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RESUMO

A sindrome de burnout se inicia com o desenvolvimento de ideias negativas sobre a
profissdo, de atitudes negativas em relacdo a si mesmo, principalmente a falta de
realizacdo pessoal no trabalho. Esse estudo tem como objetivo apresentar 0s
diagnosticos mais frequentes desencadeantes da sindrome de burnout e acdes
voltadas para o tratamento de saude de profissionais acometidos pela sindrome. Em
relacdo ao método, utilizou-se como metodologia a revisdo bibliografica, sendo
selecionadas publicacdes de livros e de artigos cientificos entre os anos de 2000 e
2019 em portugués, inglés e espanhol. A sindrome de burnout é caracterizada por trés
aspectos basicos: exaustdo emocional; despersonalizacédo; sentimento de reduzida
realizacdo e satisfacdo pessoal e profissional. Algumas acdes para o tratamento do
burnout visam a promocé&o da qualidade de vida no trabalho e a realizacdo da terapia
cognitiva comportamental, sendo ainda citado o relaxamento, mindfulness,
reestruturacdo cognitiva e mudancas nos estilos de vida, além de tratamento
medicamentoso. O tratamento para burnout varia porque cada caso é completamente
diferente. Observa-se ainda que ndo € um trabalho ou uma personalidade especifica
que causa burnout, € uma combinacdo deles junto com outros eventos e
circunstancias, talvez reestruturacfes e redundancias, um chefe dificil ou uma carga
de trabalho incontrolavel.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Sindrome de Burnout. Medicina do

trabalho.

ABSTRACT

Burnout syndrome begins with the development of negative ideas about a profession,
negative attitudes towards it, especially lack of personal fulfillment at work. This study
aims to present the most frequent triggering diagnoses of burnout syndrome and
actions aimed at the health treatment of professionals affected by the syndrome.
Regarding the method, use as a method of bibliographic review, being selected
publications of books and scientific articles between 2000 and 2019 in Portuguese,
English and Spanish. Burnout syndrome is characterized by three basic aspects:
emotional exhaustion; depersonalization; feeling of reduction and personal and
professional satisfaction. Some actions for the treatment of burnout aim to promote the
guality of life at work and to perform cognitive behavioral therapy, as well as being
described as relaxation, mindfulness, cognitive restructuring and lifestyle changes, in
addition to drug treatment. The treatment for burnout varies because each case is
completely different. Also note that it is not a specific job or personality that causes
burnout, it is a combination of them along with other events and circumstances,
perhaps restructuring and redundancy, a difficult boss or an uncontrollable workload.

Keywords: Professional exhaustion. Burnout syndrome. Occupational medicine.
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INTRODUCAO

As doencas ocupacionais geram custos para as organizacfes e para 0sS
trabalhadores, principalmente quando o ambiente de trabalho ndo é adequado. Devido
a esses fatores e a questdo de qualidade de vida e produtividade, muitos estudos
relacionam os principais fatores que afetam a saude dos profissionais (CROXSON;
ASHDOWN; HOBBS, 2017).

A sindrome de burnout se caracteriza por apresentar sintomas e sinais de
exaustdo fisica, psiquica e emocional que decorrem de uma ma adaptacdo do
individuo a um trabalho prolongado e com uma grande carga de tensdo (COSTA et
al., 2007).

Esta sindrome se inicia com o desenvolvimento de ideias negativas sobre a
profissdo, de atitudes negativas em relacdo a si mesmo, principalmente a falta de
realizacdo pessoal no trabalho e, consequentemente, gera nos individuos atitudes e
sentimentos inadequados pelas pessoas com quem mantém contato (GIL-MONTE,
2002).

Diante disso, esse estudo conceituara a sindrome de burnout. A relevancia
desse estudo € confirmada pela importancia do tema para os profissionais dessa area
da saude, bem como para todos os profissionais que podem ser acometidos pela
sindrome de burnout.

Em relacdo a estrutura do trabalho, a primeira parte do trabalho apresenta a
introducédo, o tema da pesquisa, bem como a identificacdo do objetivo deste estudo.

O segundo capitulo trata do método da pesquisa e forma de coleta dos dados.

O terceiro capitulo conceitua o burnout, abordando os estudos iniciais
relacionados a sindrome, principais caracteristicas e diferenciacéo entre o estresse e
a sindrome de burnout.

Assim, o quarto capitulo apresenta o diagnéstico que caracteriza a sindrome
de burnout, seguindo pelo quinto capitulo com a apresentacdo de a¢des voltadas ao
tratamento da sindrome de burnout.

O sexto capitulo apresenta as consideracdes finais acerca do estudo
realizado, bem como uma andlise do objetivo proposto alcancado no decorrer do



trabalho. Por fim, séo apresentadas as referéncias bibliograficas dos autores citados

no trabalho.

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo apresentar os diagnésticos mais
frequentes desencadeantes da sindrome de burnout e acdes voltadas para o
tratamento de saude de profissionais acometidos pela sindrome.

METODOS

Utilizou-se como metodologia a revisao bibliografica que consiste na procura
de referéncias tedricas para analise do problema de pesquisa e, a partir das
referéncias publicadas, fazer as contribuicbes cientificas ao assunto em questéao
(LIBERALI, 2011).

A pesquisa bibliografica € o ponto de partida de toda pesquisa, levantamento
de informacdes feitas a partir do material coletado em livros, revistas, jornais, artigos,
sites de Internet e outras fontes escritas devidamente publicadas (BOENTE; BRAGA,
2004).

Foram selecionadas publicacdes de livros e artigos cientificos considerados
relevantes para a abordagem da tematica em questéo. Para localizacao dos materiais,
realizou-se uma consulta as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed. Selecionaram-se trabalhos entre os anos de 2000 e 2019. As
buscas foram realizadas no més de dezembro de 2019, tendo como critérios os artigos

em portugués, inglés e espanhol, compativeis ao tema desse estudo.

A partir da leitura e sintese qualitativa do material consultado, foram
desenvolvidos os seguintes temas: (1) Sindrome de burnout; (2) diagnéstico da
sindrome de burnout; e (3) tratamento da sindrome de burnout.

Em seguida, os dados foram tabulados, analisados e apresentados na forma

de textos.



REVISAO DA LITERATURA

O conceito da Sindrome de Burnout surgiu nos Estados Unidos através do
trabalho pioneiro de Freudenberguer, no ano de 1974, que utilizou o termo para
designar o processo de deterioracdo nos cuidados e atenc¢éo profissional aos usuérios
das organizacfes de servigos, como por exemplo, servicos comunitarios, sanitarios,
servicos sociais, educativos, entre outros.

No Brasil, o estudo de Pereira (2004, p. 4) destaca que “a primeira publicagao
data de 1987, pelo autor Franca, na Revista Brasileira de Medicina, o qual discorre
sobre a sindrome de burnout”. No pais, a sindrome de burnout é prevista no quadro
de doencas do trabalho, sendo pouco conhecida entre boa parte dos profissionais da
area da saude (FRANCA; RODRIGUES, 1997).

A primeira regulamentacéo oficial ocorreu no decreto 3048/99, que trouxe em
seu anexo Il - lista B, o reconhecimento da Sindrome de Burnout como um transtorno
mental e do comportamento relacionado ao trabalho. Vale ressaltar que a referida lista
B esta atualmente vetada neste decreto e foi reinserida no decreto 6042/07, quando
foi referenciado como “sensacdo de estar acabado (“Sindrome de Burn-Out’,
“Sindrome do Esgotamento Profissional”)’, com o CID-10 Z73.0 e com agentes
etiolégicos ou fatores de risco de natureza ocupacional de: 1 — ritmo de trabalho
penoso (Z56.3); e 2 - outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
(Z56.6) (BRASIL, 2007).

No entendimento de Carlotto (2002, p. 23), “burnout é um tipo de estresse
ocupacional que acomete profissionais envolvidos com qualquer tipo de cuidado em
uma relacao de atencao direta, continua e altamente emocional”.

A sindrome de burnout se diferencia do estresse porque compreende atitudes
e comportamentos negativos em relacao ao trabalho e as pessoas envolvidas neste
contexto, sendo que a dificuldade é de ordem emocional. O estresse, por sua vez, é
um esgotamento pessoal que prejudica o individuo, mas nao necessariamente
decorre de sua relagdo com o trabalho. O burnout é resultante do estresse crdonico
vivenciado pelo profissional no ambiente de trabalho e ndo se relaciona jamais com
sentimentos positivos, 0 que pode acontecer com o estresse (BENETTI et al., 2009).

Ressaltam Jodas e Haddad (2009, p. 195) que:



A palavra estresse nédo pode ser confundida com a sindrome de burnout no
gue se refere aos conceitos e diferencas, pois estresse ocorre a partir de
reacbes do organismo as agressGes de origens diversas, capazes de
perturbar o equilibrio interno do ser humano. Em contrapartida, burnout é a
resposta do estresse laboral crbnico que envolve atitudes e alteracdes
comportamentais negativas relacionadas ao contexto de trabalho com
desconsideracdo do lado humano. No caso de trabalhadores da area da
salde, atinge os pacientes, a organizacdo e o proprio trabalho quando os
métodos de enfrentamento falham ou sao insuficientes.

Segundo Benetti et al. (2009), a sindrome de burnout surge mais fortemente
guando ha um desacordo entre a natureza do trabalho e a da pessoa que 0 executa
e este aspecto vem progredindo na medida em que os valores organizacionais
parecem se distanciar dos valores pessoais dos trabalhadores. A mesma pode ser
percebida, também, como um indice de deslocamento entre o que a pessoa € e o que
deve ser, representando um desgaste dos valores, da dignidade, do espirito e da alma

humana.

As condicBes de trabalho e a organizacdo do trabalho influenciam também
de forma significativa na tolerancia do trabalho em turnos e do trabalho
noturno. Trabalhar em horarios noturnos pode levar os trabalhadores a ter
pior desempenho em suas tarefas, a exp6-los a maiores riscos de acidente
de trabalho e a estressores ambientais, que podem leva-los & incapacidade
funcional precoce. As causas que envolvem a fadiga no trabalho sédo mdltiplas
e, em geral, decorrentes das associacdes entre as mas condi¢cbes de
trabalho, o desencontro entre os ritmos bioldgicos e os horarios de trabalho
(MORENO; FISHER; ROTENBERG, 2001 apud SANTOS, 2009, p. 44).

Nesse sentido, Silva (2000) afirma que a sindrome de burnout € considerada
como um passo intermediario na relacdo entre o estresse e a consequéncia do
estresse, de forma que, se permanece durante um longo tempo, o estresse laboral
tera consequéncias nocivas para o individuo, sob a forma de enfermidade, falta de
saude, alteracdes psicossomaticas (cardiorrespiratorias, gastrointestinais e Ulcera),

dificuldade para dormir e nduseas.

DIAGNOSTICO DA SINDROME DE BURNOUT

A sindrome de burnout, na concepcéo de Maslach (1982 apud MAGALHAES;
GLINA, 2006) é caracterizada por trés aspectos basicos: exaustdo emocional;
despersonalizacdo; sentimento de reduzida realizacdo e satisfagcdo pessoal e
profissional, explicados a seguir:



a) exaustdo emocional: esta relacionado a sentir-se drenado, sugado pelos
outros e pelo trabalho. Com esta intensa carga emocional, o trabalhador
sente-se incapaz de repor as energias para um proximo dia de trabalho,
tornando-se intolerante, nervoso e amargo, tanto no ambiente de trabalho
como fora dele;

b) despersonalizacdo: refere-se ao desenvolvimento de atitudes e
sentimentos negativos, insensiveis e de falta de preocupacéo com pessoas
gue sao receptoras de seus servicos, tornando o trabalhador desumano;

c) sentimento de reduzida realizacdo e satisfacdo pessoal e profissional:
traduz-se como a diminui¢éo dos sentimentos de competéncia e realizacao
no trabalho com pessoas. Um exemplo disso € a classe médica que espera
ter algum tipo de retribuicdo positiva das pessoas, uma vez que desenvolve
um papel na busca do bem estar destas, o0 que nem sempre acontece e,
em virtude desta exaustdo emocional de expectativas frustradas e
associadas as condicfes de trabalho, ndo € raro surgirem sentimentos de
decepcao, queda da autoestima, desinteresse, podendo chegar até mesmo

a depressao.

Por essas razfes, o burnout ndo se confunde com tédio, alienacao, ansiedade,
insatisfacdo no trabalho, fadiga, depressao ou estresse. Sua distingdo no ambito das
doencas mentais em trabalhadores esta bem definida, sendo delimitado pelos
aspectos anteriormente citados (MAGALHAES; GLINA, 2006).

De acordo com Dejours (1992 apud PEREIRA, 2002, p. 13), “o trabalho nem
sempre possibilita crescimento, reconhecimento e independéncia profissional, pois
muitas vezes causa problemas de insatisfacdo, desinteresse, irritacdo, exaustao”.
Quando ha esse esgotamento fisico e mental, esta-se falando na sindrome de

burnout.

O burnout é a resposta a um estado prolongado de estresse, ocorre pela
cronificacao deste, quando os métodos de enfrentamento falharam ou foram
insuficientes. Enquanto o estresse pode apresentar aspectos positivos ou
negativos, o burnout tem sempre um carater negativo (PEREIRA, 2002, p.
45).

O inicio da sindrome de burnout ocorre de maneira lenta e gradual, de maneira

progressiva. Segundo Pereira (2002), no primeiro momento, o individuo percebe a



evidéncia de uma tensdo, que é o estresse. No segundo momento, aparecem 0S
sintomas de fadiga e esgotamento emocional, além de um aumento do nivel de
ansiedade e, por fim, o individuo desenvolve estratégias de defesa, que sao utilizadas
de maneira constante. Essas estratégias consistem em mudancas de atitudes e
comportamentos que incluem indiferenca e distanciamento emocional do trabalho.

Relatos de casos clinicos relacionados ao burnout apontam que os individuos
sentem-se insatisfeitos, angustiados, ansiosos, exaustos, com aumento no numero de
suicidios. Estudos relatam o uso indevido de substéancias e sentimentos de 6dio pelo
trabalho (CROXSON; ASHDOWN; HOBBS, 2017). Outros relatos sugerem que tragos
de personalidade como perfeccionismo e vicio em trabalho podem contribuir para
ansiedade, depressdao e distarbios alimentares dos profissionais (WALLACE;
LEMAIRE; GHALLI, 2009; SPIERS et al., 2017). Niveis baixos de realizacéo individual
dos profissionais se correlacionaram com exaustdo emocional e despersonalizacao, e
altos niveis de presséo podem levar a fadiga (BAIRD et al., 2016; SPIERS et al., 2017).

Estudos realizados com profissionais da salde apontam que, se o profissional
continuar exposto a altos niveis de estresse crbnico, sem a oportunidade de se
recuperar, acaba perdendo a capacidade de cuidar de si mesmo, ter empatia com seu
paciente e prestar atendimento de qualidade (BITRAN et al., 2019).

Destaca-se, por fim, que o conceito de burnout estd em processo de revisao
critica e de construcédo, haja vista que os estudiosos identificaram que o burnout néo
se resume a dimensdo exaustdo e ndo ocorre especificamente no contexto do
trabalho. Desta forma, alguns autores consideram que o burnout consiste numa
resposta ao estresse cronico, ndo importando o contexto deste estresse (VIEIRA,
2010).

TRATAMENTO PARA A SINDROME DE BURNOUT

Estudos empiricos realizados por Van der Heijden et al. (2019) apoiam
fortemente que os locais de trabalho que reduzem a demanda quantitativa dos
profissionais da saude levardo a maior diminuicdo da intencédo de rotatividade de
pessoal. Especificamente, essa reducdo nas demandas quantitativas levara a niveis
de esforco percebidos muito mais baixos, menor desgaste e, finalmente, menor
probabilidade de intencéo de rotatividade ocupacional. Aléem disso, o aumento dos

recursos no emprego, ou seja, qualidade de lideranca, oportunidades de
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desenvolvimento e apoio social de supervisores e colegas proximos, aumentara os
niveis de significado do trabalho, diminuird o esgotamento e resultar& em menor
probabilidade de intencdo de rotatividade ocupacional. Por outro lado, quanto maior a
demanda de trabalho dos profissionais da saude, maior o nivel de desgaste e maior a
probabilidade de eles deixarem a profissédo ao longo do tempo.

Algumas ag¢les para o tratamento do burnout foram apontadas por Santos
(2009), visando prevenir e diminuir a incidéncia de profissionais acometidos pela
sindrome. Sugere-se instituir a proposicao de politicas publicas na area de emprego,
trabalho e de saude, que contemplem a forma de organizacdo do trabalho e outras
necessidades emergentes para a promocao da qualidade de vida no trabalho e a
busca de resultados que diminuam o impacto que a manifestacdo a sindrome
acarretaria no ambiente de trabalho.

Os estudos de Korczak, Wastian e Schneider (2012) apontam que a terapia
cognitiva comportamental leva a melhora do esgotamento emocional na maioria dos
estudos.

Complementam esses dados a pesquisa realizada por Ezenwaji et al. (2019),
gue mostram que o desenvolvimento e a aplicacdo de intervengdes baseadas em
evidéncias para aliviar o esgotamento podem ser Uteis para os médicos que buscam
avancar nas decisfes de politicas publicas de saude e promover melhorias na saude
e no bem estar dos trabalhadores. Tais intervencdes sdo necessarias para
trabalhadores com burnout, uma vez que o burnout pode resultar em emocdes
disfuncionais e desempenho reduzido. As intervencdes de tratamento psicolégico com
componentes cognitivo-comportamentais podem ser Gteis para gerenciar os sintomas
de burnout. A abordagem comportamental cognitiva pode ser aplicada para ajudar os
trabalhadores a superar crencas e suposi¢oes autolimitantes que os impedem de se
desenvolver pessoal e profissionalmente, e podem ter um impacto benéfico nos
sintomas de burnout, aliviando significativamente os sintomas da sindrome.

Smoktunowicz et al. (2019) apontam algumas ac¢fes a serem implementadas
como ferramenta de saude para os funcionarios:

a) Relaxamento: consiste em quatro exercicios guiados por voz: (1)
respiracao, (2) relaxamento progressivo, (3) visualizando o calor e 0 peso
do corpo e (4) visualizando um local calmo. Esta técnica visa fornecer

ferramentas para relaxamento ativo e ajuda a diminuir a tensdo e a tenséo
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muscular. Os participantes estardo livres para realizar qualquer nimero
desses exercicios a qualquer momento durante a intervencao.

b) Mindfulness: consiste em quatro exercicios guiados por voz ou texto: (1)
COMO O COrpo e a mente reagem aos pensamentos? (2) escaneamento do
corpo, (3) respiracdo e sons, e (4) atencdo as emocdes. Todos 0s
exercicios sdo projetados para fortalecer a atencdo, o corpo, 0S
pensamentos e a consciéncia emocional para reduzir o estresse
percebido. Novamente, os participantes podem fazer qualquer niamero
escolhido desses exercicios durante a intervencao.

c) Reestruturacdo cognitiva: trés exercicios constituem esta técnica: (1)
opinido ou fato, (2) identificando armadilhas para o pensamento e (3) qual
a importancia disso no futuro? Esta técnica fornece uma visédo da técnica
de terapia cognitiva comportamental de identificacdo e alteracdo de
pensamentos indutores de estresse. Os participantes podem escolher um
exercicio ou fazer todos eles a qualquer momento durante a intervencao.

d) Estilo de vida: esta técnica consiste em dois exercicios: (1) atividade fisica
e (2) atividades agradaveis, que incentivam os participantes a planejar e
implementar atividades que promovam a reducdo do estresse. Os
usuarios podem fazer apenas um ou ambos 0s exercicios durante a

intervencao.

Ha evidéncias de que as iniciativas de bem estar baseadas em grupo e
individuais podem trazer beneficios (HART; PAETOW; ZARZAR, 2019).

Se a resposta nao for adequada, a medicacdo pode ser adicionada. Para
depressdo moderada a grave, geralmente € recomendada uma combinacdo de
antidepressivos e terapia cognitiva comportamental desde o inicio. Na realidade,
fatores adicionais, como atitudes sobre medicamentos ou disponibilidade de servigos
psicolégicos acessiveis, geralmente desempenham um papel importante na

determinacao dos tratamentos (HART; PAETOW,; ZARZAR, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A questdo da saude e qualidade de vida no trabalho € atualmente um tema
em evidéncia e que desperta interesse e preocupacdo em varias areas da ciéncia.

O estresse, a sindrome de Burnout e doencgas associadas sdo considerados
patologias que constam na lista de doencgas relacionadas ao trabalho e de grande
importancia na questao da qualidade de vida do trabalhador.

Em relacdo ao objetivo desse estudo, o burnout afeta as pessoas de maneiras
completamente diferentes. Os diagndésticos e sintomas variam e, no inicio, podem ser
bastante sutis, como ansiedade, sentimentos de depresséo e falta de motivagéo.
Observa-se ainda que ndo é um trabalho ou uma personalidade especifica que causa
burnout, € uma combinacéo deles junto com outros eventos e circunstancias, talvez
reestruturacdes e redundancias, um chefe dificil ou uma carga de trabalho
incontrolavel. O tratamento para burnout varia porque cada caso é diferente, tendo
entdo que ser personalizado considerando cada demanda ou sintomas apresentados
pelo trabalhador.

Esse assunto ndo se esgota com a finalizagédo desse estudo, recomendando-
se a realizacdo de trabalhos futuros de outros académicos em relacdo ao tema
abordado.
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