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Resumo

Inicialmente identificada nas areas de cuidado/servicos e educagdo, a Sindrome de Burnout
(SB) é atualmente reconhecida como uma doenca do trabalho que afeta todas as areas
profissionais atrelada a desvalorizagdo profissional, podendo ser influenciada por fatores
individuais. O objetivo desse artigo foi realizar uma revisdao narrativa bibliografica
abordando o histérico dessa doenga, seus impactos fisicos e psicoldgicos, as areas de
atuacado e os profissionais mais afetados, o diagndstico e o nexo causal e levantar medidas
de enfrentamento a sindrome. O Burnout se manifesta em efeitos fisicos e psiquicos que
impactam na qualidade de vida e de trabalho do individuo. Apesar de inclusa na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID), seu nexo causal com trabalho é dificil de ser
estabelecido. Ao investigar Burnout, o médico perito deve atender o paciente de forma
contextualizada, considerando sua vida pessoal e sua dinamica laboral. De acordo com os
materiais levantados, ficou em evidéncia a importancia de as empresas investigarem fatores
indutores de Burnout e investirem em praticas de enfrentamento da sindrome abordando
estratégias para evitar ou amenizar a exaustdo. No enfrentamento da SB deve-se considerar
a necessidade de cada pessoa e aplicar a intervengdo combinada (estratégias individuais e
organizacionais), pois dessa forma abrangerd uma maior variabilidade de agentes
estressores.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout; Efeitos fisicos e Psicolégicos; Qualidade de vida do
Trabalhador; Nexo causal; Estratégias de enfrentamento.

Abstract

Initially identified in the areas of care/services and education, Burnout Syndrome (SB) is
currently recognized as a work disease that affects all professional areas linked to
professional devaluation, that also may be influenced by individual factors. The objective of
this article was to perform a bibliographic narrative review addressing the history of this
disease, its physical and psychological impacts, the areas of activity and the most affected
professionals, the diagnosis and establishment of the causal nexus and to raise measures to
cope with the syndrome. Burnout manifests itself in physical and psychic effects that impact
the individual's life and work quality. Although it is included in the International
Classification of Diseases (CID), its causal nexus with work is difficult to establish. When
investigating Burnout, the expert physician should attend to the patient in a contextualized
way, considering his personal life and his work dynamics. According to the materials
searched, it was evidenced the importance of companies in investigating factors that induce
Burnout and invest in practices to avoid the syndrome addressing strategies to mitigate
exhaustion. In coping with BS, the need of each person should be considered, and the
combined intervention (individual and organizational strategies) should be applied,
therefore will cover a greater variability of stressors.

Keywords: Burnout Syndrome; Physical and Psychological Effects; Worker Quality of life;
Causal nexus; Coping strategies.
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Introdugao

O trabalho tem importancia essencial
na vida de um individuo, estd ligado as
relagdes sociais e a realidade material de
nossa sociedade, investindo-se grande
parte da existéncia na preparacdo (estudos,
treinamentos) e atuacdo do oficio (ABREU,
2002). Assim, ele desempenha uma fungao
essencial para o homem, pois age na
subjetividade do individuo possibilitando
gue ele descubra novas qualidades,
competéncias e exerga suas habilidades
sociais, além de ser o meio pelo qual o ser
humano atende suas necessidades de
subsisténcia e meios para atingir seus
objetivos de vida (OLIVEIRA et al., 2014). No
entanto, esses autores apontam que se as
exigéncias do ambiente de trabalho podem
exceder a capacidade do individuo de lidar
e enfrenta-las, entdo havera também uma
interacdo com efeitos deletérios para o
trabalhador, prejudicando sua qualidade de
vida dentro e fora do trabalho.

No mundo globalizado as condig¢bes
de trabalho impostas visando o aumento da
produtividade podem  trazer  sérias
consequéncias a saude dos trabalhadores
(FRANCA et al., 2014). A falta de autonomia,
sobrecarga laboral e baixo reconhecimento
sdo agentes estressores do ambiente
laboral que desgastam o trabalhador, se

tornando estressores que podem ser
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responsaveis pelo desenvolvimento de
patologias mentais, entre essas, a Sindrome
de Burnout (SB) (SANTOS, 2010).

A SB caracteriza-se por acometer
trabalhadores que sofreram “esgotamento
profissional”, estando sua ocorréncia
relacionada a exposicdio continua a
estressores emocionais e interpessoais
ocupacionais. Classicamente, resulta em
trés problemas principais: (1) a exaustdo
emocional, caracterizada por uma falta ou
caréncia de energia, entusiasmo e um
sentimento de esgotamento de recursos;
(2) a despersonalizacdo, que se caracteriza
por tratar os clientes, colegas e a
organizacdo como objetos; e (3) reducdo da
realizacdo pessoal no trabalho, tendéncia
do trabalhador a se autoavaliar de forma
negativa. Assim, as pessoas sentem-se
infelizes consigo préprias e insatisfeitas com
seu desenvolvimento profissional (HYEDA &
HANDAR, 2011).

Cada pessoa reage de modo
diferente sob o mesmo agente estressor
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Portanto, para
compreender o fendmeno de Burnout é
necessario entender como os estressores
de ordem pessoal e organizacional atuam
em conjunto, para assim entender a
dindmica do contexto ao qual o individuo

estd inserido e o desenvolvimento da
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doenca (CASTRO & ZANELLI, 2007).

A divulgacdo de estudos no Brasil
referente a SB conduziu o Ministério da
Salde a reconhecer legalmente essa
patologia como um problema de saude
relacionado ao trabalho (BRASIL, 2001).
Atualmente, a sindrome é reconhecida
mundialmente como um dos grandes
problemas psicossociais que afetam a
gualidade de vida de profissionais de
diversas dreas, principalmente daquelas
qgue envolvem cuidados com saude,
educacgdo e servicos humanos (SOUSA &
MEDONCA, 2009).

A SB é apontada como um
problema social de alta relevancia, pois essa
patologia encontra-se associada a vdrios
tipos de disfunc¢des sociais, como alteracées
fisicas e psicolégicas (FRANCA et al., 2014).
Além disso, hd o comprometimento na
qualidade do trabalho, esses custos
emocionais levam a prejuizos no
desempenho e na prépria salude do

profissional (SANTOS & CARDOSO, 2010).

Objetivos

Este trabalho teve por objetivo: (1)
realizar um estudo sobre o histérico da
Sindrome de Burnout (SB), (2) discorrer
sobre as alteracGes fisicas e psicoldgicas da
SB, (3) discutir quanto as dreas de atuacdo /

profissionais mais afetados, (4) apresentar
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informacdes quanto ao diagndstico e a
relacio de nexo causal; (5) apontar o
impacto no bem-estar do trabalhador
guando acometido pela doenca e as
consequéncias para as empresas e (6)
apontar estratégias para seu

enfrentamento.

Material e Métodos

A metodologia utilizada para a
elaboracdo desse trabalho pautou-se em
pesquisa exploratdria e revisao de literatura
sobre o tema abordado. Foram analisados
artigos, dissertacdes, manuais, livros e leis
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Com base no ano de formulagdo do termo
Burnout e o grande numero de trabalhos
elaborados nessa época, as referéncias
usadas englobaram estudos publicados
entre 1970 e 2021.

A pesquisa foi realizada em trés
bases de dados bibliograficas: Google
Académico, Science Direct e SciELO. A busca
foi realizada a partir dos principais
descritores:  “Sindrome de  Burnout”,
“profissionais com Sindrome de Burnout”,
“Sindrome de Burnout nas organizagdes”,
“profissdes mais afetadas pela Sindrome de
Burnout”, “aspectos da Sindrome de
Burnout”, “diagndstico Burnout”, “nexo
causal Burnout”, “classificacdo de Schilling

Burnout”, “estratégias de enfrentamento
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Burnout”. Como critérios de exclusdo
consideraram-se: (a) trabalhos que
abordaram o desenvolvimento da Sindrome
de Burnout (SB) fora do ambiente de
trabalho e (b) trabalhos fora do periodo
determinado.

ApOds a aplicacdo das estratégias de
buscas nas bases relatadas, foram
encontradas 59 referéncias bibliograficas
relevantes para a construcdo da revisdao

narrativa desse artigo.

Desenvolvimento

Historico da SB

O entendimento do Burnout como
problema psicossocial aconteceu a partir
dos anos 1960 nos paises desenvolvidos, em
uma atmosfera de crescente preocupagao
com a questdo do estresse laboral. Foi o
interesse académico nas mudancas da vida
laboral que resultou no surgimento de todo
um campo de estudos - o dos estudos em
estresse laboral (work stress), do qual o
Burnout veio a fazer parte (VAANANEN et
al., 2012). Tal interesse foi moldado, por um
lado, pelas mudangas sociais pds-Segunda
Guerra, ligadas a ideais de justica social, e
por outro lado, pela demanda da industria
em aumentar seu desempenho através do
conhecimento psicolégico. O contexto do

chamado movimento do estresse laboral se
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refletiu na busca por melhores ambientes
de trabalho e na preocupagdo com o bem-
estar do trabalhador industrial (visando a
“humaniza¢do” do trabalho). Apesar da
agenda reformista inicial, as pesquisas logo
se direcionaram para aspectos micros-
sociais, tendendo assim a individualizacao,
no sentido de um maior foco nas reacgées
individuais em nivel fisiolégico e
comportamental (VAANANEN et al., 2012).

Porém, o conceito de Burnout - em
inglés coloquial, “combustdo completa” - foi
formulado pelo psicanalista  norte-
americano Herbert Freudenberger, nos
anos 1970, para nomear uma reacdo de
esgotamento fisico e mental vivenciada por
profissionais de saude envolvidos na
assisténcia a  usuarios de drogas
(FREUDENBERGER, 1974). Identificado
inicialmente nas areas de cuidado/servicos
(saude, servigo social, assisténcia juridica,
atividade policial e de bombeiros) e da
educac¢do, o Burnout foi tradicionalmente
definido como uma sindrome psicoldgica
composta de trés dimensdes: exaustdo
emocional (sensacdo de esgotamento de
recursos fisicos e emocionais), desper-
sonaliza¢do ou cinismo (rea¢do negativa ou
excessivamente distanciada em relagdo as
pessoas  que devem receber o
cuidado/servico) e baixa realizacdo pessoal
(sentimentos de incompeténcia e de perda

de produtividade) (MASLACH et al., 2001).
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As primeiras pesquisas sobre a
Sindrome de Burnout (SB) foram resultado
de um trabalho sobre o estudo das emoc¢des
e maneiras de lidar com elas, desenvolvido
com profissionais que, pela natureza de seu
trabalho, necessitavam manter contato
direto com outras pessoas (trabalhadores
da drea da saude, servicos sociais e
educacdo) e, nos quais, se percebia a
manifestacdo de estresse emocional e
sintomas fisicos. Os estudos iniciais foram
realizados a partir de experiéncias pessoais
de alguns autores, estudos de caso, estudos
exploratérios, observacdes, entrevistas ou
narrativas baseadas em programas e
populagdes  especificas (CORDES &
DOUGHERTY, 1993). Porém, dos trabalhos
publicados sobre SB entre 1974 e 1981,
apenas cinco, identificados neste periodo,
tratavam do fenémeno com alguma
evidéncia empirica (HARTMAN et al., 2020).

Somente a partir de 1976 os
estudos sobre Burnout adquiriram um
carater cientifico, uma vez que foram
construidos modelos tedricos e
instrumentos capazes de registrar e
compreender este sentimento crénico de
desanimo, apatia e despersonalizagao
(FARBER, 1984). Christina Maslach, Ayala
Pine e Gary Cherniss foram os estudiosos
que popularizaram o conceito de Burnout e
o legitimaram como uma importante

questdo social (FARBER, 1991). Em 1978,
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Christina Maslach e Susan Jackson
elaboraram o Maslach Inventory Burnout
(MBI), uma ferramenta de investigacdo que
procura identificar aspectos associados as
relacbes e condicdes do trabalho que
desencadeiam a sindrome (MASLACH &
JACKSON, 1981). Esse questiondrio busca
abranger as trés dimensdes do Burnout
(desgaste emocional, despersonalizagao e
incompeténcia profissional). Cada um
destes subitens pode ser classificado em
baixo, médio e alto risco, para que assim o
resultado seja estabelecido (MOREIRA et
al., 2018). O MBI foi traduzido e validado em
1995 por Lautert e, com sua traducdo e
adaptagdo, outros paises europeus passa-
ram a desenvolver estudos sobre a
sindrome (MASLACH & SCHAUFELI, 1993),
algo ndo observado previamente, uma vez
que até os anos 80, o Burnout foi
investigado exclusivamente nos EUA.
Gradualmente, o fenGmeno passou a
despertar o interesse de outros paises de
lingua inglesa, como Canada e Inglaterra
(MASLACH & SCHAUFELI, 1993), com
expansdo progressiva. Assim, o aumento da
produgao cientifica se deu gragas ao avango
das metodologias que identificam a
sindrome, ponto a partir do qual diversas
influéncias e aspectos da SB passaram a ser

avaliados.

Efeitos fisicos e psicoldgicos
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Relagdio entre Estresse e Burnout

O Burnout é a resposta a um estado
prolongado de estresse, ocorre pela
cronificacdo deste, quando os métodos de
enfrentamento  falharam ou  foram
insuficientes (GIL-MONTE, 2003). Derivada
do latim, a palavra estresse foi empregada
popularmente no século XVII, significando
fadiga e cansaco. A partir dos séculos XVIll e
XIX, o termo estresse aparece relacionado
com o conceito de forca, esforco e tensao
(GUIMARAES & GRUBITS, 1999). O estresse
sobrevém quando os recursos disponiveis
estdo aquém das demandas, isto é, a pessoa
avalia que aquilo que lhe é solicitado, seja
no plano fisico, emocional ou social, estd
além de suas capacidades (LAZARUS &
FOLKMAN, 1984).

Ha que se distinguir o estresse de
estimulos estressantes. Estimulo ou agente
estressante é um elemento que vem a
interferir no equilibrio homeostatico do
organismo, ou tem a ver como as demandas
que ele sofre. O agente estressor pode ter
um carater fisico (provenientes de
ambientes externos ou que interferem no
corpo do individuo), cognitivo
(ameacadores a integridade do individuo ou
a seu patrimonio) ou emocional (provas,
medo e outros) (BENEVIDES-PEREIRA,
2002). O estresse é a resposta a esse

estimulo, isto é, a necessidade de vir a
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aumentar o ajuste adaptativo, para retornar
ao estado de equilibrio, reaver a
homeostase inicial, ou os recursos que a
pessoa vem a despender para fazer frente
as demandas. O estresse tem a fung¢do de
ajustar a homeostase e de melhorar a
capacidade do individuo, para garantir-lhe a
sobrevivéncia ou a sobrevida (SEYLE, 1974).

Distinguem-se trés fases no
processo de estresse: reacdo de alarme
(fase em que o organismo é exposto ao
agente estressor), etapa de resisténcia
(adaptacdo ao agente estressor) e etapa de
esgotamento  (persistindo o agente
estressor, 0 mecanismo de adaptagdo se
rompe, reaparecendo os sintomas da etapa
de alarme) (SANDIN, 1995). Quando o
individuo é exposto a situagdes de estresse,
0 sistema nervoso parassimpdtico atua no
organismo com o intuito de reestabelecer o
funcionamento normal (SEABRA, 2008). No
entanto, ainda de acordo com a autora,
guando ndo é possivel eliminar o agente
estressante, o esfor¢o catabdlico para a
restauracdo é cada vez mais intenso e
prolongado, dificultando a recuperagdo e
podendo acarretar outros problemas de
saude.

O estresse pode acometer qualquer
pessoa e, quando o agente desencadeador
se refere a atividade desempenhada, o mais
correto seria a designacdo de estresse

ocupacional. A utilizacao do termo estresse
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ocupacional nem sempre é a mais
adequada, na medida em que tem se
verificado que a atividade é mais decisiva do
que propriamente a profissdo, mesmo
porgue nem sempre é necessario um
vinculo trabalhista. O que acaba por
diferenciar o estresse ocupacional do
Burnout é a perspectiva relacional presente
no Burnout (DEMENECK & KUROWSKI,
2011).

Efeitos Decorrentes da SB

A SB apresenta efeitos fisicos
correlacionados a fadiga constante e
progressiva, distirbios do sono, cefaleias,
enxaquecas, perturbagdes gastrointes-
tinais, imunodeficiéncia, transtornos
cardiovasculares, disturbios do sistema
respiratdrio, disfun¢des sexuais e alteracbes
menstruais nas mulheres (DONATELLE &
HAWKINS, 1989).

Por outro lado, a exposi¢do
continua ao estresse pode ocasionar
alteragOes fisioldgicas de areas cerebrais,
que por sua vez pode afetar fungdes
psiquicas (SILVA, 2015). Na SB, a tensdo
emocional crénica decorrente do estresse
causa efeitos psiquicos ligados a falta de
atencdo e de concentragao, alteracdes de
memoria, lentiddo do pensamento,
sentimentos de alienacdo, solidao,

impaciéncia, impoténcia, assim como
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labilidade emocional, dificuldade de
autoaceitacdo, baixa autoestima, astenia,
desanimo, disforia, depressao e
desconfiangca (FREUDENBERGER, 1974).
Existem também sintomas comporta-
mentais e defensivos relacionados ao
Burnout. Entre esses, podem ser destacados
a negligéncia ou escrdpulo excessivo,
irritabilidade, incremento da agressividade,
incapacidade para relaxar, dificuldade na
aceitacdo de mudancas, perda de inciativa,
aumento do consumo de substancias,
comportamento de alto risco e suicidio
(LIPP, 2005). J& os sintomas defensivos
estdo relacionados a tendéncia de
isolamento, sentimento de onipoténcia,
perda do interesse pelo trabalho (ou até
pelo lazer), absenteismo, impetos de
abandonar o trabalho, ironia e cinismo
(FREUDENBERGER, 1974).

Entretanto, uma pessoa com SB nao
necessariamente ird sentir todos estes
sintomas. O grau, tipo e o numero de
manifestagcdes apresentadas dependerdo
da configuragdo de fatores individuais
(como predisposicao genética e
experiéncias socioeducacionais), fatores
ambientais (locais de trabalho ou cidades) e
a etapa em que a pessoa se encontre no
processo de desenvolvimento da sindrome

(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Sindrome de Burnout e Depressdo
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A depressdo provoca alteracdes do
pensamento, tristeza, autorrepreensdo e
desinteresse (DEL PORTO, 1999). A
Sindrome de Burnout (SB) provoca por si so,
tristeza, pelas alteragGes neuroquimicas,
mas a tristeza da depressdo é profunda e
constante. A depressao leva o individuo a
isolar-se e a manifestar dificuldade na
comunicagdo com os outros (NIETO, 2009).
Outros  sintomas  consequentes  da
depressdo sdo a perda de controle sobre a
vida, alteracbes de humor e anedonia,
provocadas pela diminuicdo da sintese de
dopamina (NUNES, 2017).

Alguns autores (e.g. FLETCHER et
al., 1991; FUJIGAKI et al., 1994; GARRISON
& EATON, 1992; GREEN et al., 1990; HEIM,
1991; QUINE, 1999; SHANKAR &
FAMUYIWA, 1991; SKIPPER et al., 1990)
acreditam que a depressao seguiria o
Burnout e que altos niveis de exigéncia
psicoldgica, baixos niveis de liberdade de
decisdo, baixos niveis de apoio social no
trabalho e estresse devido a trabalho
inadequado sdo precursores significantes
para subsequente depressdo. Sugere-se
também que os individuos jovens com
Burnout tém maior porcentagem de
depressdo leve do que auséncia de

depressdo (LACOVIDES et al., 2003).

Areas de atuacdo / profissionais mais

afetados
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As primeiras pesquisas e
publicacdes relativas a SB foram baseadas
nos dados obtidos por profissionais que
trabalhavam diretamente com o publico,
com os primeiros artigos publicados se
referindo a profissionais da saude, de
servicos sociais e de educacdo (SOUZA &
MARIA, 2016). A maioria dos artigos
nacionais e internacionais encontrados na
literatura quantifica a sindrome em
profissionais da drea da saude. Paises como
Meéxico, Espanha, Finlandia, Estados Unidos
e Brasil realizaram estudos pontuais em
hospitais e clinicas, entrevistando médicos,
enfermeiros e profissionais de atendimento
primario e de atendimento especializado.
Em sua grande parte, essas referem-se a
profissionais que atuam no contexto
hospitalar, em funcdo deste ambiente ser
estressante, desencadeando desconfortos
mentais nos profissionais que atuam neste
ramo (BARBOSA et al., 2017). No entanto,
na década de 90, os autores Maslach e
Leiter alertaram que a Sindrome de Burnout
(SB) ndo se restringia as profissdes ligadas a
saude e a educagdo. A partir de entdo, essa
passou a ser considerada como um
fendmeno que afeta praticamente todas as
profisses, tendo em vista que a maioria
possui algum tipo de contato interpessoal
(CARLOTTO & CAMARA, 2008).

As relagdes entre desenvolvimento

da SB e a exposicao a situacdes indutoras de
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estresse ndo sao lineares, existem multiplas
variaveis que podem influenciar o impacto
do agente estressor no individuo (SEABRA,
2008). Apesar de haver diferenca na forma
como cada pessoa lida com o trabalho, o
Burnout  origina-se de elementos
plurifatoriais externos atrelados a uma
desvalorizacdo do profissional (REIS & LIMA,
2015).

A falta de valorizacdo e controle
sobre o trabalho realizado, supervisao
autoritaria e arbitraria, que desconsidera as
opinides e necessidades dos funcionarios,
com falta de didlogo e excesso de feedback
negativo, sem propor uma sugestdo de
melhoria para a situacdo identificada,
sobrecarga emocional e de trabalho,
acumulo de tarefas e tempo minimo para
executa-las, recompensas monetarias ou
emocionais reduzidas e isolamento do
restante da equipe, podem ser fatores
organizacionais indutores a SB para muitos
profissionais (MARTINS et al., 2000; NUNES,
2017; REIS & LIMA, 2015). Além disso, o
aparecimento dessa doenga também estd
relacionado a causas internas relacionadas
a expectativas irrealistas, perfeccionismo,
inseguranga com o emprego, sensacao de
insuficiéncia profissional, que potencializam
o estresse e influenciam na qualidade de
vida do trabalhador (SANTOS, 2010).

Outras varidveis também podem

influenciar o surgimento da SB, apesar de
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haver controvérsias na literatura na forma
como essas caracteristicas a influenciam.
Um desses fatores é a idade. Alguns autores
(e.s. ARANDA-BELTRAN et al, 2005;
BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MASLACH et al.,
2001) pontuam que hd uma prevaléncia
dessa sindrome entre jovens,
especialmente os que ndo alcangaram 30
anos. A pouca experiéncia do trabalhador
acarreta inseguran¢a ou choque com a
realidade, quando esse percebe que o
trabalho ndo atenderd suas expectativas, ou
frente a inexperiéncia para lidar com as
responsabilidades da profissdo (FRANCA et
al., 2012). No entanto, outros
pesquisadores afirmam que a média
elevada de idade é um fator contribuinte ao
desenvolvimento da SB, devido a
diminuicdo da capacidade de adaptac¢ao aos
fatores geradores de estresse no trabalho
(ROSA & CARLOTTO, 2005; MENEGAZ,
2004).

Alguns estudos também inferem
pontuages no MBI mais elevadas quanto
ao desgaste emocional em mulheres e em
homens a despersonalizagdo, o que pode
ser correlacionado as diferengas de papéis
sociais (LAUTERT, 1995). Ainda segundo
esse autor, o alto desgaste emocional pode
ocorrer devido a dupla jornada de trabalho
(lar e profissional) normalmente adotada
por mulheres. No caso dos homens, a

despersonalizagcdao pode ser decorrente da
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pressdo e exigéncia social sofridas por esses
para ndo demonstrarem seus sentimentos.

Por outro lado, ter filhos é indicado
como um fator de protecdo a doenga, pois a
vida familiar pode preparar o individuo a
lidar com outras pessoas e dificuldades
(CARLOTTO, 2011). Entretanto, existe
discordancia nesse efeito, com outros
autores observando correlagdo minima
entre essa variavel (possuir filhos) e o
aparecimento da SB (MACHADO et al.,
2015). Além disso, o fato de estar em um
relacionamento afetivo estdvel sugere uma
menor propensdo ao desenvolvimento da
SB em comparacdo com o observado para
individuos  divorciados (ANDRADE &
CARDOSO, 2012; EBISUI, 2008). Porém,
destaca-se a relevancia da qualidade do
relacionamento como um fator de
influéncia para o surgimento ou ndo da
sindrome (LIMA et al., 2013).

E importante destacar que muitos
estudos s3o controversos em relagao as
varidveis que afetam o desenvolvimento da
SB, isto devido ao estresse se desenvolver
de forma dinamica entre o individuo e o
ambiente (SANTOS, 2010). Os trabalhos de
investigacOes desenvolvidos pelas e para as
organizacbes permitem identificar os
fatores indutores de Burnout e as
consequéncias para os profissionais,
possibilitando desenvolver estratégias de

intervencao dirigidas e personalizadas
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(NUNES, 2017).

Diagndstico e o Nexo de Causalidade

Para que ocorra caracterizacdo de
uma doenga ocupacional ou acidente do
trabalho é necessdria a comprovagdao do
nexo causal entre as condigdes as quais o
trabalhador foi exposto em seu ambiente
laboral e o surgimento ou agravamento da
lesdo fisica e/ou psiquica no trabalhador
(GLINA et al., 2001).

Uma maneira de estabelecer o nexo
causal entre a sindrome e o trabalho é por
meio da apuracdo do nexo técnico
epidemioldgico entre a atividade do
trabalhador na empresa e a doenga,
elencada na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), conforme disposto na Lista C
(incluido pelo Decreto Federal n? 6.957, de
2009) do Anexo Il do Decreto Federal n2
3.048/1999. A Sensacdo de Estar Acabado
(“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do
Esgotamento Profissional”) (Z73.0) ¢é
apontada entre os Transtornos Mentais e
do Comportamento Relacionados com o
Trabalho, apresentando como agentes
etioldgicos ou fatores de risco de natureza
ocupacional o ritmo de trabalho penoso
(CID-10 Z756.3) e outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho (CID-
10 756.6). Nesse contexto, a Sindrome de

Burnout (SB) passa a ser tratada como
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doenca do trabalho equiparada ao acidente
de trabalho com base na Lei n® 8.213/91.
Doengas do trabalho como o Burnout
detém origem na atividade do trabalhador,
mas ndo estdo vinculadas a um oficio
especifico. Sao adquiridas ou
desencadeadas em fun¢do da forma em que
o trabalho é prestado ou das condi¢des
especificas do ambiente de trabalho
(FRANCO et al., 2019). Havendo evidéncias
epidemioldgicas da incidéncia da sindrome,
essa podera ser classificada como “doenca
relacionada ao trabalho”, do Grupo Il da
Classificagdo de Schilling (BRASIL, 2001),
isto devido ao trabalho desenvolvido ser
considerado como um fator de risco
contribuinte dentre os demais agentes
associados com a etiologia multicausal
dessa doenga (MAGALHAES & GLINA, 2006).
Nessa categoria ndo ha nexo causal
presumido e ha necessidade de comprovar
que a patologia se desenvolveu em razdo
das condigdes especiais em que o trabalho
foi realizado (FRANCO et al., 2019). Assim, é
possivel observar que a sindrome ja possui
amparo legal por ser considerada como
uma doenga ocupacional. A dificuldade estd
na comprovac¢do da relagdo do desenvol-
vimento da doenca e o meio ambiente de
trabalho, pois é necessario estabelecer a
ligacdo direta entre a patologia e a atividade
laboral (OLIVEIRA & TOURINHO, 2020).

A identificacdo de transtornos men-

80

REDE - 2021; 5:70-92.

tais ocupacionais é um desafio para o
médico perito, as causas podem derivar
tanto do ambiente de trabalho como de
fatores ndo laborais que contribuem para o
surgimento da patologia (AMBROSIO,
2019). Além disso, o processo de Burnout é
individual e ndo consiste em uma resposta
imediata a um agente estressor, a evolugao
do quadro e o desenvolvimento dos
sintomas podem levar anos (SANTOS,
2010). Logo, para estabelecer o nexo causal
entre o trabalhador e seu ambiente laboral
é necessdrio que o médico perito entenda:
o contexto das atividades, os motivos do
afastamento do trabalho acarretados pelas
guestbes de saude, as condi¢Oes laborais,
além de fatores sociais e particulares do
individuo (LOPES, 2018).

As caracteristicas individuais do
sujeito, como sua personalidade,
expectativas e ritmo de trabalho, podem
ter um papel importante em sua resposta
fisioldgica e psiquica quando submetido ao
estresse, isto é, a avaliagdo do efeito de um
agente estressor ird variar de individuo
para individuo (VARA, 2007). Dessa forma,
cabe ao perito compreender quais as
necessidades do trabalhador, se essas
foram atendidas em seu ambiente de
trabalho, se a pessoa tinha controle de suas
tarefas, se era possivel modifica-las e
adequa-las de modo a atender as

expectativas e necessidades de seu corpo e
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mente (AMBROSIO, 2019). Portanto, para
essa autora, a avaliacdo do perito deve
considerar cada individuo como Unico em
seu modo de ser e interagir com o mundo,
incluindo o contexto organizacional ao qual
esta inserido.

Devido a semelhanga de sintomas, o
Burnout pode ser confundido com outros
transtornos mentais, como a depressdo
(SOUZA & MARIA, 2016). Ao investigar a
ocorréncia de Burnout, o médico deve
atender o paciente de forma contex-
tualizada, considerando a complexidade e
as multifacetas do ambiente de trabalho
(LOPES, 2018). Segundo o autor, é
necessario realizar uma escuta diferenciada
que se aprofunde além da queixa principal,
com o intuito de captar informacgées que
contribuam para o diagnéstico.

O Ministério da Saude aponta que ao
estabelecer o diagndstico podem-se

constatar alguns dos seguintes critérios:

Histéria de grande envolvimento
subjetivo com o trabalho, funcao,
profissdo ou empreendimento assumido,
que muitas vezes ganha o cardter de
missdo; sentimentos de desgaste
emocional e esvaziamento afetivo
(exaustdo emocional); queixa de reacdo
negativa, insensibilidade ou afastamento
excessivo do publico que deveria receber
os servicos ou cuidados do paciente
(despersonalizagdo); queixa de dimi-
nuicdo da competéncia e do sucesso no
trabalho (BRASIL, 2001).

Essas caracteristicas junto aos efeitos

fisicos e psiquicos descritos anteriormente
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podem indicar o acometimento da
Sindrome de Burnout.

No entanto, em muitos casos o
médico ndo consegue obter todas as
informacgdes necessdarias para o diagndstico,
isto devido ao empregador ndo cumprir a
legislacdo, as informagdes nao existirem, se
perderem ou nao serem confidveis (BRASIL,
2001). O Ministério da Saude aponta os
seguintes fatores como principais limitantes
ao se estabelecer o nexo entre a sindrome e

o trabalho:

Auséncia ou imprecisdo na identificacdo
de fatores de risco e/ou situagbes a que
o trabalhador esta ou esteve exposto
potencialmente lesivos para sua saude;
auséncia ou imprecisdo na caracterizagdo
do potencial de risco da exposicdo;
conhecimento insuficiente quanto aos
efeitos para a saude associados com a
exposi¢cdo em questdo; desconhecimento
ou ndo-valorizagdo de aspectos da
histéria de exposicdo e da clinica, ja
descritos como associados ou sugestivos
de doencga ocupacional ou relacionada ao
trabalho; necessidade de métodos
propedéuticos e abordagens por equipes
multiprofissionais, nem sempre
disponiveis nos servicos de saude
(BRASIL, 2001).

Apesar da importancia da abordagem
multidisciplinar para a atengdo a saude do
trabalhador, de acordo com a Resolugdo
CFM n.2 2.183/2018, é responsabilidade do
médico perito estar apto para determinar a
relacdo de nexo causal entre a doenca e o
trabalho. A determinagdo correta da
doenca e a caracterizagdo do papel do

trabalho como agravante ou desenca-
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deante do disturbio sdo de extrema
importancia, tanto para o tratamento
correto, quanto para garantir os direitos
legais do trabalhador (LOPES, 2018). O
reconhecimento da relagdo etioldgica entre
a doenca e o trabalho com frequéncia
apresentam implicagbes previdenciarias,
trabalhistas, de responsabilidade civil e as
vezes criminal, além de desencadear agGes
preventivas (BRASIL, 2001). Por isso, é de
suma importancia que o profissional
responsdvel pela avaliacdo do trabalhador
realize uma investigacdo completa no

paciente.

Impacto no bem-estar e sua consequéncia

para a organizacao

A Sindrome de Burnout (SB) é um
problema de saude fisica e mental que
compromete a qualidade de vida do
individuo (GIL-MONTE, 2003). Uma boa
qualidade de vida no trabalho faz com que
o profissional sinta mais confianca na
organizacdo, mais respeito por seus colegas
e pela hierarquia (NUNES, 2017). No
entanto, segundo a autora, se o individuo
sentir que nao desfruta de qualidade de
vida em seu trabalho, isto |he causara
insatisfacdo, estresse e em sua forma mais
grave, Burnout.

O ambiente laboral  possui

estimulos que influenciam no desempenho
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profissional do trabalhador e, essas
condicbes de trabalho, podem deter
agentes estressores que superem o limite
de resiliéncia do individuo, acarretando o
surgimento da SB (SANTOS, 2010). O
desenvolvimento dessa doenca é uma
experiéncia subjetiva que gera sentimentos
e atitudes negativas na relagdo do individuo
e o ambiente de trabalho (RODRIGUES,
2006).

Os problemas decorrentes da SB
contribuem negativamente para o bem-
estar do individuo (NUNES, 2017). Esses
afetam o compromisso que o trabalhador
possui com seu emprego, leva o profissional
ao desgaste, baixa produtividade e a
tendéncia de abandono do emprego
(RODRIGUES, 2006). Sintomas como a
sensacdo de cansaco com facilidade, o
sentir cansaco o tempo todo, a falta de
vontade de iniciar novas atividades e a
dificuldade de sentir satisfacao,
demonstram que a SB leva a repercussdes
negativas sobre o trabalho desempenhado
e a qualidade de vida do individuo (BRANT
& GOMEZ, 2005). Ao desenvolver a SB é
perceptivel a diminuicdo da qualidade de
trabalho do profissional, com aumento de
probabilidade de erro, absentismo,
diminuicdo do compromisso com a fungdo e
com o empregador, maior sofrimento
pessoal e aumento dos conflitos

interpessoais envolvendo pares, chefias e
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até com a familia (MARTINS, 2017).

Outra consequéncia é o presen-
teismo, condi¢cdo na qual o individuo esta
presente fisicamente em seu posto de
trabalho, porém exerce suas atividades sem
envolvimento, com menor grau de
comprometimento e com reducdo de sua
capacidade produtiva (CAMARGO, 2017).
Geralmente, altos niveis de Burnout fazem
com que os profissionais figuem contando
as horas para o dia de trabalho terminar,
pensem frequentemente nas proximas
férias e fagcam uso de inumeros atestados
médicos para aliviar o estresse e atensdo do
trabalho (WISNIEWSKI & GARGIULO, 1997).

O prejuizo dos casos de Burnout
para a organizacao é grande, o adoecimento
fisico e/ou mental aumenta a frequéncia de
afastamento por doenga, que em algumas
situagbes pode ocasionar em maior
incidéncia de doengas coronarianas e
enddcrinas, aposentadoria precoce, além
de custos relacionados com tratamentos
médicos e subsidios de doengas (AMARO,
2010; GRAZZIANO, 2008). Outras perdas
financeiras podem decorrer da saida
voluntdria do empregado, pois é necessario
investir recursos com recrutamento,
selecdo e treinamento, além da perda de
profissionais experientes no contexto da
companhia (GRAZZIANO, 2008).

Um estudo em 2001 conduzido pelo

American Institute of Stress apontou que a
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partir de uma perspectiva global, os gastos
devido a sindrome de esgotamento
profissional somavam mais de 300 bilhGes
de dodlares anuais decorrentes do
absentismo laboral, abandono de profissao,
diminuicdo da produtividade, despesas
médias, legais e de seguros (AMARO, 2010).
Outro estudo analisado pelo autor,
promovido pela Organizacdo Mundial de
Saude, realizou uma pesquisa com 15
estados da Unido Europeia no ano 2000 que
mostrou que os custos relacionados com
estresse ocupacional para as empresas e
governos desses paises ascendiam aos 20
bilhdes de euros devido ao absentismo
laboral, gastos relacionados com a saude,
baixa produtividade, abandono de profissao
e necessidade de formar novos profissionais

qualificados.

Estratégias de enfrentamento

O reconhecimento da existéncia de
fatores na organizagdo que podem levar as
pessoas a desenvolver a SB é o primeiro
passo para a prevenc¢do da doenga (NUNES,
2017). As organizacbes e o0s proprios
profissionais devem estar atentos quanto a
alteracGes fisicas, psiquicas e compor-
tamentais que se manifestem no ambiente
de trabalho e busquem identificar se ha
nexo causal para que as intervengdes

necessarias sejam realizadas garantindo a
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saude do funciondrio e a manutencao da
qualidade de seu trabalho (MORENO et al.,
2011). As acGes de prevencdao da SB
promovem a salde e seguranga dos
trabalhadores, trazendo beneficios as
empresas que as adotam, ao diminuir os
custos com saude e o aumento da
produtividade (SEABRA, 2008).

Nessa perspectiva, as organizagdes
devem perceber que situacbes como o
aumento do numero de horas de trabalho,
sobrecarga de atividades e de
responsabilidades, quando inevitaveis,
podem ser atenuadas com a valorizacdo do
trabalho, competéncias e atendimento das
necessidades do profissional (NUNES,
2017). O modo de trabalhar deve se voltar
para a promoc¢do do bem-estar e a
prevencao de doengas. Para isso, o
profissional deve adequar-se as formas de
trabalho da organizagdo e essa deve ser o
mais flexivel possivel para facilitar esse
processo (MORENO et al, 2011). Dessa
forma, muitas empresas que compreendem
a importancia da gestdo da salde de seus
trabalhadores tém investido em estratégias
para evitar ou amenizar a exaustdo, por
exemplo, ao estimular praticas de exercicios
fisicos ao longo da jornada de trabalho e
técnicas de relaxamento, com o intuito de
gue seus trabalhadores alcancem maior
harmonia entre seus corpos e mentes,

assim também obtendo melhor desempe-
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nho profissional (SPINDOLA, 2007).

De modo aplicado, confirmado o
diagndstico de Burnout e estabelecida
sua relacdo de nexo causal com a
atividade desempenhada pelo
trabalhador, o profissional responsavel
pela atengdo a saude do individuo deve
executar diversas agles, entre essas:
afastar o trabalhador caso a permanéncia
represente um fator de agravo ou de
retardo para a melhora. Esse também
deve determinar o tratamento adequado
e orientar o trabalhador e seus familiares
guanto ao estado de saude do paciente e
os procedimentos necessarios para sua
recuperacao (BRASIL, 2001).

Estabelecer o tratamento para a
Sindrome de Burnout é uma tarefa
complexa, uma vez que envolvem fatores
individuais como psicoterapia, utilizacdo
de medicamentos e mudangas nos
habitos de vida, além de modificagdes em
fatores ambientais como as condi¢des de
trabalho (BRASIL, 2001). Ou seja, a
definicdo do tratamento adequado
depende da particularidade de cada caso.

As propostas de enfrentamento
da SB devem ser elaboradas de acordo
com a necessidade de cada pessoa, assim
como devem ser feitos ajustes ambientais
para a reducdo de eventos adversos a
nivel organizacional e melhora da

resposta do individuo ao ambiente de
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trabalho (MORENO et al., 2011). O
enfrentamento a SB é focado em trés
niveis de intervengdes: (1) aqueles
centrados na resposta do individuo, (2)
no contexto organizacional e (3) na
interacdo do contexto ocupacional e
individuo (combinadas) (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

As estratégias de intervencdo
individuais da sindrome de esgotamento
profissional que podem melhorar a
adaptacdo do individuo ao ambiente de
trabalho envolvem psicoterapia,
atividade fisica, tratamento farmaco-
légico e intervengbes psicossociais
(SEABRA, 2008). Essa autora destaca que
grande parte das intervengdes utiliza
mais de uma técnica de forma
simultanea. Nesse contexto, a
psicoterapia possui o intuito de ensinar o
individuo a lidar com situagdes
estressantes, desenvolver estratégias
preventivas ao estresse, adquirir técnicas
de resolugdo de problemas, gerenciar o
tempo e ansiedade quanto as demandas
do trabalho, fortalecer habilidades
interpessoais e sociais, além de outras
medidas que auxiliem o trabalhador a
lidar com o ambiente de trabalho
(MASLACH et al., 2001). Desenvolver
habitos de vida sauddveis também
contribui com a melhora da sensacao de

esgotamento, pois reduz os efeitos
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danosos do estresse (SANTOS et al.,
2020). A pratica de atividade fisica
restaura o estado de homeostase
guebrado em momentos de estresse,
além de estimular o corpo a produzir
endorfina, que é responsdvel pela
sensacdo de tranquilidade e bem-estar
(SOUZA & SILVA, 2002).

No que se refere ao tratamento
farmacolégico, o profissional especialista
pode indicar o uso de medicamentos caso a
pessoa apresente problemas como dores,
alergias, insbnias, problemas cardiacos e
outras possiveis intercorréncias (SILVA et
al., 2015). Assim, segundo os autores, 0s
medicamentos indicados podem variar de
analgésicos, complexos minerais, anti-
depressivos e/ou ansioliticos, de acordo
com cada sintomatologia e sua gravidade
apresentada pelo paciente.

As  intervencgdes psicossociais
envolvem o afastamento do trabalhador
por meio de licenca para tratamento,
processo no qual é necessario envolver o
paciente na decisdo (BRASIL, 2001). O
Ministério da Saude também destaca que a
equipe de salde deve esclarecer ao
paciente e seus familiares os direitos que
Ihe cabem e orientar familiares, colegas de
trabalho, patrées, chefes e gerentes a lidar
com a situacdo de doenca do paciente até
que este retome sua capacidade de

trabalho (BRASIL, 2001).
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Intervengdes centradas no
individuo auxiliam a aliviar a sensacao de
esgotamento, no entanto  deve-se
considerar uma maior relevancia nas
mudancas a nivel organizacional, pois a
origem do problema estd no contexto do
trabalho e, portanto, o empregador deve
desenvolver programas de prevencao que
visem a melhoria do ambiente e do clima
organizacional (GIL-MONTE, 2003). Além
disso, as estratégias individuais sdo
relativamente ineficazes em casos em que o
individuo possui muito menos controle em
relagdo aos agentes estressores em seu
ambiente de trabalho do que em outros
aspectos de sua vida (MASLACH et al.,
2001).

As estratégias direcionadas a
organizacdo devem focar em prover aos
colaboradores condi¢cbes de uma cultura
organizacional saudavel, incluindo temas de
gestdo de emocdes, gestdo de conflitos,
gestdo de estresse e relagGes interpessoais
(NUNES, 2017). A organizagdo deve
implantar ferramentas para prevenir a
Sindrome de Burnout (SB), como: redugao
de carga laboral, circunstancias de trabalho
atrativas e gratificantes, investimento no
aperfeicoamento  profissional, forneci-
mento de suporte social as equipes e
incentivo na sua participacao nas decisdes
(MARTINS, 2017). Ademais, outras medidas

relevantes também podem ser adotadas,
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visando tornar o individuo consciente dos
objetivos da  organizacdo, fornecer
feedbacks, reorganizar e adequar o trabalho
ao individuo e suas tarefas, considerando
suas competéncias pessoais e profissionais,
e definir com clareza sua fungdo, a fim de
minimizar ambiguidades e conflitos
geradores de estresse (SEABRA, 2008).

Associar o foco das intervengdes no
ambiente de trabalho a estratégias
individuais de enfrentamento, é essencial
para a prevencao e tratamento da SB
(MASLACH et al., 2001), uma vez que essa é
desencadeada por uma combinacdo de
fatores ambientais, sociais e individuais
(PERNICIOTTI et al., 2020). Recomenda-se a
intervengcdo combinada, pois é a mais
adequada para lidar com wuma alta
variabilidade de agentes estressores
(MURTA & TROCCOLI, 2007) e a abordagem
com maior resolutividade no combate a
doenga (MORENO et al., 2011). Porém, de
modo  especifico, as propostas de
enfrentamento devem ser elaboradas
conforme a necessidade individual de cada
pessoa, modificando sua percepg¢do e seu
modo de enfrentamento de situagles
estressantes, assim como devem ser
realizadas mudancas nas condi¢cbes de
trabalho para a reducdao de eventos
adversos (SILVA et al., 2015).

Ressalta-se a importancia de que as

acOes preventivas ndo sejam atribuidas
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unicamente sob responsabilidade do
trabalhador, pois a causa do
desenvolvimento da doenca deve ser
entendida como um problema da relag3do:
individuo - processo de trabalho -
organizacao (MORENO et al., 2011). Para
isso, é importante que o paciente seja
amparado por uma equipe
multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar, que forneca assisténcia no
sofrimento psiquico do trabalhador e

também nos aspectos de intervengdo no

ambiente de trabalho (BRASIL, 2001).

Conclusoes

O estresse, advindo das condi¢Ges
de trabalho do mundo globalizado, tem
levado ao surgimento de patologias como a
Sindrome de Burnout (SB). Essa doenca é o
esgotamento maximo, fisico e mental,
devido ao estresse advindo do trabalho
e/ou das relagbes pessoais. Apesar de
inicialmente ter-se estudado o seu
aparecimento em profissionais da saude,
servigos sociais e de educagao devido ao
contato direto com o publico, é entendido
atualmente que esse fendmeno pode afetar
todas as profissdes considerando que, além
de quase todas possuirem algum tipo de
contato interpessoal, todos oS
trabalhadores podem estar sujeitos em seu

ambiente laboral a sobrecarga, falta de
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autonomia e outros fatores desen-
cadeantes da SB.
Essa enfermidade apresenta

sintomas psicossociais que nao
necessariamente serdo os mesmos em grau,
tipo e numero de manifestacGes
apresentadas, dependendo de fatores
individuais, ambientais e a fase em que o
disturbio se apresenta. Deste fato, também
advém a dificuldade de diagndstico e
relacdo de nexo causal, comumente
confundida com doencas psicolégicas que
compartilham dos sintomas de desanimo e
cansaco.

A SB afeta negativamente a
produtividade e o bem-estar do trabalhador
e, para evitar a queda de producdo e zelar
pela saude do colaborador, a empresa deve
estar atenta aos sinais, contribuir e
promover a qualidade do ambiente de
trabalho diminuindo ao méximo os agentes
estressores advindos deste. E fundamental
gue as empresas investiguem fatores
indutores de Burnout e invistam em praticas
de enfrentamento da sindrome abordando
estratégias para evitar ou amenizar a
exaustdo, auxiliando também ao maximo na
adequacgdo das caracteristicas e

expectativas do individuo com os objetivos

da empresa.
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