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Prefácio

O trabalho e sua produtividade representam importante pa-
pel na saúde, autoestima e bem-estar entre os seres humanos. A 
motivação laboral não se relaciona apenas à sobrevivência, mas tam-
bém ao alcance de realizações pessoais, benefi ciando o indivíduo e 
a sociedade. Assim, qualquer obstáculo que interfi ra negativamente 
nesta relação positiva entre o homem e o seu exercício profi ssional 
poderá gerar sofrimento, estresse e até mesmo doenças com impac-
to nos meios de produção.

O estresse no trabalho e a sua relação direta com elevados níveis 
de fadiga, transtornos do sono, depressão e desequilíbrios na saúde físi-
ca, com consequente redução da qualidade dos serviços prestados tem 
sido confi rmado em pesquisas (Benevides-Pereira, 2002; Santos, So-
brinho, & Barbosa, 2017). Quando o desequilíbrio entre as demandas 
elevadas do exercício profi ssional e os baixos recursos de enfrentamento 
do trabalhador geram uma condição prolongada ao estresse, caracte-
rizada principalmente por desgaste psíquico, fi siológico e emocional, 
ocorre um estado de exaustão, conhecido como síndrome de Burnout 
(SB) (Santos et al., 2017). 

A SB é compreendida como um fenômeno que abrange três 
dimensões. A primeira, referida como exaustão emocional, é desen-
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cadeada pelas exigências profi ssionais e identifi cada como a ausência 
de energia, sentimento de esgotamento dos recursos emocionais, bem 
como de frustração e de tensão pela percepção de incapacidade para 
o trabalho. A segunda dimensão, a despersonalização ou desumani-
zação, é identifi cada por sentimentos negativos e baixa sensibilidade 
emocional dirigidos aos clientes e colegas de trabalho, através de trata-
mento distante e impessoal. Finalmente, a baixa realização profi ssional 
corresponde a terceira dimensão e é caracterizada por uma tendência 
a avaliações negativas do próprio desempenho no trabalho, aliadas a 
sentimentos de insatisfação pessoal (Maslach & Jackson, 1981).

O termo burnout emergiu nos anos 1970 como um resultado 
da cronifi cação do estresse (Benevides-Pereira, 2002). Entretanto, seu 
conceito refere-se a experiências do trabalho, ou seja, ao tipo de ati-
vidade laboral. Além disso, a SB comporta também uma dimensão 
interpessoal. Por essa razão, está presente nas atividades assistenciais 
onde ajudar, prestar assistência ou sentir-se responsável pelo estado do 
outro, além das pressões inerentes às condições de trabalho, geram des-
gaste e estresse repetitivo.  Tais atividades são geralmente realizadas por 
médicos, cirurgiões, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, fi siote-
rapeutas, professores, bombeiros e policiais. 

Dentre as condições de trabalho mais relacionadas à SB en-
contram-se: a) excesso de demandas laborais; b) lidar com clientes 
gravemente doentes (p. ex., pacientes com AIDS, Alzheimer, sui-
cidas ou excessivamente perturbados emocionalmente), ou clientes 
com muitas queixas, que solicitam excessivamente o profi ssional; b) 
contato com sofrimento e morte; c) lidar com colegas de trabalho 
excessivamente críticos, competitivos ou preguiçosos; d) senso de 
responsabilidade sobre a vida dos clientes; e) senso de ausência de 
previsibilidade ou falta de controle no local de trabalho; f ) confl itos 
éticos nas exigências do trabalho; g) ausência de segurança (p. ex., 
riscos físicos ou de morte experimentados por policiais e bombeiros, 
professores ameaçados por alunos agressivos ou por trafi cantes que 
circulam as escolas, etc.) (Benevides-Pereira, 2002). 
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Profi ssionais que apresentam níveis muito elevados de compai-
xão, perfeccionismo, atribuição excessiva de responsabilidade pessoal, 
bem como de envolvimento exagerado no trabalho, às custas da au-
sência de diversão e lazer, além de difi culdades de enfrentamento e 
de solução de problemas, tendem a ser mais vulneráveis à SB (Melo 
& Carlotto, 2016; Novais et al., 2016). Estudos também apontam 
maior vulnerabilidade para o burnout em profi ssionais menos ex-
perientes, ou que apresentam padrões de personalidade, tais como: 
baixa tolerância à frustração, excessiva necessidade de controle, bai-
xa assertividade, tendência à evitação, além de neuroticismo elevado 
(Benevides-Pereira, 2002). 

Dentre as consequências da SB apontadas na literatura, as mais 
impactantes incluem a depressão, o abuso ou dependência de álcool, 
o absenteísmo e o suicídio (Atallah, McCalla, Karakash, & Minko-
ff , 2016). Embora haja um consenso na literatura de que esta sín-
drome representa um sério problema de saúde, ela não está presente 
nos manuais diagnósticos. O DSM-5 (APA, 2014) faz referência a 
Problemas com Emprego ou no Ambiente de Trabalho, com o có-
digo V62.29 (Z56.9), os quais incluem: ameaça ou concretização de 
desemprego, insatisfação com o trabalho, agenda estressante, assé-
dio sexual no trabalho, discordâncias com superiores, hostilidade no 
ambiente profi ssional e outros estressores relacionados ao trabalho. 
No entanto, apesar de alguns desses exemplos se relacionarem ao bur-
nout, a defi nição não contempla os aspectos clínicos envolvidos nesta 
síndrome em toda a sua complexidade.

As investigações sobre a SB têm fomentado a criação de progra-
mas de prevenção e de intervenção, tanto no que tange ao ambiente 
e ao sistema de trabalho quanto nos recursos do indivíduo. A Terapia 
Cognitivo-Comportamental (TCC) exerce um importante papel neste 
cenário, dada a sua característica baseada em evidências (Garrosa-Her-
nández, Benevides-Pereira, Moreno-Jimenez, & González, 2002). Pro-
gramas focados na modifi cação de crenças irracionais (Vargas, Briñez, 
Segura, & Alí Nieto, 2016), assim como em mindfulness e autocompai-
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xão (Auserón et al., 2017), têm oferecido contribuições promissoras, 
tanto no tratamento quanto na prevenção desta síndrome.

Esta obra, intitulada Terapia Cognitivo-Comportamental na síndrome 
de Burnout: contextualização e intervenções, representa uma valiosa contri-
buição sobre o tema. Seu conteúdo, apresentado em 15 capítulos, oferece o 
estado da arte sobre revisão teórica, empírica e prática clínica relacionadas 
à SB. Os capítulos são distribuídos em três unidades. A primeira apresenta 
os fundamentos relativos à síndrome, tais como o seu construto, dados 
históricos e suas implicações para a saúde e a sociedade. 

A segunda parte aborda as práticas de avaliação, diagnóstico, in-
tervenção e prevenção fundamentadas pelas várias abordagens ineren-
tes à TCC, tais como a Terapia Racional-Emotiva Comportamental, a 
Terapia de Aceitação e Compromisso, a Terapia Metacognitiva e dos 
procedimentos de reestruturação cognitiva, oriundos da TCC padrão. 
Práticas tais como mindfulness, yoga e meditação, já validadas empiri-
camente e integradas à TCC, são também apresentadas.

Finalmente, a terceira parte explora as peculiaridades das diferentes 
atividades profi ssionais assistenciais e suas implicações potenciais ineren-
tes relacionadas à SB. Cada categoria profi ssional é abordada em termos 
de suas atividades de risco para a síndrome, assim como a sua prevalência 
e incidência. São discutidas estas variáveis nos contextos de docentes, 
profi ssionais de saúde, de administração pública e do esporte.

Em síntese, o livro oferece informação e atualização sobre o 
tema, além de ensinar as práticas mais apropriadas de prevenção e de 
intervenção da SB. Os autores são especialistas na área em diferentes 
países, conferindo a esta publicação um status teórico-empírico de nível 
internacional. Sua utilização é recomendada, não somente a professo-
res e pesquisadores, mas também a graduandos das áreas de saúde e 
empresarial interessados no tema.
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ASPECTOS CONCEITUAIS

PARTE I



1
Síndrome de Burnout: conceituação, dados 

de pesquisa e implicações para a saúde
Anelisa Vaz de Carvalho

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, pôde-se observar, na literatura científi ca, o 
aumento das discussões a respeito da relação entre adoecimento e tra-
balho. Especialmente após a segunda metade do século XX, no campo 
da Psicologia, os estudos acerca desta temática aumentaram exponen-
cialmente, tendo em vista a expansão da precarização do mundo do 
trabalho (Seligmann-Silva, 2011; Franco, Druck, & Seligmann-Silva, 
2010; Franco & Druck, 2010; Navarro & Padilha, 2007; Cooper, 
2005; Lacaz, 2000).

Destarte, é possível evidenciar na literatura contemporânea um 
grande contingente de estudos que possuem como escopo desde a com-
preensão das condições que propiciam o surgimento das doenças relacio-
nadas ao trabalho a pesquisas clínicas que possuem como foco os méto-
dos de prevenção e manejo das doenças laborais (Murta & Tróccoli, 
2009). Dentre as desordens associadas ao trabalho, especifi ca mente no 
âmbito da saúde mental, destacam-se os estudos sobre o es tresse e doen-
ças comórbidas (como depressão, transtornos de ansie dade) e/ou contí-
guas a este, como a síndrome de Burnout (SB).
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A síndrome de Burnout, ou simplesmente burnout, representa 
um problema social premente nos próximos anos devido à atual con-
fi guração do mundo do trabalho: as pressões competitivas, a natureza 
variável do contrato de trabalho, o crescimento da instabilidade no 
emprego, as demandas de horas de trabalho excessivas, a necessidade 
de apriomaramento contínua diante do acelerado ritmo de mudança 
nas tecnologias e a desfocagem da linha que separa o trabalho e a vida 
pessoal/familiar, consistem em fatores de grande impacto na saúde 
mental da classe trabalhadora (Shirom, Melamed, Toker, Berliner, & 
Shapira, 2005). Estes fatores afetam drasticamente a qualidade de vida 
do trabalhor e, consequentemente, os níveis de burnout em diferentes 
setores econômicos, elevando sua taxa de incidência e prevalência na 
população (Perewé, Rosen, & Maslach, 2012).

Todavia, a princípio, é de grande relevância salientar que o es-
tresse e a SB consistem em construtos relativamente distintos. Preli-
minarmente, o estresse refere-se a uma reação do organismo, decor-
rente da cisão do homestoase interna, na qual há surgimento de sinto-
mas físicos e psicológicos. Em regra, a incidência do estresse decorre 
de um processo multicausal marcado pela prevalência de “estressores 
internos” (crenças irracionais, padrões de comportamento, ausência 
de assertividade, difi culdade na expressão de sentimentos) e “estresso-
res externos” (problemas relacionados ao trabalho, mudanças políti-
cas, etc.) (Lipp, Pereira, & Sadir, 2005; Lipp, 2001; Lipp, 1996)

Selye (1952) foi um dos primeiros teóricos a tentar conceituar o 
estresse. Em síntese, segundo este autor, o construto consistiria em 
uma manifestação da “síndrome geral de adaptação”, que por sua vez 
pode ser sintetizado três fases:

Fase de Alerta: na qual o indivíduo depara-se com algum ele-
mento estressor preliminar interno ou externo que, por sua vez, pro-
picia manifestações sintomáticas agudas.

Fase de Resistência: onde o organismo busca restaurar a homeos-
tase interna; o indivíduo tenta manejar os estressores e as manifesta-
ções agudas tendem a diminuir e desaparecer.
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Fase da Exaustão: na qual, diante da contínua exposição ou 
grande intensidade dos estressores, ocorre o retorno das manifestações 
sintomáticas agudas, e, sobretudo, o organismo não consegue a res-
tauração do reequilíbrio interno (Selye, 1952; Lipp, Pereira, & Sadir, 
2005; Lipp, 2001; Lipp, 1996).

Não obstante, Lipp (2001), da mesma forma, contribuiu com o 
entendimento do construto ao propor um modelo quadrifásico para o 
estresse, expandindo, assim, o modelo trifásico de Selye. Segundo a 
autora, há ainda uma fase intermediária entre as fases 2 e 3 denomi-
nada “Fase de Quase Exaustão”, a qual é caracterizada por um enfra-
quecimento do indivíduo que não mais está conseguindo lidar com 
o(s) estressor(es), devido a sua intensidade e frequência, de modo que, 
nesta circunstância, doenças começam a surgir, porém, ainda não tão 
graves como as da “fase da exaustão” – que ocorrerá caso a homeostase 
interna não seja restaurada.

Destarte, o estresse tem sido identifi cado pela comunidade cien-
tífi ca como um fator de risco ao bem-estar psicológico/saúde mental 
e, por sua vez, o burnout como um transtorno do mesmo modo inca-
pacitante, decorrente ou contíguo a este primeiro. Ora, o burnout é, 
em geral, compreendido pela área da saúde como uma espécie ou sub-
tipo de estresse crônico e de maior gravidade, idiossincrático ao con-
texto do trabalho – decorrendo, singularmente, da exposição a estres-
sores laborais, ao contrário do estresse que pode decorrer de diferentes 
contextos, não estritamente do trabalho (Leiter, Bakker, & Maslach, 
2014; Hakanen, 2014; Perewé, Rosen, & Maslach, 2012; Schaufeli, 
Leiter, & Maslach, 2009). 

Adicionalmente, o estresse enquadra-se em uma perspectiva 
ambivalente: ele pode apresentar aspectos positivos (podendo aumen-
tar o vigor e disposição, quando em sua fase inicial e não sucedendo 
em longo período) ou negativos (voltados a sintomas agudos e preva-
lentes). Ao contrário, considera-se que a SB possui características es-
tritamente negativas e nocivas aos indivíduos (Benevides-Pereira, 
2014; Lipp, 2012).
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Ademais, referente à sua dissociação do estresse e seu estabeleci-
mento enquanto uma categoria diagnóstica individual ou construto 
único, cabe ressaltar que o burnout detém ainda como principal carac-
terística sua constituição a partir três dimensões: Exaustão Emocional, 
Cinismo e Inefi cácia (também conhecido como “baixo sentimento de 
realização profi ssional” ou “desrealização”) (Maslach & Leiter, 2016; 
Carlotto, Liberotto, Pizzinato, & Barcinski, 2012; Maslach; 2011; 
Maslach, Leiter, & Jackson, 2012). Em suma, estas dimensões assumem 
características distintas (citadas a seguir) e, diferentemente do estresse, 
não necessariamente ocorrem em etapas consecutivas – podendo inci-
dir concomitantemente sobre os indivíduos afetados.

A primeira dimensão do burnout, a Exaustão Emocional, refere-se 
ao estabelecimento do declínio da motivação para o trabalho, a eclo-
são da crença de que este está além das possibilidades emocionais do 
indivíduo e, ainda, ao sentimento de desgaste, declínio de energia, 
perda de idealismo e fadiga. Por sua vez, a dimensão chamada de Ine-
fi cácia é marcada pela baixa autoefi cácia relacionada à performance no 
trabalho e constantes autoavalições negativas sobre si e sobre o empre-
go; nesta dimensão emerge ainda a ausência de perspectiva quanto à 
carreira, frustração e declínio da autoestima. Originalmente, esta di-
mensão foi denominada “realização pessoal reduzida”, por apresentar 
como principal característica o declínio da capacidade produtiva 
(Maslach & Leiter, 2016).

Em última instância, a dimensão denominada Cinismo, defi nida 
como categórica para sua distinção do estresse ocupacional, abrange o de-
sencadeamento de comportamentos de hostilidade e/ou indiferença em 
relação aos indivíduos presentes no ambiente de trabalho (sobretudo pa-
res ou pessoas atendidas); em geral, aqueles sujeitos à SB tendem a agir de 
maneira indolente para com pacientes/clientes, colegas de trabalho, usuá-
rios do serviço, etc. A dimensão também é denominada na literatura 
como “despersonalização”, justamente devido à natureza das ocupações 
humanas e por ser marcada pela irritabilidade e pelo “distanciamento 
emocional” com relação a outros indivíduos (Maslach & Leiter, 2016).
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BURNOUT E SEU IMPACTO NA SAÚDE

Estudos sobre o impacto da SB na saúde são cada vez mais crescen-
tes na literatura científi ca. Ora, a SB vem sendo identifi cada como a etio-
logia de uma série de doenças e perturbações de ordem física, emocional e 
comportamental (Shirom, Melamed, Toker, Berliner, & Shapira, 2005). 

Segundo um estudo de Armon, Melamed, Toker, Berliner e 
Shapira (2014), a SB consiste em uma preditora de sintomas depressi-
vos em indivíduos saudáveis e, em indivíduos com doenças crônicas, a 
síndrome acelera o processo de desenvolvimento destes sintomas em 
um período relativamente curto. Ainda, o burnout pode ser associado 
à intensifi cação de sintomas depressivos preexistentes em trabalhado-
res (Armon, Melamed, Toker, Berliner, & Shapira, 2014). 

Suda, Coelho, Bertaci e Santos (2011) evidenciaram que a pre-
sença da dimensão “Exaustão Emocional” compromete o nível geral 
de saúde dos indivíduos, afetando aspectos tanto físicos quanto emo-
cionais. Segundo estes autores, em geral estes pacientes possuem uma 
pior percepção de seu nível de saúde, altas taxas de dores musculoes-
queléticas (notadamente, apresentam sintomas como dor nas regiões 
do pescoço e lombar), tensão, cansaço exacerbado e difi culdade para 
“aproveitar as atividades da vida diária”.

Melamed, Shiron, Toker e Shapira (2006) apontaram que a SB 
está diretamente relacionada à “exaustão vital”. Segundo estes autores, 
o burnout correlaciona-se a uma série de desordens físicas, como: sín-
drome metabólica, desregulação do eixo hipotálamo-hipófi se-adrenal, 
distúrbios do sono, infeções sistêmicas, imunidade prejudicada, pro-
blemas de coagulação do sangue, maus hábitos de saúde e, sobretudo, 
aumento do risco de doença cardiovascular. Ademais, sugere-se que o 
impacto da síndrome na saúde pode ser muito mais extenso do que 
aquele que a comunidade científi ca está acostumada a estudar em ge-
ral (Melamed, Shiron, Toker, & Shapira, 2006).

Benevides-Pereira (2014; 2001), por sua vez, destacou que as 
perturbações decorrentes da SB se dividem em quatro categorias: físi-



Terapia Cognitivo-Comportamental na Síndrome de Burnout   25

cas, emocionais, comportamentais e defensivas. Segundo a autora, o 
burnout leva a perturbações físicas como distúrbios do sono, dores 
musculares, cefaleias e enxaqueca, problemas gastrointestinais, imu-
nodefi ciência, disfunções sexuais, fadiga, problemas cardiovasculares e 
respiratórios. Dentre os sintomas psicológicos e cognitivos destacam-
se: difi culdade de atenção e concentração, sentimento de alienação e 
solidão, problemas de memória, lentifi cação do pensamento, irritabi-
lidade/impaciência, baixa autoestima, astenia, depressão e/ou disforia. 
No tocante aos sintomas comportamentais, a SB propiciaria alterações 
como: negligência ou excesso de escrúpulos, aumento da agressivida-
de, difi culdade de relaxar, abuso de substâncias como álcool e calman-
tes, difi culdade de aceitação de mudanças, comportamentos de risco, 
absenteísmo e suicídio. Enfi m, em última instância, a SB levaria a sin-
tomas defensivos, como: tendência ao isolamento, perda do interesse 
pelo trabalho e/ou lazer, cinismo (Benevides-Pereira, 2014; 2001).

Ainda, um estudo conduzido por Samuelsson, Gustavsson, Peter-
son, Arnetz e Asberg (1997), sugeriu que o ambiente de trabalho nega-
tivo relaciona-se ao burnout e depressão e que estes, por sua vez, relacio-
nam-se ao aumento da probabilidade de suicídio entre trabalhadores. 
De modo geral, o estudo fornece algumas evidências de que um am-
biente de trabalho negativo pode aumentar os sentimentos suicidas.

Quadro 1.1 Doenças e sintomas decorrentes do burnout*
FISIOLÓGICOS Distúrbios do sistema nervoso, cefaleias, distúrbios do sono, dores mus -

culares, problemas do sistema digestivo, problemas cardíacos, imuno-
deficiências, disfunções sexuais e problemas do sistema respiratório.

EMOCIONAIS Distanciamento emocional, sentimentos de solidão, alienação, ansiedade, 
irritabilidade, baixa autoestima, sentimentos de impotência, instatisfação 
com o emprego, dificuldade de concentração, redução da autoestima, 
distorção da autoeficácia, hostilidade, apatia e desconfiança.

COMPORTAMENTAIS Absenteísmo, queda de produtividade, baixo comprometimento com 
o trabalho, abandono de emprego, conflitos com colegas de trabalho 
e demais pessoas do convívio, isolamento, abuso de álcool e drogas, 
mudanças, comportamento de risco, agressividade.

* Disponível em www.sinopsyseditora.com.br/burnfor



26   Síndrome de Burnout: conceituação, dados de pesquisa e implicações...

Adicionalmente, alguns estudos também evidenciaram variáveis 
psicológicas comuns entre indivíduos acometidos pela SB, tais como: 
baixa autoestima e resiliência, défi cits em habilidades sociais (baixa as-
sertividade), traços de ansiedade, depressão, estratégias de enfrenta-
mento inadequadas (Benevides-Pereira, 2014, 2008; Maslach, 2005); 
discrepância entre habilidade e o elevado esforço empregado diante de 
uma meta difícil atingida (Benevides-Pereira, 2014; Maslach, 2005), 
distorções entre autoefi cácia e competência (Frederici & Skaalvik, 
2012; Ferreira & Azzi, 2011; Albert, 2007; Heuven, Bakker, Schaufe-
li, & Huisman, 2006) e a percepção de que se oferece muito mais em 
comparação ao que se recebe profi ssionalmente, ou seja, a gratifi cação 
é inferior diante das expectativas e crenças (Bermejo-Toro, 2007).

A expressão burn out, de origem inglesa, está amplamente conso-
lidada e difundida na literatura científi ca produzida em português bra-
sileiro (embora tenha havido a tentativa de difundi-la como “síndrome 
de queimar-se pelo trabalho”). Esta expressão consiste em um tipo espe-
cial de verbo da língua inglês (phrasal verb, ou um “verbo composto”), 
advindo da junção das palavras “burn” e “out” que, quando utilizadas 
concomitantemente, carregam o sentido de “queimar por inteiro”. Ora, 
consiste em uma metáfora análoga a algo que chegou ao seu limite/
exaustão e deixou de funcionar (Benevides-Pereira, 2014).

BURNOUT: DOS ESTUDOS INICIAIS 
À PESQUISA CONTEMPORÂNEA

Historicamente, os primeiros estudos relacionados ao burnout 
sugiram na década de 1970. Freudenberger, um psicanalista com foco 
na área clínica, foi um dos pioneiros a conceituar e difundir o conhe-
cimento sobre a SB neste período: através de seu estudo com profi s-
sionais que trabalhavam em uma clínica de toxicodependentes nos Es-
tados Unidos, ele reportou dados acerca do acometimento gradativo 
destes indivíduos pela SB (Freudenberger, 1974).
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Posteriormente, ainda nesta mesma década, Christina Maslach, 
uma psicóloga social, também voltou-se ao estudo desta temática, 
uma vez que, de forma semelhante, também observara relatos de pro-
fi ssionais sobre o seu esgotamento emocional, sentimento de fracasso 
e inefi cácia, além de hostilidade e/ou indolência voltada a seus clientes 
(Maslach, 1976), seguida de  Jackson (Maslach & Jackson, 1981). 
Ademais, Maslach e Jackson foram também responsáveis pelo desen-
volvimento do primeiro instrumento de levantamento e identifi cação 
das dimensões do burnout: o Maslach Burnout Inventory [MBI] 
(Maslach & Jackson, 1981), colaborando com sua difusão e detecção. 
No decorrer dos anos posteriores até os dias atuais, sucedeu o acresci-
mento vertiginoso de estudos da SB entre profi ssionais da área da saú-
de, evidenciando seu impacto na saúde e labor destes indivíduos.

Fabichak, Silva-Júnior e Morrone (2013) notaram que, em 
uma amostra de jovens trabalhadores ou residentes de medicina em 
uma clínica médica de uma unidade hospitalar, metade dos médicos 
apresentaram critérios para SB, sendo que o excesso de demandas 
foi o fator preditor organizacional negativo relatado como o mais 
frequente neste grupo.

Por sua vez, um estudo realizado por Marôco, Marôco, Leite, 
Bastos, Vazão e Campos (2016), com uma amostra de 1.262 enfer-
meiros e 466 médicos portugueses, apontou que neste grupo ambas as 
categorias profi ssionais apresentavam níveis de moderados a elevados 
de burnout, não sendo signifi cativas as diferenças entre as duas profi s-
sões; ademais, os profi ssionais com maior tempo na função eram me-
nos acometidos por burnout, não ocorrendo associação signifi cativa 
com a duração da jornada de trabalho, no entanto, a precária qualida-
de das condições de trabalho seria o preditor mais signifi cativo da SB, 
mostrando o que a ocorrência da síndrome em profi ssionais de saúde 
é frequente, estando associada à percepção de más condições de traba-
lho e à menor duração do tempo de serviço.

De forma semelhante, Silva, Borges, Abreu, Queirós, Baptista e 
Felli (2016) evidenciaram que, em uma amostra de enfermeiros, foram 
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encontrados níveis de moderada exaustão emocional, baixos valores de 
despersonalização e elevados valores de realização pessoal e de resiliência. 

Montadon e Barroso (2016), em um estudo conduzido com uma 
amostra de psicólogos hospitalares, encontraram indícios da SB em todos 
os respondentes, com valores entre médios e altos para exaustão e desper-
sonalização; os profi ssionais mostraram incômodos com o trabalho que, 
por sua vez, afetavam a vida pessoal dos profi ssionais.

Um outro estudo realizado com psicólogos, desenvolvido por Ro-
que e Soares (2012), embora tenha apontado uma porcentagem baixa 
de incidência de SB nesta amostra especifi camente selecionada para este 
estudo, evidenciou a existência de uma relação signifi cativa entre a sín-
drome, a exaustão emocional e problemas relacionais entre psicólogos.

Fogaça, Hamasaki, Barbieri, Borsetti, Martins, Silva e Ribeiro 
(2012), evidenciaram que até mesmo alunos de psicologia apresenta-
riam signifi cativos sintomas de SB: segundo os autores, os estudantes 
do 5º ano – diferentemente dos alunos do 1º ao 4º anos – apresentam 
diferenças estatísticas signifi cantes (p ≤ 0,02), relacionadas à: exaustão 
emocional; descrença e inefi cácia profi ssional. 

É importante notar que as pesquisas a este respeito se iniciaram 
com profi ssionais da área da saúde, tais como psicólogos, médicos, en-
fermeiros, fi sioterapeutas, dentre outros. Previamente, havia uma con-
cordância quase absoluta a respeito do fato de que a SB acometia es-
tritamente profi ssionais desta área e que atuavam em atividades que 
detinham as seguintes características: carga de trabalho excessiva e/ou 
extensas jornadas de trabalho; contato constante com pessoas; pressão 
(seja de chefes, pares ou usuários dos serviços); contato com o sofri-
mento, adoecimento e, eventualmente, óbito dos indivíduos; dicoto-
mia entre autoridade restrita e a imperativa necessidade de tomada de 
decisões rápidas e efetivas; constantes mudanças tecnológicas e no 
próprio processo do trabalho que demandam reciclagem de conheci-
mentos constantes (Leiter, Carlotto et al., 2012; Carlotto, 2011ab; 
Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009; Maslach, 2005; Benevides-Perei-
ra, 2014; 2002; Silva, 2000). No entanto, na contemporaneidade, há 
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o reconhecimento de que a SB não afetaria estritamente os profi ssio-
nais da área da saúde. Atualmente são evidenciados estudos com di-
versas populações, como esportistas, docentes, comissários de bordo, 
agentes de segurança pública (policiais, bombeiros), dentre outros.

Figura 1.2 Variáveis organizacionais que impactam o bem-estar psicoló-
gico.*

Silva, Lima e Caixeta (2010), em seu estudo com bombeiros, 
evidenciaram em uma mostra de 54 indivíduos que 35,29% destes 
apresentavam fatores de risco para o desenvolvimento de burnout. Por 
sua vez, Baptista, Morais, Carmo, Souza e Cunha (2005), ao avalia-
rem uma amostra de 101 bombeiros no interior de São Paulo, afi rma-
ram que os resultados de seu estudo demonstraram correlações positi-
vas entre depressão, exaustão emocional e despersonalização neste gru-
po, reafi rmando sua vulnerabilidade à SB e doenças comórbidas.
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Verardi, Miyazaki, Nagamine, Lobo e Domingos (2013), atra-
vés de uma revisão, evidenciaram que o burnout consiste em uma rea-
lidade, de fato, presente entre profi ssionais do esporte, de modo que 
se torna imperativa a criação de programas de intervenção desenhados 
para esta população. Em perspectiva semelhante, um estudo conduzi-
do por Pires, Santiago, Samulski e Costa (2012), que possuía como 
objetivo revisar as pesquisas referentes à SB no ambiente esportivo 
brasileiro, reiterou a incidência de burnout nesta população e ainda 
apontou para a existência de lacunas nas investigações científi cas sobre 
a síndrome neste âmbito, reafi rmando a necessidade de que mais estu-
dos sejam feitos com este grupo específi co.

Paiva, Lima, Souza, Pitombeira e Arruda (2016), por sua vez, 
sinalizaram que, igualmente, operadores de teleatendimento também 
são acometidos pela SB e suas dimensões. Segundo estes autores, os 
call centers tendem a exercer alto controle sobre o processo laboral, 
pressão excessiva sobre os funcionários e para o cumprimento de me-
tas, além de não oferecer perspectiva de crescimento aos mesmos. 
Destarte, esta população também está, notoriamente, entre os grupos 
de risco para o desenvolvimento da síndrome devido a estas variáveis 
organizacionais (Paiva et al., 2016). Em perspectiva semelhante, um 
estudo realizado por Choi, Chonnam e Feinberg (2012), com uma 
amostra de 287 atendentes de call center, mostrou que as três dimen-
sões de burnout estavam, em algum nível, presente nesta amostra. 

Por sua vez, um estudo conduzido por Heuven, Bakker, Schaufeli e 
Huisman (2006) com comissários de bordo evidenciou que as difi cul-
dades inter-relacionais com passageiros estão relacionadas com a di-
mensão “Exaustão Emocional”. Neste sentido, segundo os autores, a 
autoefi cácia seria um importante fator de proteção da relação entre 
demandas emocionas do emprego e engajamento no trabalho.

O burnout também vem sendo percebido no âmbito escolar, en-
tre docentes de diferentes níveis. Um estudo de Esteras, Chorot e San-
din (2014) com uma amostra de professores de instituições públicas e 
privadas (do nível pré-escolar ao ensino médio), apontou que as variá-
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veis   organizacionais se relacionam com as dimensões da SB e, ainda, 
que o estresse no trabalho e baixa satisfação laboral consistem em pre-
ditores da exaustão emocional neste grupo.

No nível superior, Costa, Gil-Monte, Possobon e Ambrosano 
(2013) conduziram um estudo com 169 docentes de universidades e, 
por sua vez, evidenciaram que 11,2% dos professores desta amostra 
apresentavam sinais iniciais de desenvolvimento de SB, enquanto 3% 
eram acometidos por casos clínicos mais avançados. Neste sentido, es-
tes autores apontam a necessidade de soluções efetivas para seu trata-
mento, uma vez que a SB acomete não somente a saúde e qualidade 
de vida dos docentes, mas também a qualidade do ensino. Ainda, no 
tocante à docência de nível superior, um estudo de Suda, Coelho, 
Bertaci e Santos (2011) apontou a existência de uma correlação posi-
tiva entre a precarização do nível geral de saúde e a dimensão exaustão 
emocional neste grupo.

Em contrapartida, Andrade e Cardoso (2012) reafi rmam não 
somente a prevalência de SB entre docentes através de seu estudo de 
revisão, mas também apontam para as lacunas das pesquisas nesta 
área, indicando a necessidade de aprofundamento deste conhecimen-
to, uma vez que as doenças ocupacionais entre docentes propiciam 
baixo rendimento no trabalho, insatisfação profi ssional e absenteísmo. 
Carlotto, Liberotto, Pizzinato e Barcinski (2012) chamaram também 
a atenção para a prevalência de SB entre professores de escolas espe-
ciais; segundo este estudo, 30% dos docentes desta amostra apresen-
tam nível moderado de SB, enquanto 14,3% indicaram ser acometi-
dos por uma forma mais severa.

Previamente, Silva e Almeida (2011) também conduziram um 
estudo visando comparar a presença de indicadores de burnout em 
três grupos de professores que atuavam no primeiro ciclo do Ensino 
Fundamental: a) 20 no ensino regular, em turmas sem a inserção de 
alunos com necessidades educacionais especiais [RSI]; b) 20 no ensi-
no regular, em turmas com a inserção de alunos com necessidades 
educacionais especiais [RCI]; c) 20 em salas de recursos [SR]. Ora, es-
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tes autores evidenciaram que o grupo de professores SR obteve os me-
lhores resultados na avaliação da SB, quando comparado com RSI e 
RCI, isto é, havia predominância de respostas nos níveis mais baixos 
de exaustão emocional, altos na diminuição da realização pessoal e 
baixos para despersonalização.

No âmbito educacional, uma outra perspectiva vem sendo sus-
citada por alguns estudos. Uma vez que a pós-graduação stricto sensu é 
considerada um prolongamento do mercado de trabalho, a literatura 
científi ca vem apontando que estudantes de mestrado e doutorado 
também consistem em grupos de risco para o desenvolvimento da SB. 
Uma pesquisa recente publicada Associação Nacional de Pós-Gradua-
ção [ANPG], aponta que a pós-graduação pode, de fato, ser um am-
biente de trabalho propicio à eclosão de perturbações emocionais. Se-
gundo a ANPG, em alguns casos, a relação entre aluno e orientador 
torna-se uma relação de poder/abusiva: são apontados casos que en-
volvem desde humilhações e constrangimentos sofridos pelos orien-
tandos em reuniões ou aulas, abandono de responsabilidades do do-
cente para com o orientado, exigência de realização de tarefas não re-
lacionada à pesquisa, corte de bolsas e reprovação com justifi cativas 
falsas a casos de agressões verbais e/ou físicas, assédio sexual, comentá-
rios depreciativos sobre o aluno, atitudes preconceituosas, tratamento 
discriminatório e excludente, dentre outros [ANPG, 2017].

Neste sentido, Silva e Vieira (2014) conduziram um estudo 
com 424 pós-graduandos de uma universidade federal e evidenciaram 
que a incidência da SB estaria correlacionada a baixa autoestima, rela-
cionamento negativo entre orientador e aluno e, ainda, a pressão ex-
cessiva e a alta exigência por produtividade (sobretudo entre alunos 
bolsistas). Neste sentido, os autores ressaltam que a SB é decorrente 
de um problema na instituição, não nos indivíduos.

Um estudo de Galdino, Martins, Haddad, Robazzi e Birolim 
(2016), realizado com 129 mestrandos e doutorandos de instituições 
públicas, constatou que 11,6% dos pós-graduandos possuíam indicati-
vo para a síndrome de Burnout, sendo que as variáveis relacionadas à 
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percepção deles sobre o curso e suas exigências foram as que mais con-
tribuíram para a ocorrência das dimensões da síndrome, enquanto, in-
satisfação com o tema de pesquisa, menores percepções de apoio social 
e das oportunidades de lazer foram os principais preditores. De um 
modo geral, as excessivas exigências da pós-graduação estariam atuariam 
como um fator de vulnerabilização deste grupo (Galdino et al., 2016).

Assim sendo, notoriamente, devido ao acréscimo de sua inci-
dência, o reconhecimento de que não é uma patologia estritamente 
voltada aos profi ssionais da área da saúde, mas que possui capacidade 
de afetar um contingente bem maior de trabalhadores, e também pela 
noção dos prejuízos sociais e econômicos que a síndrome gera (Leiter, 
Bakker, & Maslach, 2014; Hakanen, 2014; Perewé, Rosen, & Maslach, 
2012), o burnout e sua problemática tem cada vez mais se tornado 
foco da atenção de comunidade científi ca.

Não obstante, de encontro a esta perspectiva, a SB ainda não é 
ofi cialmente reconhecida pela American Psychiatric Association 
[APA], não sendo conceituada ou categorizada, por exemplo, na mais 
recente versão do Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais 
– DSM-5 (APA, 2014). Contudo, a Organização Mundial de Saúde 
[OMS], por meio da Classifi cação Internacional das Doenças (CID-
10), a legitima pela denominação “Síndrome do Esgotamento Profi s-
sional” (CID “Z73.0) (OMS, 2007). Seu impacto na sociedade é re-
conhecido através de diferentes estudos populacionais

Todavia, na contemporaneidade, grande parte dos países, prin-
cipalmente os europeus, reconhece o burnout enquanto um trantorno 
específi co, dissociado do estresse (Maslach, 2011; Schaufeli, Leiter, & 
Maslach, 2009). No Brasil, por sua vez, é possível verifi car a contem-
plação do burnout no Regulamento da Previdência Social (Ministério 
da Saúde, 2001) que, ao normatizar as doenças profi ssionais, o reco-
nhece como tal, reafi rmando a relevância, reconhecimento e avanço 
das discussões acerca do tema. 

Antagonicamente, apesar dos avanços nas discussões sobre o 
tema no âmbito acadêmico, o burnout ainda não é um conceito am-
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plamente difundido entre profi ssionais de saúde que atuam na área 
clínica (médicos, psicólogos, enfermeiros, etc): estudos evidenciaram 
que ele ainda é pouco diagnosticado, principalmente por se apresentar 
por meio de diagnósticos errôneos (sendo muitas vezes confundido 
com a depressão), situação que acarreta prejuízos ao trabalhador, tan-
to no que se refere aos seus direitos trabalhistas e previdenciários, 
quanto ao acesso a tratamento de efi cácia (Armon, Melamed et al., 
2014; Leiter, Bakker, & Maslach, 2014; Hakanen, 2014; Maslach, 
Leiter, & Jackson, 2012;  Perewé, Rosen, & Maslach, 2012).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A justifi cativa sobre a necessidade de que o burnout seja estuda-
do e para que sejam elaboradas estratégias de manejo da síndrome de-
corre de duas diferentes perspectivas: por um lado, ela se fundamenta 
em uma vertente organizacional que evidencia que a saúde mental se 
correlaciona aos índices de absenteísmo, turnover, produtividade e 
mesmo lucro, e, por outro, encontra-se também uma outra perspecti-
va, pautada na saúde mental, onde há preocupação a respeito dos 
eventuais prejuízos que o burnout pode trazer às esferas biopsicosso-
ciais – evidenciando eventuais danos à saúde mental, seu impacto so-
bre sua vida e sociedade.

Em suma, a síndrome de Burnout consiste, notoriamente, em 
um problema social. Ela exerce grande impacto na economia e nas or-
ganizações (decorrentes de turnover, absenteísmo, quedas na produti-
vidade, défi cit na qualidade da prestação de serviços) e afeta signifi ca-
tivamente a saúde mental e física dos indivíduos (impactando no 
bem-estar individual e em custos à saúde pública). Por outro lado, é 
de grande relevância salientar que a ocorrência da SB e outras pertur-
bações psicológicas decorrentes do ambiente de trabalho consistem 
em um problema da organização e/ou empregadores, não do indiví-
duo (Silva & Vieira, 2014; Sato & Bernardo, 2005).
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Entrementes, a literatura nacional ainda se encontra demasiada-
mente defasada, sobretudo em comparação à literatura norte-america-
na, em termos de relatos de programas e intervenções sistematizadas 
para a doença, tanto no que se refere à Terapia Cognitivo-Comporta-
mental quanto às outras abordagens teóricas. Ora, o que se pôde evi-
denciar é um grande contingente de estudos de mapeamento de inci-
dência e prevalência de burnout em populações distintas, que reafi r-
mam os alarmantes índices de expansão da SB e a necessidade de sua 
prevenção e manejo. No entanto, ainda são escassas as pesquisas com 
orientações técnicas para manejo e tratamento efetivo da SB no âmbi-
to da Psicologia. Espera-se, desta forma, que este livro possa contri-
buir com os profi ssionais da área de Psicologia e terapeutas cognitivo-
-comportamentais que, na área clínica e organizacional, buscam com-
preender e intervir com indivíduos com burnout.
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