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RESUMO

A sindrome de Burnout, caracterizada por esgotamento emocional, despersonalizacdo e sensacdo de ineficacia no trabalho,
tem ganhado destaque como um problema emergente de salde publica. A pandemia da COVID-19 potencializou esse cenario
ao agravar as condicdes laborais e de saide mental. O objetivo deste estudo foi analisar a evolucao das notificacdes de Burnout
no Brasil entre 2014 e 2024, com énfase na comparacao entre 0s periodos pré e pds-pandemia, além da distribuicéo por sexo,
faixa etdria, regido e unidade federativa. Como resultado, observou-se um aumento de mais de 1300% nas notificacdes apos
2020, com predominéncia de casos em mulheres (72%) e na faixa etaria de 30 a 49 anos (72%). A regido Sul apresentou as
maiores taxas proporcionais, destacando-se os estados do Parand e de Santa Catarina. Constatou-se, assim, que o Burnout tem
crescido de forma significativa no Brasil, especialmente apds a pandemia. Os dados indicam a urgéncia de estratégias de
prevencao, atencdo a salde mental do trabalhador e politicas publicas que considerem as desigualdades regionais, de género
e de idade.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout; saude mental; pandemia; COVID-19; vigilancia epidemiolégica.

1. INTRODUCAO

A sindrome de Burnout, conhecida também como esgotamento profissional, é um distdrbio
psiquico associado a exposi¢cdo sustentada a fatores estressores no ambiente de trabalho. Sob tal prisma,
0 Burnout configura-se como uma condicdo que envolve, além de esgotamento emocional, sentimentos
de ineficacia e também a despersonalizacdo, afetando diretamente a salde mental e o desempenho
ocupacional dos individuos. Diante da realidade hodierna, o reconhecimento do Burnout como um
problema de saude publica tem se intensificado nas Ultimas décadas, sobretudo no que tange as mudangas
nas dindmicas de trabalho, além das crescentes demandas no contexto profissional moderno.

Ainda, desde o0 ano de 2020, com a eclosdo da pandemia de COVID-19, observou-se 0 agravamento
desses desafios. A sobrecarga de trabalho, 0 medo da contaminacdo pelo virus e das consequéncias ainda
incertas, o isolamento social e as novas formas de organizacao do trabalho, como o home office, criaram
um cenario propicio para o agravamento de transtornos mentais — incluindo aqueles diretamente

relacionados a atividade laboral, como a sindrome de Burnout.
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Nesse contexto, embora o sofrimento psiquico e os transtornos psiquiatricos nem sempre se
traduzam em dados objetivos, os sistemas nacionais de notificacdo epidemioldgica passaram a registrar
um aumento consideravel dos nimeros de casos de esgotamento profissional nos Gltimos anos (2020-
2024). Tal cenario desperta a necessidade de investigacdo e compreensdo desse fenémeno, com vistas a
formulagdo de politicas pablicas que possam mitigar seus efeitos, aléem de desenvolver estratégias de
enfrentamento adequadas a realidade contemporanea pos pandémica.

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a evolugéo das notificacbes de Burnout
no Brasil ao longo do periodo de 2014 a 2024, com foco especial na comparacgédo entre os periodos pré e
p6s-pandemia da COVID-19. Além de tragar um panorama nacional da sindrome, o trabalho busca
identificar possiveis padrdes por faixa etaria e unidades da federacdo (UF), contribuindo para o

entendimento dos impactos recentes nas condi¢Ges de salide mental da populacdo economicamente ativa.

2. REFERENCIAL TEORICO

Em primeiro lugar, é valido citar que a sindrome de Burnout é definida como um distdrbio psiquico
caracterizado por esgotamento emocional, despersonalizacdo e sensacdo de baixa realizacdo pessoal,
especialmente em contextos laborais, com altas exigéncias emocionais e pouco reconhecimento. Embora
historicamente tenha sido associada a profissdes da area da saude e da educacdo, esta mazela tem se
ampliado para diversos setores profissionais, mostrando um fenébmeno multidimensional que afeta o
desempenho, o bem-estar e a satide mental dos individuos que a vivenciam?®.

Ainda, sob tal perspectiva, mesmo antes da pandemia de COVID-19 o Burnout ja era considerado
uma intempérie emergente de salde publica. E importante ressaltar que estudos internacionais ja
mostravam prevaléncias preocupantes, especialmente entre profissionais da satde, educacéo e seguranca,
com impacto direto na produtividade e na qualidade do atendimento ao publico?. Além disso, os registros
epidemioldgicos indicavam que, embora o diagnostico fosse subestimado, os efeitos do Burnout
repercutiam de maneira silenciosa e continua nas instituicdes e na economia®.

A pandemia, contudo, operou como um catalisador do esgotamento profissional. Fatores como a
instabilidade social e econémica, 0 medo da contaminagdo e a rapida reorganizacdo das rotinas de
trabalho — incluindo o home office, o desemprego e a precarizagéo das relagoes trabalhistas — acentuaram
os fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome. Soma-se a isso a sobrecarga emocional

vivenciada por trabalhadores de diferentes setores, aliada a auséncia de suporte institucional adequado,



0 que criou um cendrio propicio ao adoecimento mental. O distanciamento social, embora necessario,
intensificou sentimentos de soliddo, inseguranga e desamparo, dificultando estratégias coletivas de
enfrentamento®.

Ainda neste contexto, dentre os grupos mais afetados pelo Burnout no periodo pandémico, é
indubitavel que os profissionais da salde prevaleceram nos diagndsticos. A exposi¢do continua e
progressiva ao sofrimento alheio, as jornadas extensas da “linha de frente” — como ficou conhecida a
saude emergencial na pandemia, e a escassez de recursos de protecdo e suporte institucional contribuiram
para 0 agravamento da salide mental dessa populacio®. Revisdes sistematicas apontam prevaléncias de
Burnout superiores a 50% em determinados segmentos, além de associacOes significativas com
ansiedade, depressdo e ideacio suicida®.

Outro aspecto relevante do cenario pandémico foi a adog¢éo abrupta do trabalho remoto. Embora o
home office tenha se consolidado como uma alternativa viavel em muitas profissdes — e se mantém
estavel até os dias atuais, ele também trouxe grandes desafios como a hiperconectividade, a sobreposi¢édo
entre vida pessoal e profissional e a sensacéo de isolamento®. Pesquisas que ocorreram durante e apds a
pandemia evidenciaram que, para muitos trabalhadores, especialmente mulheres e jovens, o trabalho
remoto involuntario — imposto aos individuos devido ao isolamento social — resultou em aumento de
estresse, procrastinagdo e exaustdo emocional’, o que culmina, ainda hoje, numa crescente de
diagnosticos de Burnout.

Outrossim, no que tange a esfera do Brasil, a realidade do Burnout apresenta caracteristicas
proprias. A escassez de politicas publicas voltadas a saide mental do trabalhador, as desigualdades
regionais e a informalidade no mercado de trabalho sdo agravantes aos fatores predisponentes do nosso
pais. De igual modo, os dados epidemioldgicos disponiveis desde a pandemia revelam um aumento
progressivo das notificagdes relacionadas a exaustao vital nos ultimos anos — especialmente ap6s 2020,
o que indica um possivel reflexo direto da crise sanitaria e social®. Por conseguinte, torna-se
imprescindivel entender a evolucdo desse fendmeno em solo brasileiro, a fim de subsidiar estratégias de
prevencdo, acolhimento e formulacdo de politicas publicas eficazes, voltadas a saude mental da
populacéo trabalhadora.

Tendo isso em vista, é indubitavel que compreender a evolugdo recente do Burnout no contexto do
pais exige uma analise critica dos dados disponiveis e uma leitura sensivel das transformacdes sociais
em curso. De tal modo, nos proximos pontos dessa pesquisa, serdo apresentados os resultados da analise

das notificacdes registradas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com foco



nos anos de 2014 a 2024, a fim de investigar os efeitos objetivos da pandemia sobre a salide mental da

populagéo economicamente ativa.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado com base em dados secundarios disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), acessados por meio da plataforma TABNET do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS).

Foram coletadas informac0es referentes aos casos notificados de sindrome de Burnout, codificados
como Z73.0 (estado de exaustdo vital) na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10. Os dados englobam o periodo de 2014 a 2024, com andlise descritiva
dos registros por ano, regido geografica, faixa etaria e unidade da federacdo (UF).

A partir dos dados obtidos, foi realizada uma comparacéo entre os periodos pré-pandemia (2014—
2019) e pbs-pandemia (2020-2024), objetivando verificar variaces na frequéncia das notificacGes. Os
resultados foram organizados em tabelas e graficos, e analisados em termos de tendéncia, distribuicéo
regional e possiveis relagdes com o contexto pandémico.

Por fim, em se tratando de uma pesquisa baseada em dados publicos, de acesso irrestrito e sem
identificacdo de individuos, este estudo esta dispensado de apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa,

conforme Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 RECORTE TEMPORAL

No primeiro plano, fez-se uma analise de recorte temporal, no qual observa-se uma acentuada
elevacdo no numero de notificagdes por sindrome de Burnout a partir do ano de 2020, coincidindo com
0 inicio da pandemia da COVID-19. Nesse contexto, enquanto 0s registros prévios a pandemia
mantinham-se baixos e relativamente constantes — com médias inferiores a 50 casos por ano, 0s anos
subsequentes revelam uma tendéncia de crescimento progressivo e marcante. Em 2019, foram registrados

60 casos; ja em 2024, esse numero salta para 643, o que configura um aumento de mais de 1.300% em



cinco anos. Diante disso, tal cenario reforca a hipdtese de que a pandemia atuou como um catalisador do
esgotamento mental associado ao trabalho, escancarando fragilidades previamente existentes nas

condicdes psicossociais laborais.

Grafico 1 — Numero de notificagdes por sindrome de Burnout no Brasil entre 2014 ¢ 2024.
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Fonte: SINAN Net / DATASUS organizado pelos autores.

4.2 DISTRIBUICAO POR SEXO

Sob outro prisma, ao analisar a distribuicdo por sexo com relacdo as notificacdes por Burnout, é
notério um desequilibrio significativo entre homens e mulheres no que tange aos diagndésticos. Por
conseguinte, ao longo do periodo analisado, as mulheres representaram aproximadamente 72% de todos
0s casos registrados (1.212 notificacdes), enquanto os homens corresponderam a apenas 28% (470
casos). Essa disparidade permanece visivel ano ap6s ano, com destaque para 2024, em que 0 nimero de
notificacdes femininas foi quase trés vezes superior ao de notificacbes masculinas (466 versus 177,
respectivamente).

Tendo isso em vista, tal predominancia pode estar relacionada a maultiplos fatores, como a
sobreposicdo de funcgdes profissionais e domésticas — reforca-se 0 emprego do home office —, as
desigualdades histdricas de género no mercado de trabalho e a elevada pressdo emocional a que muitas
mulheres sdo submetidas. Por essa razdo, a feminizagdo do sofrimento psiquico, especialmente no
contexto da pandemia e do teletrabalho, pode ter contribuido para 0 aumento da vulnerabilidade deste

grupo a exaustdo mental associada ao ambiente laboral.



Grafico 2 — Distribuicao das notificagdes por sindrome de Burnout segundo sexo no Brasil, no periodo
de 2014 a 2024.
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Fonte: SINAN Net / DATASUS organizado pelos autores.

4.3 NOTIFICACOES POR FAIXA ETARIA

Ademais, ao analisar a distribuicdo por faixa etaria das notificacdes por sindrome de Burnout,
observa-se que os adultos em idade economicamente ativa, especialmente entre 30 e 49 anos, concentram
a maior parte destas. Isto €, no periodo entre 2014 e 2024, as faixas de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos
somaram, respectivamente, 591 e 622 casos, 0 que significa que correspondem, juntas, a mais de 70% de
todas as notificacdes registradas no pais. Ou seja, esse dado sugere uma maior exposicao desses grupos
a fatores de risco ocupacionais, como sobrecarga de trabalho, responsabilidade familiar e exigéncias de
produtividade.

Observa-se, ainda no contexto de analise etéaria, uma elevacdo consideravel nas faixas de 20 a 29
anos e de 50 a 59 anos nos anos mais recentes da série histdrica, sobretudo ap6s 2021. Esse movimento
pode refletir tanto o ingresso precoce de jovens em ambientes de trabalho estressantes quanto o
prolongamento da vida laboral e o acimulo de desgaste em profissionais mais experientes no periodo
pandémico e pos-pandémico. Diante do que foi exposto, vale ressaltar que a ampliacdo do adoecimento
em grupos etérios distintos reforca a necessidade de estratégias de prevencgédo adaptadas a diferentes fases
da vida profissional.

Em contrapartida, embora a literatura recente destaque mulheres e jovens como grupos

especialmente vulneraveis ao Burnout apés a pandemia, os dados epidemiologicos analisados revelam



nuances relevantes. No que diz respeito ao sexo, 0s registros reforcam a tendéncia j& descrita por diversos
autores — citados anteriormente nesta pesquisa, com expressiva predominancia de notificagcdes entre
mulheres ao longo de toda a série historica. Em relacdo a faixa etaria, embora o grupo de 20 a 29 anos
apresente um numero absoluto menor de casos, observa-se um crescimento acentuado nos ultimos trés
anos, 0 que pode indicar tanto um adoecimento mais recente quanto a superacdo de barreiras de
subnotificacdo nesse segmento populacional. Isto posto, esses achados sugerem uma convergéncia

progressiva entre os dados empiricos nacionais e as evidéncias descritas na literatura internacional.

Grafico 3 — Proporg¢ao de notificagdes por sindrome de Burnout segundo faixa etaria no Brasil, no
periodo de 2014 a 2024.
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Fonte: SINAN Net / DATASUS organizado pelos autores.

O Gréfico 3 ilustra a distribuicdo proporcional das notificagcdes por Burnout segundo faixa etéria,
no acumulado de 2014 a 2024. Observa-se que os grupos de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos concentram,
juntos, aproximadamente trés quartos de todos os casos registrados no pais, evidenciando a maior
vulnerabilidade de adultos em idade laboral plena. Embora as faixas etarias de 20 a 29 anos e de 50 a 59
anos apresentem menor participacdo percentual, 0 aumento recente de notificaches nesses grupos
também merece atencédo, pois pode refletir mudancas nas dindmicas de trabalho, desgaste precoce ou

prolongado da forca de trabalho, e fragilidades psicossociais distintas.



4.4 DISTRIBUICAO REGIONAL E POR UNIDADE DE FEDERACAO

Quando se analisa a distribuicédo regional das notificagdes por Burnout no Brasil, observa-se que a
regido Sudeste concentra o maior nimero absoluto de registros (662), seguida pelo Sul (434) e pelo
Nordeste (292). Embora os valores absolutos indiqguem maior ocorréncia no Sudeste, é fundamental
considerar o tamanho populacional de cada regido para interpretar os dados com maior preciséo.

Nesse contexto, 0 Sudeste, por ser a regido mais populosa do pais, naturalmente tende a apresentar
maior numero de notifica¢bes. Todavia, ao observar os dados em relacdo a populacao residente, destaca-
se 0 Sul como a regido com proporc¢éo elevada de casos em comparacgao ao seu contingente populacional,
0 que sugere uma possivel maior vulnerabilidade ou maior taxa de notificacdo. Por outro lado, o
Nordeste, sendo a segunda regido mais populosa, apresenta numero relativamente baixo de registros, o
que pode refletir uma provavel subnotificacdo, menor acesso a servicos de saude ocupacional ou
contextos laborais distintos. O Centro-Oeste e 0 Norte apresentaram valores compativeis com suas

proporcdes demogréficas, mas merecem atencdo em analises regionais mais detalhadas.

Grafico 4 — Distribuicdo das notificagdes por sindrome de Burnout segundo regido geografica do Brasil,
no periodo de 2014 a 2024.
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Fonte: SINAN Net / DATASUS organizado pelos autores.

Ao considerar a populacdo por regido brasileira com dados do Gltimo Censo (2022) do IBGE,
mesmo que em nameros absolutos a regido sudeste tenha o maior nimero de casos, proporcionalmente

as regides mais afetadas séo a regido Sul, seguida pela Centro-oeste. A Tabela 1 apresenta esses dados.



Tabela 1 — Comparativo entre regides Brasileiras.

Regido Populacdo Casos Casos em 100.000 hab.
Sudeste 84.840.113 662 0,78
Centro-oeste 16.289.538 168 1,03
Sul 29.937.706 434 1,45
Norte 17.354.884 126 0,73
Nordeste 54.658.515 292 0,53
Total 203.080.756 1.682 0,83

Fonte: SINAN Net / DATASUS / IBGE organizada pelos autores.

Sob outro prisma, quando se observa a distribuicdo das notificacdes por unidade da federagédo (UF),
0 estado de Sao Paulo se destaca com 0 maior nimero absoluto de casos (358), seguido por Parana (195),
Minas Gerais (144), Rio Grande do Sul (135), Rio de Janeiro (108) e Santa Catarina (104). No entanto,
quando se faz a analise proporcional ao nimero de habitantes, nos é revelado um cenario diferente. Ao
calcular a taxa de notificagdes por 100 mil habitantes, os estados da regido Sul — especialmente Parana
(1,69), Santa Catarina (1,36) e Rio Grande do Sul (1,18) — ultrapassam significativamente o Sudeste,
onde S&o Paulo apresenta taxa de apenas 0,77.

Tabela 2 — Distribuicdo de casos de sindrome de Burnout por UF a cada 100 mil habitantes.

UF Casos Populacao Casos por 100 mil Hab.
SP 358 46,7 M 0,77
PR 195 115M 1,69
MG 144 21,3 M 0,68
RS 135 11,4 M 1,18
RJ 108 175 M 0,62
SC 104 76 M 1,36

Fonte: SINAN Net / DATASUS / IBGE organizada pelos autores.

Como resultado desta pesquisa, encontrou-se que os estados do Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul sdo os mais acometidos pela exaustdo vital, apesar do maior niamero absoluto advir do
estado de S&o Paulo. Diante do exposto, como pode se observar na Tabela 2, com o ajuste de casos a
cada 100 mil habitantes, demonstra-se que 0s maiores numeros absolutos ndo necessariamente indicam
maior risco ou maior prevaléncia do fenbmeno, o que reforga a importancia de analises proporcionais a
populagéo para compreender adequadamente o impacto do Burnout nas diferentes unidades federativas.
A alta taxa no Sul pode refletir maior acesso a servicos de satde do trabalhador, politicas de notificacdo

mais ativas ou, de fato, uma maior exposicao aos fatores desencadeantes da sindrome.



Grafico 5 — Taxa de notificacdes por sindrome de Burnout ajustada por 100 mil habitantes nas unidades
federativas com maior numero de casos registrados no Brasil, entre 2014 e 2024.
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Fonte: SINAN Net / DATASUS / IBGE organizada pelos autores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, os dados apresentados ao longo deste estudo evidenciam um cenario preocupante e
crescente de adoecimento mental relacionado ao trabalho, representado pela ascensdo expressiva das
notificacdes por Burnout no Brasil ap06s o inicio da pandemia da COVID-19. A analise temporal entre
2014 e 2024 mostra ndo apenas 0 aumento quantitativo de casos, mas também a ampliacdo do fenémeno
em diferentes segmentos da populagdo, como as mulheres, os adultos em idade laboral plena (30-49 anos)
e, mais recentemente, os jovens adultos.

Sob a perspectiva dessa pesquisa, € possivel afirmar que a predominancia das notificagcdes na regido
Sudeste € coerente com seu peso populacional, porém, quando ajustadas proporcionalmente — por 100
mil habitantes —, as regides Sul e Centro-Oeste revelam maiores taxas de registro, sugerindo realidades
regionais distintas e, possivelmente, maior sensibilidade & notificacdo ou maior exposicdo a fatores
psicossociais de risco. O mesmo se observa entre as Unidades da Federacdo, em que estados como Parana
e Santa Catarina, apesar de menores em populacdo, apresentaram taxas proporcionalmente superiores a

estados mais populosos como S&o Paulo e Minas Gerais.



Por fim, esses dados indicam n&o apenas a ampliacdo do Burnout como problema de saude publica,
mas também sua heterogeneidade no territério nacional. O padrdo de dessemelhanca encontrado pode
refletir desde diferencas nos modelos de trabalho regionais, até questdes de acesso a saude, cultura
organizacional e praticas institucionais de reconhecimento e notificagdo do sofrimento psiquico. Tendo
isso em vista, este estudo reforca a necessidade de monitoramento continuo e politicas publicas
especificas para grupos mais vulneraveis, considerando as nuances populacionais, etarias, regionais e de
género.

Os achados deste estudo evidenciam um aumento expressivo e progressivo das notificacbes por
Burnout no Brasil ao longo da tltima década, com destaque para o periodo p6s-pandemia da COVID-19.
O padrédo observado revela néo apenas a expansdo do adoecimento mental associado ao trabalho, mas
também importantes desigualdades de género, faixa etaria e distribuicdo geogréafica.

Nesse contexto, a predominancia de casos entre mulheres, adultos em idade economicamente ativa
e habitantes da regido Sul, quando ajustados por populacgdo, refor¢a a necessidade de a¢Ges especificas e
direcionadas a esses grupos. Frente ao impacto crescente do Burnout na satde publica e na produtividade
do pais, torna-se essencial o fortalecimento de politicas de saude mental do trabalhador, estratégias de

prevencdo e uma vigilancia epidemioldgica mais sensivel as transformacdes do mundo do trabalho.
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