatricos da pratica clinica que merecem investigagdo mais apurada,
como quadros depressivos, bipolaridade, transtornos ansiosos, entre outros. Além
disso, o MBI pressupdes que toda a sintomatologia sofrida pelo aplicador, €, de fato,
decorrente do trabalho e desconsidera a personalidade individual e a vida de cada um
(LIMA, 2024; TRIGO, TENG, HALLAK, 2007).

Segundo Franco et al. (2019), pesquisas realizadas pela International Stress
Management Association (ISMA-BR) em 2016 com diversos profissionais de capitais

brasileiras, 72% dos profissionais participantes afirmam estar estressados
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frequentemente, e destes, 32% apresentaram sintomas de Burnout. Dentre os
diagnosticados com a sindrome de Burnout, 92% se declaravam incapacitados, 49%
foram diagnosticados com depressao, 97% descreveram seus trabalhos como
exaustivos com perda da qualidade fisica e emocional e 91% dos entrevistados
apresentaram desesperanca, solidao, raiva e impaciéncia em suas rotinas.

A andlise de diagnosticos diferenciais deveria ser obrigatéria, visto que
doencgas de carater psiquico simulam quadros semelhantes e frequentemente estao
relacionadas. A associacao entre Burnout e depresséo, entre Burnout e “exaustao
persistente” (sindrome de fadiga crbnica) e entre Burnout e alexitimia (dificuldade em
expressar sentimentos) sdo encontrados na literatura e merecem relevancia nos
futuros estudos, principalmente pela auséncia de triagem de diagndsticos diferenciais
nos instrumentos utilizados atualmente (KASCHKA, KORCZAK, BROICH, 2011).

Segundo Kaschka, Korczak e Broich (2011), a comunidade cientifica carece
de um procedimento padronizado e validado universalmente com o intuito de
diagnosticar o Burnout. Os principais instrumentos utilizados (MBI, por exemplo) nao
possibilitam a determinagdo da sindrome com confiabilidade, visto que nao
apresentam valores de corte e quando esses valores sao fornecidos, sao
determinados arbitrariamente, sem embasamento cientifico solido, aumentando a
discrepancia de respostas e consequentemente reduzindo sua significancia.

Isso destaca a necessidade de uma sistematizacao eficiente para tornar os
estudos confiaveis, dada sua relevancia para informar e melhorar a pesquisa em
saude ocupacional (BES et al., 2023).

Nesse contexto, Vieira (2010) destaca o papel importante da psiquiatria, que
ao integrar aspectos fisicos, psicologicos e sociais, oferece uma contribuicdo valiosa
ao campo da Saude Mental e Medicina do Trabalho. Sugere-se a implementagéo de
novos métodos para a adequacao aos dias atuais que possam tornar a Pericia Médica
psiquiatrica mais palpavel e embasada cientificamente. Devido a inexisténcia de
estudos controlados, fica aberta a efetividade das intervencbes propostas no
enfrentamento do risco do Burnout.

Conclui-se entéo, que o conceito de Burnout segue em construgao e futuros

estudos e instrumentos de avaliacdo permitirdo seu amadurecimento.
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