


Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo  2
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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

No último volume reunimos trabalhos com reflexo na residência multiprofissional 
em saúde, bem-estar, envelhecimento, humanização, SUS, desenvolvimento de 
produtos, psicologia da saúde; ação política, cultura corporal, educação física, 
esgotamento profissional, licença médica. saúde do trabalhador, prazer, sofrimento 
dentre outros diversos que acrescentarão ao leitor conhecimento aplicado às 
interfaces temáticas da saúde.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva com a certeza 
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcançado. Sabemos o 
quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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SÍNDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL: 
ANÁLISE DOS AFASTAMENTOS LABORAIS

CAPÍTULO 29

Márcia Astrês Fernandes
Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI.

Laís Silva Lima 
Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI.

Nayana Santos Arêa Soares 
Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI.

RESUMO:  INTRODUÇÃO: Os transtornos 
mentais são atualmente os principais 
responsáveis pelo afastamento do trabalho por 
longos períodos. No Brasil, dados do Instituto 
Nacional do Seguro Social (INSS) mostram 
que ocupam terceiro lugar entre as causas de 
benefícios previdenciários de auxílio-doença, 
por incapacidade temporária ou definitiva 
para o trabalho. A Síndrome do Esgotamento 
Profissional, resultante do estresse crônico, 
típico do trabalho, é outro problema severo 
com consequências físicas, psíquicas e sociais 
para os trabalhadores. OBJETIVO: Analisar 
a prevalência dos afastamentos laborais 
decorrentes da Síndrome do Esgotamento 
Profissional em trabalhadores do Estado 
do Piauí. MÉTODOS: Estudo descritivo, 
transversal, com busca realizada no banco de 
dados do INSS, sobre os afastamentos laborais 
no período de 2010-2018, por Esgotamento 
Profissional. RESULTADOS: Foram 
identificados 03 afastamentos, sendo 02 em 
trabalhadores do sexo feminino e 01 do sexo 

masculino. A média de idades foi de 31,3±8,39 
anos. A maioria sobrevive com 1 a 2 salários 
mínimos. A média de dias de afastamento foi de 
78,0±44,24 dias. Um dos trabalhadores recebeu 
concessão de auxílio doença-previdenciário e 
os outros dois de auxílio-doença acidentário. 
Constatou-se que a reduzida quantidade 
de afastamentos pela Síndrome deve-se ao 
fato do referido diagnóstico ser registrado 
mais como causa secundária e não principal. 
CONCLUSÃO: Apesar da pequena quantidade 
de afastamentos, a Síndrome do Esgotamento 
Profissional é um dos agravos ocupacionais 
de caráter psicossocial mais importante na 
sociedade atual, e tem sido considerada como 
sério processo de deterioração da qualidade de 
vida do trabalhador, tendo em vista suas graves 
implicações para a saúde física e mental.
PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento 
Profissional. Licença médica. Saúde do 
trabalhador.

PROFESSIONAL FATIGUE SYNDROME: 

ANALYSIS OF LABOR DISPOSAL

ABSTRACT: INTRODUCTION: Mental 
disorders are currently the main responsible 
for leaving work for long periods. In Brazil, data 
from the National Institute of Social Security 
(INSS) show that they occupy third place 
among the causes of social security benefits 
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due to temporary or permanent incapacity to work. Professional exhaustion syndrome, 
resulting from chronic stress, typical of daily work, also brings severe physical, 
psychological and social consequences for workers, compromising their quality of life 
at work. OBJECTIVE: To analyze the prevalence of occupational withdrawals due to 
the Professional Exhaustion Syndrome in workers in the State of Piauí.  METHODS: 
A descriptive, cross-sectional study with a search carried out in the INSS database on 
occupational distress in the period 2010-2018, by Professional Exhaustion. RESULTS: 
03 departures were identified, being 02 in female workers and 01 male. The mean age 
was 31.3 ± 8.39 years. Most survive on 1 to 2 minimum wages. The mean days of leave 
were 78.0 ± 44.24 days. One of the workers received sickness benefit pension and the 
other two-sickness insurance. It was observed that the reduced number of departures 
from the Syndrome is due to the fact that said diagnosis is registered as a secondary 
and not a primary cause. CONCLUSION: Despite the small number of departures, the 
Occupational Exhaustion Syndrome is one of the most important occupational injuries 
of a psychosocial nature in the present society, and has been considered as a serious 
process of deterioration of the quality of life of the worker, considering its serious 
implications for physical and mental health.
KEYWORDS: Burnout, Professional. Sick Leave. Occupational Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

As mudanças tecnológicas e na estrutura do sistema produtivo tornaram as 
organizações de trabalho mais complexas, gerando a lógica de sempre produzir 
mais com menos recursos, e modificando o quadro mundial pela intensificação das 
condições de insegurança no emprego e terceirização no mercado de trabalho. 
Isto é refletido na redução de profissionais, na incorporação de mais tecnologias, 
absenteísmo, acidentes e agravos, conflitos interpessoais e trabalhos precários. 
Tudo isto vêm influenciando um novo perfil de adoecimento dos trabalhadores com 
forte repercussão na saúde mental (SILVA et al., 2017).

Os transtornos mentais são atualmente os principais responsáveis pelo 
afastamento do trabalho por longos períodos. São eles que conferem riscos para a 
manutenção da saúde mental, através do comportamento e da emoção (ANDRADE; 
CARDOSO, 2012). No Brasil, dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) 
mostram que os transtornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as causas de 
benefícios previdenciários de auxílio-doença, por incapacidade temporária ou 
definitiva para o trabalho (BRASIL, 2001).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os transtornos mentais e 
comportamentais representam 13% do total de todas as doenças e atingem cerca de 
700 milhões de pessoas no mundo. Estão entre as principais doenças relacionadas 
ao trabalho, ocupando a terceira posição entre as doenças responsáveis por longos 
períodos de afastamento em trabalhadores brasileiros (SANTANA et al., 2016). 

Em nossa sociedade, o trabalho é mediador de integração social, seja por 
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seu valor econômico (subsistência), seja pelo aspecto cultural (simbólico), tendo, 
assim, importância fundamental na constituição da subjetividade, no modo de vida 
e, portanto, na saúde física e mental das pessoas. A contribuição do trabalho para as 
alterações da saúde mental das pessoas dá-se a partir de ampla gama de aspectos: 
desde fatores pontuais, como a exposição à determinado agente tóxico, até a 
complexa articulação de fatores relativos à organização do trabalho, como a divisão 
e parcelamento das tarefas, as políticas de gerenciamento das pessoas e a estrutura 
hierárquica organizacional (BRASIL, 2001).

A Síndrome de Burnout é um dos agravos ocupacionais de caráter psicossocial 
mais importante na sociedade atual, e tem sido considerada como sério processo 
de deterioração da qualidade de vida do trabalhador, tendo em vista suas graves 
implicações para a saúde física e mental (RIBEIRO; BARBOSA; SOARES, 2015). 
Resulta do estresse crônico, típico do cotidiano do trabalho, principalmente 
quando existe excessiva pressão, conflitos, poucas recompensas emocionais e 
reconhecimento. Tal síndrome compreende um processo caracterizado por três 
dimensões: exaustão emocional, despersonalização e diminuição de produtividade 
profissional, as quais implicam em consequências físicas, psíquicas e sociais, 
afetando diretamente a qualidade de vida do indivíduo e do trabalho (FRANÇA et 
al., 2014).

O termo vem do inglês burnout, que significa “combustão completa”. O indivíduo 
com o desgaste e a exaustão emocional se sente queimar de dentro para fora, como se 
sua energia se esvaísse ao final do processo. A pessoa acometida por essa síndrome 
se consome internamente, tanto fisicamente quanto emocionalmente. Tem-se muitas 
vezes a dificuldade em diagnosticar a doença fora do contexto trabalhista, por esta 
demonstrar sintomas comuns à depressão e transtorno de ansiedade (DIAS, 2015).

Nesta perspectiva, o Burnout é uma síndrome psicológica que ocorre devido à 
tensão emocional crônica no processo de trabalho e constitui-se em uma experiência 
subjetiva que gera sentimentos e atitudes relacionados ao trabalho, afetando a 
atuação do profissional e trazendo consequências para a organização (EZAIAS; 
HADDAD; VANNUCHI, 2012). É constituída por um conjunto de três dimensões 
independentes, porém relacionadas: o esgotamento emocional é caracterizado pelo 
desgaste ou pela perda dos recursos emocionais e de energia, que conduzem à 
falta de entusiasmo, frustração, tensão e fadiga; a despersonificação é marcada pelo 
desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas no trabalho, é considerada 
uma característica exclusiva da Síndrome de Burnout; a baixa de realização pessoal 
é evidenciada quando há tendência negativa à auto avaliação profissional, aumento 
da irritabilidade, baixa produtividade, deficiência de relacionamento profissional e 
perda da motivação, tornando-se infeliz e insatisfeito (SILVA, J. et al., 2015).

Frente a isso, torna-se importante o estudo sobre a referida síndrome. Assim, 
objetivou-se: Analisar a prevalência dos transtornos mentais e comportamentais 
decorrentes da Síndrome do Esgotamento Profissional como causa de afastamento 
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laboral de trabalhadores do Estado do Piauí; Descrever as características 
sociodemográficas e ocupacionais dos trabalhadores acometidos por transtornos 
mentais decorrentes da Síndrome do Esgotamento Profissional; Caracterizar 
os afastamentos de acordo com sua natureza (previdenciários ou acidentários); 
Correlacionar os dados sociodemográficos e ocupacionais dos trabalhadores com 
as características dos afastamentos.

2 | 	METODOLOGIA 

Trata- se de um estudo descritivo e transversal. Hulley et al. (2015) define 
que no estudo transversal todas as medições são feitas em uma única ocasião ou 
durante um curto período de tempo. Os estudos transversais são úteis quando se 
quer descrever variáveis e seus padrões de distribuição, pois, fornecem informações 
descritivas sobre prevalência.

Os estudos descritivos têm por objetivo determinar a distribuição de condições 
relacionadas à saúde, segundo o tempo, lugar e/ou as características dos indivíduos 
(DURAN; TOLEDO, 2011).

A pesquisa teve como fonte de busca os dados fornecidos pelo banco de dados 
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), utilizando-se as informações sobre os 
afastamentos laborais nos anos de 2010 a 2018, cujo diagnóstico de Esgotamento 
Profissional (Z 73.0) constasse como causa. Os critérios de exclusão foram àqueles 
afastamentos cujo diagnóstico diferia do supramencionado, bem como trabalhadores 
com dados incompletos sobre as variáveis analisadas. 

As variáveis analisadas foram divididas em dados sociodemográficos e 
ocupacionais e dados relativos ao afastamento. Os dados sociodemográficos foram: 
sexo, idade, renda (expressa por salários mínimos), município de procedência. 
Enquanto que, as variáveis ocupacionais: ramo de atividade (urbana ou rural). E 
os dados relativos ao afastamento: quantidade de afastamentos, duração dos 
afastamentos, ano do afastamento, tipos de afastamentos e causa do afastamento.

Após a conclusão da coleta foi realizada a organização dos dados e procedida 
à análise estatística dos mesmos. Para tal, os dados foram repassados ao programa 
Word Excel 2013 e depois importados para o Programa Statistical Package for the 
Social Sciences- SPSS para Windows (versão 22.0). 

Quanto à análise de variância da variável dependente numérica nas 
dependências categóricas, optou-se pelo teste paramétrico de ANOVA, ao verificar-
se um padrão de distribuição normal das variáveis quando estas possuíam mais 
de duas categorias, e quando dicotômicas, optou-se pelo teste t e de student 
independente. O nível de significância foi fixado em p≤0,05 e o intervalo de confiança 
em 95%. E a discussão realizada à luz dos conhecimentos produzidos e publicados 
na literatura científica nacional e internacional sobre o tema.
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A pesquisa foi autorizada pelo INSS e aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa- CEP da Universidade Federal do Piauí- UFPI com parecer de número 
1.835.240.  Ademais, todos os princípios éticos e legais contidos na Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de saúde foram todos respeitados.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados foram levantados referentes ao período de 2010 a 2018, no qual se 
chegou ao quantitativo de apenas 03 afastamentos, especificamente nos anos de 
2013, 2017 e 2018, dos quais 02 eram trabalhadores do sexo feminino e 01 do sexo 
masculino, conforme Tabela 01.

Variável Categoria n (%)

Sexo
Masculino
Feminino
TOTAL

1
2
3

33,3
66,7
100

Faixa etária (anos)
25 a 29
41 a 50
TOTAL

2
1
3

66,7
33,3
100

Renda (salários 
mínimos)

1 a 2
2 a 3

TOTAL

2
1
3

66,7
33,3
100

Município de 
procedência

Teresina
TOTAL

3
3

100
100

Ramo de atividade Urbana
TOTAL

3
3

100
100

Tabela 01: Perfil sociodemográfico e ocupacional da amostra incluída no estudo sobre os 
afastamentos do trabalho por Síndrome do Esgotamento Profissional (n=03). Teresina, PI, 

Brasil, 2018.
Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

A média de idades foi de 31,3 anos (desvio-padrão- DP = 8,39 anos). A maioria 
sobrevive com 1 a 2 salários mínimos. A totalidade dos afastados é procedente de 
Teresina-PI e desenvolve suas atividades em zona urbana. 

Em relação ao perfil dos afastamentos motivados por Síndrome do Esgotamento 
Profissional, a Tabela 02 revela que a média de dias de afastamento foi de 78,0 dias 
(desvio-padrão- DP =44,24 dias), sendo 2013, 2017 e 2018 os anos de ocorrência. 
Em um deles, foi concedido auxílio doença-previdenciário e em dois auxílios-doença 
acidentário.
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Variável Categoria n (%)

Ano em que ocorreu 
afastamento

2013
2017
2018

TOTAL

1
1
1
3

33,3
33,3
33,3
100

Tipo de afastamento
Auxílio-doença previdenciário

Auxílio-doença acidentário
TOTAL

1
2
3

33,3
66,7
100

Tempo de 
afastamento (dias)

Até 30
91 a 120
TOTAL

1
2
3

33,3
66,7
100

Tabela 02: Perfil dos afastamentos do trabalho por Síndrome do Esgotamento Profissional 
(n=03). Teresina, PI, Brasil, 2018.

Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

A justificativa para essa quantidade mínima de afastamentos por Síndrome do 
Esgotamento Profissional deve-se ao registro desse diagnóstico como afastamento 
por outras causas, além da dificuldade de diagnosticar a doença, pois esta demonstra 
sintomas comuns à depressão e transtorno de ansiedade. De forma que se torna 
válida a ampliação do conhecimento sobre a referida síndrome, bem como sobre os 
diversos aspectos envolvidos.

Nesta perspectiva convém esclarecer que, a fonte do Burnout está na ausência 
de reciprocidade nas relações de troca, que pode se manifestar em três níveis: 
(1) entre profissionais e usuários; (2) entre companheiros; (3) entre o indivíduo e 
a organização. O primeiro nível ocorre quando os trabalhadores se empenham na 
tarefa, mas sentem que seus esforços não são suficientemente valorizados pelos 
usuários. Para obter a recompensa, eles passam a investir cada vez mais nas 
relações, chegando a consumir grande energia psíquica que os leva ao esgotamento 
(SOUZA, 2016).

No segundo nível, os trabalhadores tentam manter as boas relações interpessoais 
com os companheiros de trabalho por meio de um recurso conhecido na literatura como 
suporte social, que se baseia no equilíbrio entre o apoio social oferecido e recebido 
dos colegas. O processo de Burnout começa quando esse equilíbrio se quebra. 
Em consequência, os empregados tendem a se afastar afetivamente dos colegas, 
adotando comportamentos hostis, característicos da despersonalização. No terceiro 
nível, o Burnout decorre principalmente da relação desequilibrada entre o que o 
empregado dá e espera da organização. Quando as expectativas e recompensas são 
continuamente frustradas, o indivíduo vai se esgotando psiquicamente e perdendo o 
entusiasmo com a organização (SOUZA, 2016).

Em relação aos sintomas associados ao Burnout são diversos encontrados na 
literatura, dentre os quais estão os sintomas físicos (fadiga constante e progressiva, 
dores musculares ou osteomusculares, distúrbios do sono e do sistema respiratório, 
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cefaleias/enxaquecas, perturbações gastrointestinais, imunodeficiência, transtornos 
cardiovasculares, disfunções sexuais e alterações menstruais em mulheres); 
os sintomas psíquicos (falta de atenção/concentração; alterações da memória; 
lentificação do pensamento; sentimento de alienação, de solidão e de impotência; 
impaciência; labilidade emocional; dificuldade de autoaceitação/baixa autoestima; 
astenia/desânimo/disforia/depressão; desconfiança/paranoia); os sintomas 
comportamentais (negligência/escrúpulo excessivo, irritabilidade, incremento da 
agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitação de mudanças, 
perda de iniciativa, aumento do consumo de substâncias, comportamento de alto 
risco, suicídio) e os sintomas defensivos (tendência ao isolamento, sentimento de 
onipotência, perda do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer, absenteísmo, ímpetos 
de abandono do trabalho, ironia/cinismo) (PÊGO; PÊGO, 2016).

Convém mencionar ainda que, o indivíduo com Burnout não apresentará 
obrigatoriamente todos os tipos de sintomas possíveis, uma vez que a manifestação 
dos mesmos está relacionada a inúmeros fatores (EZAIAS; HADDAD; VANNUCHI, 
2012). Para a enumeração dos fatores de risco para o desenvolvimento do Burnout, 
são levadas em consideração quatro dimensões: a organização, o indivíduo, o 
trabalho e a sociedade (FRANÇA et al., 2014).

Tem-se que índices superiores associados com a síndrome de Burnout quanto 
à organização são: burocracia, falta de autonomia, mudanças organizacionais 
frequentes, falta de confiança, respeito e consideração entre membros de equipe, 
comunicação ineficiente, ambiente físico e seus riscos; os fatores individuais são 
padrão de personalidade, locus de controle externo, super envolvimento; indivíduos 
pessimistas, indivíduos perfeccionistas, indivíduos controladores, indivíduos 
passivos, indivíduos com grande expectativa e idealismo em relação a profissão, 
gênero, nível educacional, estado civil (FRANÇA et al., 2014).

Enquanto os fatores laborais são: a sobrecarga, baixo nível de controle 
das atividades ou acontecimentos no próprio trabalho, sentimento de injustiça e 
de iniquidade, trabalho por turno ou noturno, tipo de ocupação, precário suporte 
organizacional e relacionamento conflituoso entre os colegas, relação muito próxima 
ao trabalhador com as pessoas a quem deve atender, conflitos de papéis. Por fim, 
os fatores sociais equivalem à falta de suporte social e familiar, valores e normas 
culturais (FRANÇA et al., 2014).

Para o diagnóstico médico da patologia relacionada ao trabalho se faz 
importante a avaliação de todos estes fatores, inclusive para a determinação da 
duração dos afastamentos. Os transtornos mentais estão associados a um risco 
aumentado de afastamentos de longa duração e aposentadoria por invalidez. 
Depressão e transtornos de ansiedade são conhecidos por uma longa duração de 
afastamentos por doença. Além dos fatores médicos, outros fatores, como fatores 
sociodemográficos e relacionados ao trabalho são considerados relevantes na 
duração dos afastamentos por doença. A idade avançada parece aumentar o risco 
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de maior tempo de afastamento em transtornos mentais (FLACH et al., 2011).
Considerada uma doença relacionada ao trabalho, a Síndrome de Burnout tem 

como principal instrumento de diagnóstico institucional o médico perito. Geralmente 
o trabalhador procura afastamento de suas atividades em decorrência de queixas 
relacionadas a sintomas físicos que o impossibilitam de exercer sua função e são 
causas de sofrimento físico e/ou psíquico. Cabe ao médico perito identificar que 
tipo de agravo está relacionado às queixas e o tempo de afastamento do trabalho 
suficiente para a recuperação, assim como a relação entre a doença e a atividade 
laboral do trabalhador (BATISTA et al., 2011).

O estudo de Batista et al. (2011) evidenciou que a Perícia Médica desconhece 
a Síndrome de Burnout. Esse desconhecimento justifica a impossibilidade de 
diagnóstico (83,3% afirmam nunca ter feito um diagnóstico de Burnout) e o fato de a 
maioria não conhecer nenhum colega que também tenha diagnosticado a síndrome. 
Ademais, apesar de 16,7% terem afirmado que já identificaram esse diagnóstico e de 
8,3% terem afirmado que já afastaram profissionais do trabalho em consequência da 
Síndrome de Burnout, não foi identificado em nenhuma ficha médica entre os anos 
de 1999 e 2006 diagnóstico e/ou afastamento do trabalho em decorrência dessa 
síndrome. 

Na Suécia e na Finlândia, estudos de base populacional demonstram que o 
esgotamento acomete 5 a 7% da força de trabalho. Na Holanda, as estimativas 
são de 3 a 16% de profissionais com esgotamento. Em meados dos anos 90, a 
Dinamarca apresentou um número crescente de licenças médicas prolongadas, ou 
aplicadas para reciclagem ou reforma antecipada, devido a sintomas de Burnout 
(BORRITZ et al., 2006). 

Sahlin et al (2014) constataram que durante o início do século XXI houve um 
aumento considerável de afastamentos no trabalho devido a transtornos mentais 
relacionados ao estresse, tais como depressão, ansiedade e síndrome de Burnout. 
De acordo com esse estudo, antes de 2011 os diagnósticos músculos-esqueléticos 
foram os motivos mais prevalentes para benefícios de doenças. Desde então, os 
transtornos mentais tornaram-se os diagnósticos mais frequentes entre as mulheres 
(25% dos períodos de licença-doença) e prevê-se um impacto significativo na 
capacidade de trabalho e absenteísmo.

O estresse e exaustão no trabalho são uma das principais causas de licença 
médica nos países da União Europeia. No período de 2003 a 2008, 35% de todos 
os afastamentos de longa duração dos funcionários da Suécia pareciam estar 
relacionados ao estresse e exaustão em longo prazo. Essa situação pode levar à 
doença prolongada, licenças ou até mesmo perda do emprego e aposentadoria por 
invalidez (KARLSON et al., 2010).

Embora pesquisas sobre Burnout tenham uma longa tradição na América do 
Norte e Europa, no Brasil ainda encontramos poucos estudos sobre essa temática. 
Na década de 90 surgem as primeiras teses e dissertações sobre o tema, assim 
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como grupos de pesquisa no meio acadêmico, sendo que sua intensificação ocorreu 
após o ano de 2001 (CARLOTTO; CÂMARA, 2008).

No Brasil, a Síndrome de Burnout é mais comum em profissões que exigem 
o contato direto com as pessoas, tais como: professores, assistentes sociais, 
advogados, bancários, enfermeiros, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, médicos e 
dentistas, policiais, bombeiros, agentes penitenciários, recepcionistas, gerentes, 
atendentes de telemarketing, motoristas de ônibus, dentre outros (DIAS, 2015).

Uma atenção especial deve ser dada para as manifestações da Síndrome de 
Burnout nos profissionais de serviço público, onde se impõe exigências, tarefas 
e habilidades específicas com a população. Segundo o Ministério da Previdência 
Social, em 2007, foram afastados do trabalho 4,2 milhões de indivíduos, sendo que 
3.852 foram diagnosticados com Burnout (SILVA, S. et al., 2015).

Os indivíduos que desenvolvem a Síndrome de Burnout estão sujeitos a 
abandonar o emprego, devido a uma diminuição na qualidade de serviço oferecida, 
pois esses indivíduos investem menos tempo e energia no trabalho, fazendo somente 
o que é absolutamente necessário, além de faltarem com mais frequência. Nesse 
sentido, o indivíduo sente-se desmotivado havendo uma predisposição a acidentes 
pela falta de atenção (FRANÇA et al., 2014).

4 | 	CONCLUSÃO

Constatou-se uma reduzida quantidade de afastamentos pela Síndrome 
do Esgotamento Profissional no período em estudo, que nos leva a inferir que a 
razão esteja relacionada a dificuldade em se diagnosticar a doença, em virtude dos 
sintomas comuns à depressão e ao transtorno de ansiedade, e, por conseguinte, 
o referido diagnóstico passa a ser registrado mais como causa secundária para os 
afastamentos.  

Contudo, cumpre-se destacar que a Síndrome do Esgotamento Profissional é 
um dos agravos ocupacionais de caráter psicossocial mais importante na sociedade 
atual, e tem sido considerada como sério processo de redução da qualidade de vida 
do trabalhador, tendo em vista suas graves consequências para a saúde física e 
mental. Assim, chama-se a atenção para a necessidade de mais estudos acerca da 
problemática.
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