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RESUMO

Introdugao: Analisar na literatura a prevaléncia e as caracteristicas associadas a Sindrome de
Burnout entre profissionais de instituicdes de nivel superior no Brasil. Objetivo: Analisar na
literatura a prevaléncia e as caracteristicas associadas a Sindrome de Burnout entre
profissionais de institui¢des de nivel superior no Brasil. Método: revisao integrativa, cuja busca
ocorreu nos meses de maio e junho de 2025, nas bases LILACS, MEDLINE®, CINAHL, Web
of Science e SciELO para responder a pergunta norteadora: “Qual a prevaléncia e as
caracteristicas associadas a Sindrome de Burnout e seus sinais e sintomas entre profissionais de
institui¢des de nivel superior no Brasil?”, estruturada pelo modelo PICO adaptado Foram
incluidos artigos originais , publicados entre 2015 e 2024, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Foram excluidos estudos duplicados, que abordavam tematicas ndo relacionadas ao
foco da revisdo, realizados fora do contexto brasileiro, além de editoriais, cartas ao editor,
resumos sem acesso ao texto completo, dissertacdes, teses e revisdes de qualquer tipo
(sistematicas, integrativas ou de escopo). Seguiu-se as seguintes etapas: Identificagdo do tema
e selecao da questao de pesquisa (1), Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao dos
estudos (2), avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo (3), interpretacdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo (4) e, por fim, a sintese de conhecimento (5). Utilizou-se plataforma
Rayyan como ferramenta para triagem e selecdo dos estudos. Resultados: A amostra incluiu
seis estudos sobre Burnout em profissionais de instituicdes de nivel superior no Brasil,
organizados em quadro com identificagdo alfanumérica, autores, ano, delineamento, populacao,
resultados e nivel de evidéncia, revelando prevaléncia de 22,7% a 54,5%, especialmente entre
professores universitarios na pandemia. Exaustdo emocional, ansiedade, fadiga e sintomas
somaticos predominaram. Fatores associados incluiram género feminino, sobrecarga e baixa
competéncia digital. Lacunas sobre outras categorias profissionais destacam a necessidade de
pesquisas futuras. Conclusdio: A revisdo apontou alta prevaléncia de Burnout e estresse
ocupacional no ensino superior, com destaque para exaustdo emocional e sobrecarga laboral.
Destaca-se a urgéncia de politicas institucionais preventivas. Sugere-se ampliar futuras
pesquisas com métodos mistos e foco além do corpo docente.

Palavras-chaves: Sindrome de Burnout. Ensino Superior. Estresse Ocupacional. Saude Mental



10

ABSTRACT

Introduction: To analyze in the literature the prevalence and associated characteristics of
Burnout Syndrome among professionals in higher education institutions in Brazil. Objective:
To analyze in the literature the prevalence and associated characteristics of Burnout Syndrome
among professionals in higher education institutions in Brazil. Method: An integrative review
conducted in May and June 2025 in the databases LILACS, MEDLINE®, CINAHL, Web of
Science, and SciELO to answer the guiding question: “What is the prevalence and what are the
associated characteristics, signs, and symptoms of Burnout Syndrome among professionals in
higher education institutions in Brazil?”, structured using an adapted PICO model. Original
articles published between 2015 and 2024 in English, Portuguese, or Spanish were included.
Excluded were duplicates, studies unrelated to the review focus, studies conducted outside the
Brazilian context, as well as editorials, letters to the editor, abstracts without full-text access,
dissertations, theses, and any type of review (systematic, integrative, or scoping). The review
followed these steps: (1) topic identification and research question selection, (2) establishment
of inclusion and exclusion criteria, (3) evaluation of included studies, (4) interpretation of
results and review presentation, and (5) synthesis of knowledge. The Rayyan platform was used
for screening and selecting studies. Results: The sample included six studies on Burnout among
professionals in higher education institutions in Brazil, presented in a table with alphanumeric
ID, authors, year, study design, population, results, and level of evidence, revealing a
prevalence of 22.7% to 54.5%, especially among university professors during the pandemic.
Emotional exhaustion, anxiety, fatigue, and somatic symptoms were predominant. Associated
factors included female gender, work overload, and low digital competence. Gaps regarding
other professional categories underscore the need for future research. Conclusion: The review
revealed a high prevalence of Burnout and occupational stress in higher education, with
emphasis on emotional exhaustion and work overload. There is an urgent need for institutional
preventive policies. Future research should expand with mixed methods and explore beyond
the teaching staff.

Keywords: Burnout Syndrome. Higher Education. Occupational Stress. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

Com os avangos no mercado de trabalho e a crescente implementagdo de tecnologias
em diferentes setores, cresce também a necessidade de estudos voltados a satide ocupacional,
sobretudo diante dos impactos que essas transformagoes geram (Oliveira; Rowe, 2022). Nesse
cenario, a Sindrome de Burnout ganha destaque, sendo descrita pela primeira vez na década
de 1970 como uma resposta a condi¢des laborais precarias e a exposi¢ado prolongada a fatores
estressores (Iensen; Santos, 2020).

A sindrome € composta por trés dimensdes interdependentes: a exaustao emocional,
que se refere ao esgotamento fisico e mental gerado pela sobrecarga; a despersonalizacao,
entendida como uma postura fria e impessoal diante de colegas e tarefas; e a baixa realizacao
profissional, relacionada a percepcdo de ineficacia e insatisfagio no desempenho das
atividades (Barreto et al., 2021).

De acordo com Melo, Pereira e Costa-Nascimento (2023), o estresse sempre esteve
presente na sociedade, mas somente a partir do século XIV surgiram as primeiras referéncias
ao termo. Segundo Iensen e Santos (2020), o trabalho ¢ a principal fonte geradora de estresse,
que pode evoluir para o burnout, por estar relacionado ao esgotamento fisico, mental e
emocional, levando o individuo a insatisfacdo com sua atividade profissional.

Nas Instituigdes de Ensino Superior (IES), colaboradores como docentes, técnicos-
administrativos e demais servidores enfrentam jornadas extensas, acumulo de funcdes,
pressdo constante por produtividade e escassez de condigdes adequadas. A exigéncia continua
por desempenho, somada a rigidez dos processos institucionais e a fragilidade das politicas
de valorizagdo, configura um ambiente propicio ao esgotamento. Estudos apontam que
servidores publicos tém apresentado sinais crescentes de adoecimento psiquico, em
decorréncia da intensificagdo do ritmo de trabalho e da precarizagcdo das relacdes laborais
(Antloga; Carmo; Takika, 2016; Lopes-Pereira et al., 2023).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2019) reconhece a Sindrome de Burnout
como um problema ocupacional global, afetando cerca de 15% a 20% dos trabalhadores em
paises desenvolvidos, com impactos negativos sobre a satde integral e o desempenho
profissional. No Brasil, estudos recentes apontam prevaléncia entre 20% e 40%, dependendo
da categoria e da regido, com maior incidéncia no servigo publico — especialmente nas
universidades — onde a sobrecarga e o estresse sdo fatores recorrentes (Souza et al., 2022;
Mendes; Almeida, 2023).

Apesar da crescente visibilidade dos debates sobre saide mental no meio académico,
ainda hé escassez de estudos especificos sobre os servidores das IES, tanto docentes quanto
técnicos. A literatura foca majoritariamente em estudantes universitarios da area da satde,

frequentemente expostos a jornadas exaustivas e cobrancas elevadas (Barbosa et al., 2023).
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Estimativas com professores apontam prevaléncia elevada de burnout, cerca de 41% em
Salvador (Silva et al., 2021). J4 em estudantes de medicina, revisdes sistematicas indicam
incidéncia de 30% a 60% (Frajerman et al., 2019).

Por outro lado, os profissionais responsaveis pelo funcionamento cotidiano das IES,
como vigilantes, pessoal da limpeza, da manutencdo e de setores administrativos,
permanecem em segundo plano nas investigacdes cientificas. Mesmo quando englobados
genericamente como "trabalhadores da educag@o superior", como na revisdo de Oliveira et
al. (2024), nao ha aprofundamento que contemple a diversidade de fungdes, revelando uma
importante lacuna académica.

A compreensdo da Sindrome de Burnout no contexto das IES exige um olhar que va
além dos estudantes, tradicionalmente foco das pesquisas, ¢ inclua os profissionais que
sustentam essas instituicdes. Embora a literatura evidencie alta prevaléncia da sindrome entre
universitarios da satde, faltam dados sobre seu impacto nos servidores técnico-
administrativos e demais trabalhadores.

Diante disso, torna-se urgente aprofundar a analise dos fatores que contribuem para o
adoecimento psiquico desses profissionais e avaliar as consequéncias dessa realidade para o
funcionamento e a qualidade das IES no Brasil. A pergunta norteadora deste estudo ¢é: "Qual
a prevaléncia e as caracteristicas associadas a Sindrome de Burnout e seus sinais e sintomas
entre profissionais de institui¢cdes de nivel superior no Brasil?"

Assim, o objetivo ¢ analisar a literatura disponivel sobre a presenca da Sindrome de
Burnout nesses profissionais. A identificacdo precoce dos sintomas e a compreensdo dos
fatores de risco sdao fundamentais para a formulagao de estratégias eficazes de enfrentamento,
promovendo bem-estar e qualidade de vida no ambiente institucional. Essa compreensao
também ¢ essencial para embasar politicas publicas e institucionais que cuidem e valorizem

esses trabalhadores.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral
Analisar na literatura a prevaléncia e as caracteristicas associadas a Sindrome de

Burnout entre profissionais de institui¢des de nivel superior no Brasil.

2.2 Especificos
® Identificar os subgrupos de maior risco dentre o publico;
® (Quantificar a prevaléncia dos sinais e sintomas entre os profissionais;
® [dentificar a prevaléncia dos sinais e sintomas da Sindrome de Burnout segundo

aspectos sociodemograficos e institucionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

No que tange ao delineamento, o presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa
exploratoria e descritiva, do tipo revisdo integrativa. A revisao integrativa permite uma
compreensao ampliada e aprofundada do objeto de estudo, favorecendo a articulagao e a sintese
dos achados oriundos de investigagdes com diferentes abordagens metodologicas (Whittemore;
Knafl, 2005).

Esse tipo de revisdo possibilita a constru¢do de um conhecimento mais abrangente, ao
integrar resultados diversos em um percurso sistematico, assegurando o rigor metodologico e a
relevancia para a praxis profissional. Segundo Soares et al. (2014), a revisdo integrativa “é um
método que permite a sintese de multiplos estudos publicados, possibilitando a incorporagao de
evidéncias na pratica clinica e a gera¢do de novos conhecimentos a partir da andlise critica de
diferentes desenhos de pesquisa”.

Dessa forma, a fim de garantir o rigor metodolégico, este estudo seguiu as seguintes

etapas conforme (Mendes; Silveira; Galvao, 2008):

Quadro 1: Etapas da revisao integrativa

Etapas Descricao
Etapa I Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa.
Etapa II Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos.

Etapa IIl | Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao.

Etapa IV | Interpretacao dos resultados, apresentacdo da revisao.

Etapa V Sintese de conhecimento.

Fonte: elaboracao da autora.

3.2 Identificacdo do tema e selecio da questiao de pesquisa

O tema definido foi a prevaléncia e as caracteristicas associadas a Sindrome de Burnout
entre profissionais de institui¢cdes de nivel superior no Brasil. A questdo norteadora formulada
foi: “Qual a prevaléncia e as caracteristicas associadas a Sindrome de Burnout e seus sinais e
sintomas entre profissionais de institui¢cdes de nivel superior no Brasil?”

Para estruturar a questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC, adaptada:

e P (Populacdo): Profissionais de instituigdes de ensino superior no Brasil.

e C (Conceito): Prevaléncia, sinais e sintomas ¢ fatores associados a Sindrome de
Burnout.
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e C (Contexto): Instituicdes de ensino superior brasileiras.

3.2.1 Estratégia de Busca

Nesta fase, procede-se a defini¢ao da estratégia de operacionaliza¢do que viabilizou o
acesso as producdes cientificas que serviram como fonte de andlise. Inicialmente, foram
selecionadas cinco bases de dados, com base na abrangéncia conceitual e geografica da
tematica, visando identificar a melhor combinacdo de descritores, palavras-chave, operadores
booleanos e outras estratégias de refinamento que possibilitasse uma busca mais sensivel e
especifica, alinhada a pergunta de pesquisa proposta.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de maio e junho de 2025. As bases de
dados consultadas foram: MEDLINE® (via PubMed®), Web of Science e Cumulative Index of
Nursing and Allied Health (CINAHL), Web of Science e SciELO. Além disso, realizou-se a
busca no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases Literatura Latino-Americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE.

3.2.2 Descritores e Palavras-chave

Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), MeSH (Medical Subject Headings) e CINAHL Headings, combinados com
palavras-chave livres: “Esgotamento Psicologico” ( “Burnout, Psychological”), “Esgotamento
Profissional” (“Burnout, Professional”), “Universidades” (“Universities”), ‘“Sinais e
Sintomas™ (“Signs and Symptoms”), “Fatores Sociodemograficos” (“Sociodemographic
Factors”), “Prevaléncia” ( “Prevalence’) e “Brasil” ( “Brazil ”).

Com o objetivo de aumentar a sensibilidade das buscas, foram utilizados os vocabularios
controlados (tesauros) para identificar termos alternativos relacionados aos descritores
principais. Esses termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,

conforme ilustrado no Quadro 2.
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Quadro 2:Estratégia de busca em bases de dados eletronicas

Base de

dados

Estratégia

MEDLINE®
(via

PubMed®)

((((((((((((("Burnout, Psychological"[MeSH Terms]) OR
("Psychological Burnout")) OR (Burn-out)) OR ("Burn out")) OR
("Psychological Burn-out")) OR ("Burn-out, Psychological")) OR
("Psychological Burn out")) OR (Burnout)) OR ("Burnout Syndrome"))
OR ("Burn-out Syndrome")) OR (((((("Burnout, Professional"[MeSH
Terms]) OR ("Professional Burnout")) OR ("Occupational Burnout"))
OR ("Burnout, Occupational")) OR ("Career Burnout")) OR ("Burnout,
Career"))) AND ((Universities] MeSH Terms]) OR (University))) AND
(((("Signs and Symptoms"[MeSH Terms]) OR ("Symptoms and
Signs")) OR (((("Sociodemographic Factors"[MeSH Terms]) OR
("Factor, Sociodemographic")) OR ("Factors, Sociodemographic")) OR
("Sociodemographic Factor"))) OR ((Prevalence[MeSH Terms]) OR
(Prevalences)))) AND ((Brazil[MeSH Terms])))

LILACS

(((mh:("Esgotamento Psicolégico™)) OR (Burn-out) OR (Burnout) OR
(Sindrome do Esgotamento)) OR ((mh:("Esgotamento Profissional"))
OR ("Desgaste Profissional") OR ("Estafa Ocupacional") OR ("Estafa
Profissional") OR ("Exaustao Profissional"))) AND
((mh:(Universidades)) OR ("Educagdo Superior") OR ("Ensino
Superior") OR ("Ensino Universitario") OR (Faculdades) OR
("Institui¢des de Ensino Superior") OR (Universidade)) AND
(((mh:("Sinais e Sintomas")) OR ("Manifestacdes Clinicas") OR
("Observagao Clinica") OR ("Observacdes Clinicas") OR (Sinais) OR
("Sinais Clinicos") OR ("Sinal Clinico") OR (Sintoma) OR (Sintomas)
OR ("Sintomas Clinicos") OR ("Sintoma Clinico")) OR ((mh:("Fatores
Sociodemograficos"))) OR ((mh:(Prevaléncia)))) AND ((mh:(Brasil)))

MEDLINE®
(via BVS)

(((mh:("Esgotamento Psicologico")) OR (Burn-out) OR (Burnout) OR
(Sindrome do Esgotamento)) OR ((mh:("Esgotamento Profissional"))
OR ("Desgaste Profissional") OR ("Estafa Ocupacional") OR ("Estafa
Profissional") OR ("Exaustao Profissional"))) AND
((mh:(Universidades)) OR ("Educagdo Superior") OR ("Ensino
Superior") OR ("Ensino Universitario") OR (Faculdades) OR
("Instituigdes de Ensino Superior") OR (Universidade)) AND
(((mh:("Sinais e Sintomas")) OR ("Manifestagdes Clinicas") OR
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("Observagao Clinica") OR ("Observagdes Clinicas") OR (Sinais) OR
("Sinais Clinicos") OR ("Sinal Clinico") OR (Sintoma) OR (Sintomas)
OR ("Sintomas Clinicos") OR ("Sintoma Clinico")) OR ((mh:("Fatores
Sociodemograficos"))) OR ((mh:(Prevaléncia)))) AND ((mh:(Brasil)))

Web of | (((ALL=(("Esgotamento Psicologico" OR "Burn-out" OR "Burnout"
Science OR "Sindrome do Esgotamento" OR  "Esgotamento Profissional" OR
"Desgaste Profissional" OR "Estafa Ocupacional" OR "Estafa
Profissional" OR "Exaustao Profissional"))) AND

ALL=(("Universidades" OR "Educagdo Superior" OR "Ensino
Superior" OR "Ensino Universitario" OR "Faculdades" OR
"Instituicdes de Ensino Superior" OR "Universidade")))) AND
ALL=(("Brasil"))

SciELO (((("Esgotamento Psicoldgico")) OR (Burn-out) OR (Burnout) OR
(Sindrome do Esgotamento)) OR ((("Esgotamento Profissional")) OR
("Desgaste Profissional") OR ("Estafa Ocupacional”) OR ("Estafa
Profissional") OR ("Exaustdo Profissional"))) AND (((Universidades))
OR ("Educagdo Superior") OR ("Ensino Superior") OR ("Ensino
Universitario") OR (Faculdades) OR ("Instituigdes de Ensino
Superior") OR (Universidade)) AND (((("Sinais e Sintomas")) OR
("Manifestagdes Clinicas") OR ("Observagao Clinica") OR
("Observagdes Clinicas") OR (Sinais) OR ("Sinais Clinicos") OR
("Sinal Clinico") OR (Sintoma) OR (Sintomas) OR ("Sintomas
Clinicos") OR ("Sintoma Clinico")) OR ((("Fatores
Sociodemograficos"))) OR (((Prevaléncia)))) AND (((Brasil)))
CINAHL ((MH "Burnout, Professional+" OR MH "Stress, Occupational+") AND
(EBSCO) (MH "Colleges and Universities+") AND MH "Brazil") AND (MH
"Prevalence" OR MH "Sociodemographic Factors" OR MH "Signs and

Symptoms+")

Fonte: elaboracdo da autora.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos originais indexados na literatura cientifica nacional ou
internacional, cuja temadtica estivesse relacionada a pergunta norteadora da pesquisa, publicados

entre os anos de 2015 e 2024 para garantir a atualidade e relevancia dos dados, refletindo as
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evidéncias mais recentes sobre a tematica e evitando informacgdes defasadas que possam
comprometer a analise, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos estudos
duplicados, que abordavam tematicas ndo relacionadas ao foco da revisdo, realizados fora do
contexto brasileiro, além de editoriais, cartas ao editor, resumos sem acesso ao texto completo,

dissertagdes, teses e revisoes de qualquer tipo (sistematicas, integrativas ou de escopo).

3.4 Avaliacao e selecao dos estudos

O processo de selegao dos estudos foi conduzido de forma sistematica e em etapas
sucessivas. Inicialmente, procedeu-se a leitura criteriosa e exaustiva dos titulos e resumos dos
artigos identificados nas bases eletronicas, com o objetivo de verificar sua coeréncia com a
pergunta norteadora da revisao e os critérios de inclusdo previamente definidos. Para auxiliar
na organizacgdo e triagem dos registros, utilizou-se a plataforma Rayyan, que permitiu otimizar
o processo de inclusdo e exclusao de maneira mais eficiente e padronizada.

Nos casos em que persistiram duvidas quanto a adequagdo do artigo com a tematica
investigada, optou-se por inclui-lo provisoriamente na amostra, prosseguindo para a leitura na
integra do texto. Essa etapa foi fundamental para confirmar a relevancia dos construtos
abordados em relagdo ao foco da pesquisa. Somente apos essa leitura integral foi possivel
estabelecer com precisdao o conjunto final de estudos que compoOs o corpus da andlise,
garantindo a consondncia metodoldgica e a profundidade necessaria para a constru¢ao da

revisdo integrativa.

3.5 Interpretacio dos resultados e apresentacio da revisao

A analise dos dados provenientes da revisdo foi realizada de forma descritiva, com base
na extracdo e sintese das informacdes dos estudos primarios incluidos. Para esse fim, foi
utilizado um quadro contendo os seguintes elementos: autoria, area de atuagao dos autores, ano
de publicacao, participantes, instrumentos utilizados, delineamento metodologico, nivel de
evidéncia, principais resultados e conclusdes. Esse instrumento possibilitou a sistematizagdo e
a comparacao dos dados, considerando suas diferengas e similaridades, bem como sua relacao
com a pergunta norteadora da revisdo. A partir dessa organizac¢ao, os achados foram analisados
criticamente e agrupados em trés categorias tematicas (Prevaléncia, Sinais e sintomas e Fatores
associados), facilitando a compreensao e a interpretacdo dos resultados no contexto investigado.

O nivel de evidéncia foi identificado com base no delineamento do estudo, conforme a
hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2015). Atribuiu-se nivel I a revisdes
sistematicas ¢ metanalises de ensaios clinicos randomizados; II a ensaios clinicos

randomizados; III a ensaios controlados ndo randomizados; IV a estudos caso-controle ou de
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coorte; V arevisdes sistematicas de estudos qualitativos e descritivos; VI a estudos qualitativos,
descritivos ou transversais; ¢ VII a pareceres de autoridades ou relatorios de comités de
especialistas. Os niveis I e I sdo classificados como fortes, Il a V como moderados ¢ VI a VII

como fracos.

3.6 Sintese de conhecimentos

Nesta etapa, procedeu-se a reflexdo e analise aprofundada dos artigos selecionados, a
luz do referencial teérico adotado na pesquisa. Buscou-se compreender e evidenciar as
contribuicdes de cada estudo em relacdo a pergunta norteadora, por meio de um exercicio
rigoroso de sintese dos achados. Para facilitar a visualizac¢do geral e promover uma organizacao
mais clara das informagdes, optou-se pela apresentacdo dos resultados em figuras e quadros
acompanhados de resumos narrativos, o que possibilitou uma leitura integrada e interpretativa

do contetdo analisado.

4 RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram em 75 referéncias, sendo 60 identificadas na
MEDLINE® (via PubMed®), 4 na CINAHL, 4 na Web of Science, 1 na MEDLINE® (via
BVS), 5 na LILACS e 1 na SciELO. Apos a remogao de duas duplicatas, 73 registros foram
submetidos a triagem por titulo e resumo.

Foram excluidos 64 estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade: 13 focados
em estudantes, 8 em pacientes hospitalizados, 7 revisdes (sistematicas ou de escopo), 29 com
profissionais da satide, 3 com docentes da educagdo basica e 1 em cada uma das seguintes
categorias: bancérios, criangas, funcionarios do sistema penitenciario e trabalhadores da
limpeza ndo vinculados ao ensino superior. Nove artigos foram selecionados para leitura na
integra, dos quais seis compdem a sintese final, pois os demais fugiram da tematica, isto €, ndao

se relacionava a IES (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Identificagio

75 artigos identificados por meio de bases de dados
(MEDLINE®, Web of Science, CINAHL, LILACS e SciELO)

Triagem

64 artigos excluidos apos
leitura do titulo e do resumo

Elegibilidade

9 artigos completos para
avaliagio critica de
elegibilidade

Inclusio

6 estudos incluidos
na revisao

Fonte: elaborado pela autora
O Quadro 3 apresenta uma sintese descritiva dos sete estudos incluidos na revisdo,

8 por se referirem a pacientes hospitalizados;
7 por se tratarem de revisdes (sistematicas

29 por abordarem profissionais da saide;

3 por incluirem docentes da educagio basica;

1 com funciondrios do sistema prisional; e
1 com trabalhadores da limpeza nio

13 por envolverem estudantes;

ou de escopo);

1 estudo com bancarios;

1 com criangas;

vinculados ao ensino superior.

2 artigos
duplicados
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detalhando informac¢des fundamentais que sustentam a andlise dos resultados. Sao

identificados os autores e o ano de publicagdo, os participantes envolvidos nas pesquisas, 0s

métodos adotados com os respectivos delineamentos, os instrumentos de coleta de dados

utilizados, os principais achados de cada estudo e o nivel de evidéncia atribuido. Este quadro

tem o propdsito de reunir, de forma clara e objetiva, os elementos centrais de cada

investigacdo analisada, permitindo visualizar comparativamente os dados relevantes. A

organizacdo dessas informagdes contribui significativamente para a compreensdo das

evidéncias disponiveis, apoiando a resposta a pergunta de pesquisa e fornecendo subsidios

consistentes para a construg¢ao dos resultados e discussdes subsequentes.

Quadro 3: Caracterizacio dos estudos selecionados, segundo variaveis de interesse.

Citacao/Ano/

Area de Nivel de
ID atuacio Participantes Método Principais resultados Evidéncia
I Lopes, S.V.; 371 servidores Transversal Prevaléncia: 22,7% dos VI

Silva, M.C. técnico- observacional servidores foram

2018 administrativos classificados em alta
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Citacao/Ano/
Area de Nivel de

ID atuacio Participantes Método Principais resultados Evidéncia
Educagdo da Instrumentos exigéncia (alta demanda
Fisica Universidade utilizados: psicolodgica e baixo

Federal de Job Stress Scale controle), 28% em

Pelotas (JSS) versao trabalho passivo, 22,4%

(UFPel), RS; reduzida; em trabalho ativo € 26,9%

57,4% International em baixa exigéncia.

mulheres; Physical Activity

média de idade Questionnaire Sinais e Sintomas: Nao

45,1 anos; (IPAQ) versao foram descritos

média de 18 longa; questionario sinais/sintomas especificos

anos de sociodemografico do Burnout, mas o

escolaridade; ¢ comportamental. quadrante de alta exigéncia

cargos esta associado a maior

variados. risco de fadiga, depressdo
e ansiedade; trabalho
passivo relaciona-se a
perda de habilidades e
desinteresse.
Fatores Associados:
Menor escolaridade (até 12
anos) associada a trabalho
passivo (58,7%; p<0,001);
estrutura de trabalho
inadequada (42% da
amostra) associada a maior
estresse (OR 2,79 para
baixa exigéncia e 2,30 para
trabalho passivo; p<0,01);
baixo apoio social
associado a maior estresse
(OR 2,74 para baixa
exigéncia; p=0,005); carga
horaria >36h/semana
associada a trabalho ativo
(30,9%; p=0,002).

11 Rocha, F.L.R. 676 professores Transversal Prevaléncia: Pontuagdes VI
etal. (54,7%) e observacional, médias no CBI-Br (escala
2020 funcionarios metodolégico 0-100): Burnout pessoal
Enfermagem, académicos de (validagdo (31,49); Burnout
Psicologia, quatro psicométrica) relacionado ao trabalho
Odontologia universidades (27,06); Burnout

publicas Instrumentos relacionado aos colegas
brasileiras utilizados: (25,21); pontuagdo geral =

(USP, UNESP,

27,92. Mulheres
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1D

Citacao/Ano/
Area de

atuacio

Participantes

Método

Principais resultados

Nivel de

Evidéncia

UNICAMP,
UFSCar);
56,2%
mulheres;
média de idade
48,05 anos
(DP=10,66);
94,6%
trabalhavam
40h/semana;
56,2% com até
15 anos de

servigo.

Copenhagen
Burnout
Inventory-
Brazilian version
(CBI-Br, 18 itens
apos refinamento);
questionario

demografico.

apresentaram maiores
pontuacdes (PB:
2,68+1,05; WB:
2,55+0,97; CB: 2,30+0,96)
vs. homens (PB:
2,110,90; WB:
2,08+0,86; CB: 2,05+0,97;
p<0,001).

Sinais e Sintomas: Fadiga
fisica e psicologica,
exaustdo emocional,
sentimentos de
esgotamento, frustragdo
com o trabalho,
dificuldade em lidar com
colegas (itens do CBI-Br).
Nao foram reportados
sintomas clinicos
especificos além dos
avaliados pelo

instrumento.

Fatores Associados:
Género feminino
associado a maior Burnout
(p<0,001); idade mais
jovem correlacionada
negativamente com PB,
WB, CB e Burnout geral
(r=-0,27 a -0,32; p<0,01);
menor carga horaria
semanal associada a maior
Burnout em mulheres (r=-
0,10 a -0,11; p<0,05);
fungdo (professores vs.
funcionarios) ndo foi
determinante (p>0,05);
tempo de servigo nao
apresentou correlacdo

significativa (p>0,05).

I

Ramos, D.K. ef
al.

2023

438 professores
de diferentes

niveis de

Transversal

observacional,

Prevaléncia: Pontuagdes
médias no MBI-GS (escala
20-100): Fundamental II

VI
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Citacao/Ano/
Area de Nivel de
ID atuacio Participantes Método Principais resultados Evidéncia
Educagdo ensino misto (quantitativo (46,40+11,9),
(Educacgao ¢ qualitativo) Fundamental I
Infantil, (45,47£11,5), Médio

Fundamental I,
Fundamental 11,
Médio,
Superior) de 17
estados
brasileiros;
75% mulheres;
média de idade
42,93 anos
(DP=9,66);
80,6% do setor
publico;
maioria com
especializagao
(exceto ensino
superior, onde
predomina

mestrado).

Instrumentos
utilizados:
Maslach Burnout
Inventory-General
Survey (MBI-GS,
20 itens,
adaptado);
questionario online
com segdes sobre
perfil,
competéncia
digital, condi¢des
de trabalho,
qualidade de vida
e saude; uma
questdo aberta

para reflexdes.

(42,83+13,8), Infantil
(40,52+9,34), Superior
(37,06£13,7). Diferencas
significativas entre
Superior ¢ Fundamental
I/1/Médio (p<0,001 a
p=0,005), mas ndo com

Infantil (p>0,05).

Sinais e Sintomas:
Exaustao emocional,
fadiga, frustragdo,
desmotivagdo, ansiedade,
dores musculares,
problemas gastrointestinais
(relatados via MBI-GS e
questdo aberta).
Professores de
Fundamental relataram
maior exaustdo (36%) e
frustragdo (23%); Infantil
destacou frustracdo (25%)
e mediagdo familiar

(15%).

Fatores Associados:
Menor competéncia digital
associada a maior Burnout
(p<0,001), especialmente
em Fundamental I/11
(médias 14,83 ¢ 14,69 vs.
17,22 no Superior). Pior
qualidade de vida e satide
correlacionada com maior
Burnout (p=0,001), mais
evidente em Fundamental
I/I1. Condigdes de trabalho
piores na Educacdo
Infantil (p=0,016 vs.
Fundamental I).
Sobrecarga de trabalho
(28% em Fundamental II,
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Citacao/Ano/
Area de Nivel de
ID atuacio Participantes Método Principais resultados Evidéncia
26% em Fundamental I) e
adaptagdo pedagogica
(50% em Infantil, 38% em
Superior) foram desafios
frequentes. Género néo
apresentou diferencgas
significativas (p>0,05).
v Dinis, A.C. et 727 professores Transversal Prevaléncia: Média de VI
al. universitarios observacional, Burnout pessoal (CBI,
2024 (393 quantitativo escala 6-30): 16,68+5,32.
Psicologia, brasileiros, 334 71% da amostra
Educacao portugueses); Instrumentos apresentou déficit em pelo
49,8% utilizados: menos uma dimensao de
mulheres; Decent Work Trabalho Decente (DW),
média de idade Questionnaire associado a maior

46,9 anos (36-
50 anos:
46,1%; 51-65
anos: 38,4%);
78,4% com
doutorado;
média de 18,6
anos de
experiéncia

profissional.

(DWQ, 31 itens, 7
dimensoes);
Copenhagen
Burnout Inventory
(CBI, subescala de
Burnout pessoal, 6
itens); questionario

sociodemografico.

Burnout. Perfil "Baixo
DW" (19%, n=139) teve
maior Burnout; "Alto DW"
(29%, n=208) teve menor

Burnout.

Sinais e Sintomas:
Exaustao fisica e
psicologica, sensagdo de
desgaste, fadiga cronica
(itens da subescala CBI).
Nao foram reportados
sintomas clinicos

adicionais.

Fatores Associados:
Déficit em "Principios e
Valores Fundamentais no
Trabalho" (p=-0,15,
p<0,001) e "Tempo e
Carga de Trabalho
Adequados" (p=-0,40,
p<0,001) foram preditores
significativos de Burnout
(R*=30%). Perfil "Baixo
DW" (déficit em ambas
dimensdes) apresentou
maior Burnout (p<0,001,

1n?=0,227). Correlagdes
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Citacao/Ano/
Area de Nivel de
ID atuacio Participantes Método Principais resultados Evidéncia
negativas entre DW e
Burnout: maior déficit em
DW correlacionado com
maior Burnout (r=-0,48,
p<0,001). Género e idade
ndo foram analisados
como preditores diretos,
mas a amostra foi
equilibrada.
A\ Ribeiro, V. V_; 55 professores Transversal, Prevaléncia: 54,5% VI
et al. universitarios observacional apresentaram estresse
2021 de (n=30), proxy para risco de
Fonoaudiologia Fonoaudiologia Instrumentos Burnout. Alta ocorréncia
de institui¢des utilizados: de sintomas autondmicos

publicas
(72,7%) e
privadas;
89,1%
mulheres;
média de idade
42,83 anos
(DP=8,75);
87,3% em
ensino remoto
total ou parcial
durante a

COVID-19.

Lipp’s Stress
Symptoms
Inventory (LSSI,
55 itens);
Questionnaire of
Autonomic
Dysfunction
(QAD, 46 itens, 16
relacionados a voz,
22 nao
relacionados);
questionario

sociodemografico.

relacionados a voz (>4
sintomas) em 36,4%
(n=20); nao relacionados a
voz (>7 sintomas) em

50,9% (n=28).

Sinais e Sintomas:
Psicolégicos (63,3%):
ansiedade, medo, tristeza,
falta de esperanga, culpa;
Fisicos (26,7%): dor de
garganta, dor no pescogo,
tensdo laringea, fadiga
vocal, maos/pés frios,
taquicardia, insonia.
Sintomas autonémicos
relacionados a voz: dor de
garganta, dor no pescogo,
tensdo laringea; ndo
relacionados: maos/pés

frios, taquicardia.

Fatores Associados:
Estresse como preditor de
sintomas autondmicos
relacionados a voz (OR
5,84; 1C 95% 1,80-18,93;
p=0,002; R>=0,213) e ndo
relacionados (OR 29,75;
IC 95% 5,64-156,86;
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Citacao/Ano/
Area de Nivel de

ID atuacio Participantes Método Principais resultados Evidéncia

p<0,001; R?=0,502).
Predominéncia de
sintomas psicologicos
associada a sintomas
autondmicos relacionados
avoz (p<0,001). Fase de
resisténcia ao estresse
(96,7%) predominante,
indicando risco de
exaustdo. Género
(feminino) e ensino remoto
(87,3%) como contextos
de maior vulnerabilidade,
mas sem analise estatistica
direta.

VI Melo-Junior, 201 servidores Transversal Prevaléncia: 33,8% com VI
E.B.; etal. de uma observacional estresse médio (n=68) ¢
2016 institui¢ao de 8,0% com estresse alto
Saude Publica, ensino superior Instrumentos (n=16), proxy para risco de
Enfermagem publica em utilizados: Burnout; 58,2% com

Picos, PI Escala de Estresse estresse baixo (n=117).
(professores no Trabalho (EET, Professores efetivos com
efetivos, 13 itens, versao maior estresse (47,9%
substitutos, reduzida); médio, 15,1% alto;
técnicos International p=0,001).
administrativos, Physical Activity

terceirizados, Questionnaire Sinais e Sintomas:
segurangas, (IPAQ, versao Nervosismo devido a falta
motoristas); curta); Alcohol de tempo para cumprir

53,7% homens;
média de idade
35,7 anos
(DP=8,9);
61,2% entre 21-
35 anos; 38,8%
classe

econdmica B2.

Use Disorders
Identification Test
(AUDIT);
questionario
socioecondmico e
clinico (IMC,
circunferéncia
abdominal,
pressdo arterial,

glicemia capilar).

carga de trabalho (item
EET, predominante em
professores efetivos e
substitutos); outros
sintomas inferidos:
irritabilidade, tensao
emocional (baseado em
itens da EET). Nao foram
reportados sintomas

clinicos detalhados.

Fatores Associados:
Categoria profissional
associada ao estresse

(p=0,001, teste de razdo de
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Citacao/Ano/
Area de Nivel de
ID atuacio Participantes Método Principais resultados Evidéncia

verossimilhanga);
professores efetivos com
maior estresse (8 de 13
itens com nivel médio, 1
com alto). Estressores
principais: falta de tempo
(item 13, EET) e falta de
informagao sobre decisdes
organizacionais. Ndo
houve associagdo
significativa entre estresse
e fatores de risco
cardiovascular (IMC,
circunferéncia abdominal,
pressdo arterial, glicemia;
p>0,05, ANOVA).
Sedentarismo (69,2%),
excesso de peso (57,7%), e
circunferéncia abdominal
aumentada (30,3%)
prevalentes, mas ndo
associados ao estresse.
Género e idade ndo
analisados como preditores

diretos.

Fonte: elaboragdo da autora.

Os estudos incluidos na presente revisdo foram conduzidos em diferentes Instituigdes
de Ensino Superior (IES), majoritariamente publicas (71%), localizadas em diversas regides do
Brasil. Lopes e Silva (2018) investigaram servidores técnico-administrativos da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), enquanto Melo-Junior et al. (2016) estudaram servidores da
Universidade Federal do Piaui (UFPI). Rocha et al. (2020) analisaram professores e
funcionarios de quatro universidades paulistas (USP, UNESP, UNICAMP e UFSCar), e Ribeiro
et al. (2021) incluiram docentes de Fonoaudiologia de instituicdes publicas e privadas ndo
especificadas. Dinis et al. (2024) incorporaram participantes de universidades brasileiras e
portuguesas, com énfase em instituicdes publicas. Ja Ramos et al. (2023) englobam professores
da educagdo basica e superior, incluindo universitarios de instituigdes publicas e privadas de 17
estados brasileiros.

Diversos instrumentos foram utilizados para avaliar estresse € Burnout, com destaque

para o Copenhagen Burnout Inventory (CBI-Br), Maslach Burnout Inventory-General Survey
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(MBI-GS), Escala de Estresse no Trabalho (EET), e Lipp’s Stress Symptoms Inventory (LSSI).
Questionarios complementares abordaram aspectos sociodemograficos, sintomas autonomicos,
condi¢des de trabalho, competéncia digital, atividade fisica e uso de alcool, evidenciando uma
abordagem multidimensional para andlise do sofrimento psiquico em ambientes académicos.
Todos os estudos adotaram delineamento transversal observacional, com variagdes
metodologicas que incluiram abordagens quantitativas e mistas. A andlise estatistica envolveu
testes de associagdo, regressao logistica e analises psicométricas, permitindo identificar fatores
associados ao estresse € Burnout. Conforme a classificacdo da hierarquia das evidéncias, todos
os estudos foram categorizados como Nivel VI, por se tratarem de pesquisas observacionais

descritivas.

4.1 Categoria 1 — Prevaléncia

Estudos apontam alta prevaléncia de estresse e Burnout em contextos académicos.
Ribeiro et al. (2021) relataram estresse em 54,5% dos professores universitarios de
Fonoaudiologia, sugerindo elevado risco para a sindrome de Burnout. De forma semelhante,
Rocha et al. (2020) identificaram niveis moderados de Burnout em 676 profissionais, com
médias de 31,49 na dimensdo pessoal, 27,06 no trabalho e 25,21 nas relagdes com colegas,
segundo o Copenhagen Burnout Inventory - Brasil (CBI-Br).

Estudos recentes indicam que os impactos do Burnout foram menos intensos entre
professores do ensino superior em comparacao aos docentes do ensino fundamental. Ramos et
al. (2023) identificaram maiores niveis da sindrome entre professores da educacdo bésica, com
médias de 46,40 e 45,47 no Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI-GS), enquanto
professores universitarios apresentaram uma média consideravelmente inferior, de 37,06. De
forma semelhante, Dinis et al. (2024) relataram uma média de Burnout pessoal de 16,68 entre
docentes do ensino superior, embora 71% desses profissionais tenham associado os sintomas a
condig¢odes inadequadas de Trabalho Decente.

No ambito dos servidores universitarios, Melo-Junior et al. (2016) identificaram
prevaléncia de estresse moderado em 33,8% e alto em 8,0%, com maior frequéncia entre
docentes efetivos. Lopes e Silva (2018) verificaram que 22,7% dos servidores técnico-
administrativos estavam expostos a alta exigéncia no trabalho, indicando risco aumentado de

estresse ocupacional.

4.2 Categoria 2 - Sinais e Sintomas

Diversos sintomas fisicos e psicoldgicos foram associados ao estresse e Burnout.

Ribeiro et al. (2021) destacaram ansiedade, tristeza, dor de garganta, taquicardia e insdnia entre
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professores de Fonoaudiologia. Ramos ef al. (2023) relataram exaustao emocional, frustracao,
ansiedade, dores musculares e disturbios gastrointestinais mais acentuadas em docentes do
ensino fundamental do que em docentes de IES.

Rocha et al. (2020) apontam sintomas de fadiga, esgotamento e frustracdo entre
profissionais, conforme mensurado pelo CBI-Br. Dinis et al. (2024) identificaram sinais de
exaustao fisica, psicoldgica e fadiga cronica em professores universitarios.

Em servidores universitarios, Melo-Junior et al. (2016) informam a presenca de
nervosismo, irritabilidade e tensdo emocional, ainda que com descri¢do limitada dos sintomas.
Lopes e Silva (2018), embora nao tenham detalhado manifestagdes clinicas, associaram alta

exigéncia no trabalho a riscos aumentados de fadiga, depressdo e ansiedade.

4.3 Categoria 3 - Caracteristicas Associadas

Diversos fatores foram identificados como associados ao estresse ¢ Burnout. Ribeiro et
al. (2021) relacionaram o estresse docente a sintomas autonomicos e a permanéncia na fase de
resisténcia do estresse ocupacional. Ramos et al. (2023) associaram maior intensidade de
Burnout a menor competéncia digital, pior qualidade de vida e sobrecarga de trabalho.

Rocha et al. (2020) apontaram o sexo feminino e a menor idade como fatores de risco
significativos para Burnout. Dinis et al. (2024) destacaram a influéncia negativa de déficits nas
condi¢des de Trabalho Decente, como carga horaria inadequada, sobre os niveis de Burnout,
com correlagdo significativa (r =-0,48; p <0,001).

Melo-Junior et al. (2016) identificaram que o estresse estava relacionado a falta de
tempo e a escassez de informagdes organizacionais, sem associagdo com fatores
cardiovasculares. Por sua vez, Lopes e Silva (2018) associaram o estresse ocupacional a fatores
como menor escolaridade, infraestrutura inadequada e baixo apoio social no ambiente de

trabalho.
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de Burnout ou estresse ocupacional variou entre 22,7% e 54,5%, com
maior incidéncia observada entre professores universitarios de Fonoaudiologia (Ribeiro ef al.,
2021) e docentes da educacao basica durante a pandemia (Ramos et al., 2023). Esses achados
reforcam a literatura que aponta altas taxas de Burnout em profissdoes académicas, atribuidas a
pressdo por produtividade, instabilidade institucional e sobrecarga emocional (Trigo; Teng;
Hallak, 2007). O contexto pandémico intensificou essas vulnerabilidades, especialmente com a
adog¢do do ensino remoto, o qual foi protagonizado pelos professores, em detrimento de suas
dificuldades, incertezas, medo, ansiedade, depressdo e sobrecarga laboral (Santos; Silva;
Belmonte, 2021).

O home office sem estrutura dissolveu as fronteiras entre a vida pessoal e o trabalho,
intensificando o sentimento de “estar sempre disponivel” e promovendo uma
hiperconectividade toxica. Essa dissolucdo dos limites aumentou a sobrecarga cognitiva e
favoreceu a despersonalizagdo, um dos trés pilares classicos da Sindrome de Burnout (Maslach
et al., apud Dinis ef al., 2024). Somado a isto temos também a falta de dominio de plataformas
digitais e ferramentas pedagdgicas remotas que gerou frustragdo e inseguranca em muitos
docentes, que passaram a se sentir incapazes frente as novas demandas. Essa sensacdo de baixa
realizagado profissional, como apontam Dinis et al. (2024), ¢ outro indicativo central do burnout.

Docentes de universidades piblicas acumulam fungdes além do ensino, como pesquisa,
orientacdo e participagdo em projetos, geralmente sem apoio institucional suficiente. A
cobranga por metas, prazos rigidos, publicagdes e a precariedade estrutural criam um ambiente
de pressdo constante. Essa sobrecarga favorece o desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
com prevaléncia de 41% entre professores em Salvador (Shayan et al., 2023) e fortes
associagdes entre trabalho excessivo e exaustdo emocional (Barrio et al., 2022; Leite et al.,
2019). Tais dados evidenciam a urgéncia de medidas institucionais de valoriza¢do e promog¢ao
da saude mental no meio académico.

Os sinais e sintomas predominantes incluiram exaustao emocional, ansiedade, fadiga,
insonia e manifestacdes somaticas, como dor de garganta e dores musculares (Ribeiro ef al.,
2021; Ramos et al., 2023; Rocha et al., 2020). Esses achados corroboram o modelo classico
da sindrome de Burnout e sua expressao psicofisioldogica em ambientes de alta demanda
(Maslach, 1982). A presenca de sintomas autondmicos, particularmente em docentes que
fazem uso intensivo da voz, sugere a influéncia de fatores ocupacionais especificos sobre a
sade mental (Ribeiro et al., 2021). Ademais, a concentragdo das amostras em docentes
universitarios evidencia uma lacuna na literatura referente a outras categorias profissionais

do ensino superior, como os servidores técnico-administrativos (Lopes e Silva, 2018).
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O ambiente das institui¢des de ensino superior ¢ marcado por sobrecarga, acaimulo de
fungdes e escassez de apoio institucional, o que favorece altos niveis de estresse entre docentes
e técnicos. Em uma universidade federal mineira, 60,2% dos servidores relataram estresse
ocupacional, associado a falta de suporte social (Silva et al., 2023). Em outro estudo de Telles
(2019) revela que apesar de 72% dos pacientes ndo estarem de licenca por questdes de satde
no momento da avaliagdo, quando responderam a questao referente ao historico de afastamento
médico, observou-se que 78% ja tiveram que se licenciar de suas atividades por questdes
referentes a sade mental (Telles ef al., 2019).

O baixo salario ¢ a terceirizagdo levam muitos funcionarios das IES a acumularem
multiplos empregos, resultando em jornadas extensas e desgaste fisico e mental. A precarizacao
do trabalho, caracterizada por contratos temporarios e instaveis, reduz o apoio institucional e a
qualidade de vida desses profissionais — fatores que aceleram o risco de desenvolver sindrome
de burnout (Ducharme et al., 2024).

Diante do exposto, observa-se que as empresas contratantes tendem a pagar salarios
mais elevados por atividades especializadas que exigem alto grau de instru¢do. No entanto,
quando analisados todos os niveis de escolaridade, essa diferenca salarial deixa de existir entre
os segmentos contratantes e os demais terceirizados. Isso indica que o prémio salarial esta
concentrado apenas entre os profissionais mais qualificados, enquanto a maioria dos
trabalhadores terceirizados, independentemente do segmento, recebe remuneragdes
semelhantes, o que evidencia a precarizacdo e a baixa valorizacdo dessa forga de trabalho
(Rebelo et al., 2018). Reforcando essa perspectiva, um estudo realizado com 301 servidores
revelou que 77 (25,7%) apresentaram sintomas depressivos e 156 (52,0%) relataram ser
fisicamente inativos, caracteristicas que contribuem para um ambiente altamente propicio ao
adoecimento mental (Beck Filho, 2023).

Fatores associados como sexo feminino, juventude, sobrecarga de trabalho e baixa
competéncia digital foram identificados em multiplos estudos (Rocha et al., 2020; Dinis et al.,
2024; Ramos et al., 2023). Tais variaveis refletem desigualdades no ambiente académico e
desafios adaptativos de professoras, especialmente durante o ensino remoto (Pessoa; Moura;
Farias, 2021). A auséncia de suporte institucional e de informagdes organizacionais claras
(Melo-Junior et al., 2016) reforca a necessidade de estratégias institucionais voltadas a satde
mental no trabalho.

Os sintomas de sofrimento mental, como depressdo, ansiedade e estresse, foram
estatisticamente mais frequentes entre as mulheres em comparagdo aos homens: depressao
(24,7% vs. 18,7%), ansiedade (20,4% vs. 10,6%) e estresse (20,1% vs. 11,7%) (Silva-Costa et
al.,2025). Em contrapartida, verificou-se que a inser¢ao da mulher no trabalho remunerado fora
de casa modificou o percentual de alta sobrecarga doméstica, passando de 36,0% entre aquelas

sem ocupagao formal para 30,4% entre as que trabalhavam. Esses dados revelam que, apesar
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da atividade profissional, a responsabilidade pelas tarefas domésticas permanece desigual,
confirmando que a dupla jornada ainda ¢ uma realidade na vida das mulheres, tornando-as mais
suscetiveis ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout (Pinho; Araujo, 2012).

Dados internacionais do Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia apontam que
adolescentes e jovens enfrentam niveis crescentes de estresse € exaustdo emocional,
influenciados por pressdes académicas, inseguranga social € uso excessivo de tecnologia,
fatores que contribuem significativamente para o risco de Burnout. Outrossim, muitos jovens
ainda ndo desenvolveram estratégias eficazes de enfrentamento diante do fracasso, frustragdo
ou inseguranca, tornando-se alvos faceis do esgotamento mental (UNICEF, 2021).

A diversidade de instrumentos utilizados, como o MBI-GS, CBI-Br, LSSI ¢ EET,
evidencia avangos na mensuragdao do Burnout no Brasil, mas também revela limitagdes na
comparabilidade entre estudos (Rocha et al., 2020; Ribeiro et al., 2021). A validagdo de
ferramentas culturalmente sensiveis ¢ essencial para a avaliagdo adequada do fendmeno em
distintos contextos académicos, especialmente diante da escassez de evidéncias sobre a
existéncia de instrumentos plenamente validados para esse fim (Esteves et al., 2023).

A auséncia de associagdo entre estresse e fatores cardiovasculares em Melo-Junior et al.
(2016) contrasta com achados recentes que indicam possiveis efeitos indiretos do Burnout na
satde fisica por meio do estresse cronico (Vieira et al., 2023). Além disso, a énfase dos estudos
em contextos pandémicos (Ramos et al., 2023; Ribeiro et al., 2021) pode ter ocultado fatores
estruturais pré-existentes, como precarizacao laboral e auséncia de politicas de cuidado, que
amplificam o Burnout em IES. Tais evidéncias reforcam a necessidade de a¢des integradas de
saude ocupacional.

Os estudos incluidos apresentaram delineamentos transversais observacionais, 0 que
limita a possibilidade de estabelecer relagdes causais entre variaveis. Além disso, as amostras
foram predominantemente compostas por docentes de universidades publicas, restringindo a
generalizac¢do dos achados para outras categorias profissionais ou institui¢des privadas.

A exclusao de 29 artigos voltados a profissionais da satde, majoritariamente
relacionados a pandemia de COVID-19, reflete a forte concentracdo de pesquisas sobre esse
grupo no periodo pandémico. Apesar de necessaria para atender aos critérios de elegibilidade,
profissionais atuantes em IES, essa exclusdo reduziu a amostra final a apenas seis estudos,
evidenciando a escassez de produgao cientifica voltada para o professor, como apontada pela
revisdo de Ferreira e Pezuk (2021), bem como para outras categorias do ensino superior,
especialmente nos ultimo dez anos, como técnicos administrativos e profissionais de apoio.
Adicionalmente, a predominancia de estudos realizados durante o contexto pandémico limita a
extrapolagdo dos resultados para cenarios institucionais mais estaveis.

Em suma, embora os dados apontem tendéncias consistentes sobre a elevada prevaléncia

de Burnout em contextos académicos, o baixo nivel de evidéncia identificado nos estudos
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disponiveis exige cautela e ndo permite conclusdes definitivas. Essa limitagdo metodologica
deixa claro que o campo ainda estd em fase embrionaria de consolidacao cientifica e que as
instituicdes de ensino superior seguem tomando decisdes baseadas em achados frageis.
Portanto, ¢ mandatorio fomentar investigacdes mais robustas, com delineamentos longitudinais,
amostras diversificadas e andlises comparativas, a fim de gerar evidéncias solidas que

subsidiem politicas efetivas de prevencao e promocao da saude mental no meio académico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo evidenciou alta prevaléncia de Burnout e estresse ocupacional entre
profissionais das instituicdes de ensino superior, com destaque para exaustdo emocional,
ansiedade e sobrecarga laboral como fatores centrais. Apesar das limitagdes metodologicas e
do niimero reduzido de estudos, os resultados apontam para a necessidade urgente de politicas
institucionais focadas na preveng¢ao e mitigacdo do Burnout, incluindo suporte organizacional,
capacitagdo digital e valorizagdo profissional. Recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o
escopo para além do corpo docente, adotem delineamentos longitudinais e integrem métodos
qualitativos e quantitativos, visando aprofundar a compreensao dos determinantes e impactos
do Burnout no ensino superior.

Apesar de os resultados obtidos oferecerem contribuigdes relevantes para a
compreensao do tema, observa-se que o nivel de evidéncia identificado no presente estudo foi
classificado como fraco. Isso ocorre principalmente pela natureza metodoldgica adotada, que
limitou a robustez das conclusdes e restringiu a generalizacdo dos achados. Tal limitagdo aponta
para a necessidade de interpretar os resultados com cautela, reconhecendo que eles funcionam

mais como um ponto de partida do que como uma verdade consolidada.

Diante disso, ¢ fundamental que novas pesquisas sejam conduzidas com delineamentos
mais consistentes € amostras mais amplas, a fim de alcangar niveis de evidéncia mais elevados
e fortalecer o corpo de conhecimento disponivel. Ensaios clinicos controlados, estudos
longitudinais e analises comparativas podem oferecer dados mais sélidos, permitindo uma
aplicacdo pratica mais segura e embasada no campo estudado. Esse avanco ¢ indispenséavel para

transformar evidéncias frageis em recomendagdes efetivas para a pratica profissional.
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