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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivos estabelecer um parametro para entender a Sindrome de
Burnout, aprofundando os estudos sobre seu contexto historico, causas, caracteristicas, melhor
forma de tratamento e prevencéo. Utilizou-se a metodologia de revisao de literatura, para abranger
0s conhecimentos académicos sobre o tema e condensa-los de uma forma objetiva. A Sindrome
de Burnout resultade prolongados niveis de estresse no trabalho, tendo como sintomatologia a
exaustdo emocional, despersonalizagdo e diminuicdo do sentimento de realizagdo pessoal. A
prevaléncia da Sindrome de Burnout ainda é incerta, mas dados sugerem que acomete um nimero
significativo de individuos. Os efeitos da Sindrome de Burnout podem prejudicar o profissional
em trés niveis: individual (fisico, mental, profissional e social), profissional (atendimento neg-
ligente e lento ao cliente, contato impessoal com colegas de trabalho e/ou pacientes/clientes) e
organizacional (conflito com os membros da equipe, rotatividade, absenteismo, diminui¢do da
qualidade dos servicos). Mais pesquisas devem ser realizadas para que mudancas positivas nas

organizacOes de trabalho sejam baseadas em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Contexto historico. Causas. Tratamento. Prevencao.
Sintomatologia. Exaustdo emocional. Despersonalizagéo - Efeitos -Organizacao do trabalho.



ABSTRACT

The present work has as objectives to establish a parameter to understand the Burnout Syndrome,
deepening the studies about its historical context, causes, characteristics, best way of treatment
and prevention. It was used the methodology of literature revision, to reach the academic knowledge
about the theme and condense them in a objective form. The Burnout syndrome results from
prolonged levels of stress in work, having as symptomatology the emotional exhaustion, des-
personalization and lack of personal realization feeling. The prevalence os Burnout Syndrome
is still uncertain, but researches suggest that it affects a significant number of individuals. The
effects of Burnout syndrome can harm the worker in three levels: individual (physical, mental,
professional and social), professional (negligent and slow treatment to the client, impersonal
contact with co-workers and/or pacients/clients) and organizational (conflict with team mem-
bers, rotation, absenteeism, lack of service quality). More researches must be done so the pos-

itive changes in work organizations are can be based in scientific evidences.

Keywords: Burnout Syndrome. Historical context. Causes. Treatment. Prevention.

Symptomatology.Emotional exhaustion.Despersonalization, effects - Work organization.
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1 INTRODUCAO

A relacdo do trabalho com sua atividade laboral ndo se resume a producéo e
qualidade técnica de seu servico, nem a margem de lucro que este proporciona ao seu
empregador. A influéncia do trabalho na vida de um individuo vai muito além dos aspectos
objetivos da atividade laboral. O aspecto psiquico do trabalhador deve ser levado em conta
para garantir um ambiente de trabalho e relacdes profissionais e interpessoais saudaveis e
positivas.

No mundo moderno, muitas transformacdes relativas ao trabalho tém ocorrido
entre as varias perspectivas que decorrem da relacdo homem-trabalho. As referentes a
tecnologia, aos estilos de gestéo organizacional, a transitoriedade do emprego e a importancia
do setor de servicos no cenario econdmico Sd0 perspectivas que podem determinar o
aparecimento de patologias ocupacionais. Essas mudancas sdo sentidas tanto na forma de
organizar o trabalho quanto na relagdo do ser humano entre si como, também, com o trabalho.
Atribuicbes das mais variadas e complexas como, por exemplo, estruturas com niveis
hierarquicos e responsabilidades no topo da piramide e menor atencao ao trabalhador acabam
por interferir na qualidade da execucao da propria atividade laboral.

Quando o trabalhador se torna refém de fatores fisicos, quimicos, biolégicos ou
psicossociais acaba tendo o equilibrio homeostatico do seu organismo ameacado, pois séo
agentes capazes de gerarem patologias ocupacionais. Esses agentes sdo potenciais geradores
de ricos a saude, especialmente quando denominados de agentes estressores, que podem ser
internos ou externos. Entre 0s externos, as situacdes vivenciadas no cotidiano ou no trabalho
sdo fontes propicias para gerar estresse. Ja os internos, ligados a personalidade, dependem das
caracteristicas pessoais, valores, crencas e a forma de se enfrentar as diversidades das
situacOes dentro da propria atividade laborativa, ficando, assim, o trabalhador mais propenso a
sentir, ou ndo, os efeitos produzidos pelo estresse.

No presente trabalho buscou-se analisar a patologia psicologica atrelada
fundamentalmente a atividade laboral conhecida como Sindrome de Burnout. Como o préprio
nome ja delineia, tal sindrome causa uma queima interna da vitalidade e equilibrio
psicoldgico e fisico do trabalhador, devido a um ambiente de trabalho indspito e desatento as
necessidades humanas dos profissionais. A abordagem aqui presente procurou aprofundar a
definicdo da Sindrome de Burnout e situa-la na historia, nas suas caracteristicas e preventivas,

e também na configuracdo de um ambiente de trabalho equilibrado. Através de uma revisao



bibliogréfica, buscou-se evidenciar as suas caracteristicas e sintomas através da proposta de
reunir vérias informagdes cientificas retiradas de diferentes trabalhos académicos,
objetivando, com isso, tracar um perfil que integrasse os aspectos essenciais da sindrome.
Procura-se, neste trabalho, analisar também os mecanismos propedéuticos para a investigacéo
do quadro clinico apresentado pelo trabalhador e também as técnicas diagndsticas para
considera-lo como portador da Sindrome de Burnout.

Assim, o objetivo primordial do presente trabalho é estabelecer um parametro
para entender o conhecimento abrangente sobre a Sindrome de Burnout como estudar suas
causas e consequéncias, individualiza-la, através de mecanismos consolidados no meio
académico, de outras psicopatologias laborais, e propor a melhor forma de tratamento e
prevencdo. A Sindrome de Burnout, embora amplamente incidente em boa parte dos
trabalhadores, ainda carece de estudos direcionados e difuséo de informacGes para a sociedade

em geral.



2 REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome de Burnout é uma resposta especifica aos estressores decorrentes das
interrelages que ocorrem no trabalho, passando a ser, portanto, um problema de satide ocupacional
(HARRISON, 1999; MASLACH; SCHAUFELLI; LEITER, 2001). A etimologia da palavra Burnout
deriva da expressdo inglesa “to burn out”, que significa “queima ap0s desgaste”, ou seja, apos
um gasto excessivo de energia, 0 organismo entra em colapso fisico e mental. O termo staff
burnout, utilizado pela primeira vez por Freudenberger, em 1974, serviu inicialmente para
descrever uma sindrome composta por exaustdo, desilusao e isolamento em trabalhadores que
se condicionam a um continuo sentimento de fracasso e exaustdo devido a um desgaste inten-
so de energia durante a atividade laboral (FRANCA, 1987; PERLAN; HARTMAN, 1982). A
Sindrome de Burnout, portanto, pode ser conceituada como um “incéndio interno” em virtude
de uma tensdo que a prépria vida moderna constantemente produz, a ponto de afetar negati-
vamente as relagdes objetivas e subjetivas de uma atividade laborativa (VIEIRA et al, 2006).

A acepcdo cientifica da Sindrome de Burnout é fundamentada na perspectiva so-
cio-psicologica (CARLOTTO; GOBBI, 1999), sendo esta constituida por trés principios basi-
cos: a exaustdo emocional, a despersonalizagéo e a baixa realizagdo profissional. A exaustéo
caracteriza-se pela reducéo de energia pessoal e pelo sentimento de colapso emocional; a des-
personalizagéo reflete a falta de sensibilidade e aspereza de relacionamento; a baixa realizagao
profissional resulta da desmotivacdo para realizacdo do trabalho. A Sindrome de Burnout se
caracteriza, portanto, por um fendmeno sui generis, isto € mutilfatorial, composto pela ex-
austéo, despersonalizagdo e diminuic¢éo do sentimento de realizagéo profissional (MASLACH;
LEITER, 1999). Esta sensacéo cronica de exaustdo fisica e emocional, associada a uma intensa
frustracdo e insucesso passa a configurar a Sindrome de Burnout (WOLFE, 1981). Essa sin-
drome deriva da crise estabelecida entre o trabalhador e a sua atividade laboral (MASLACH;
LEITER, 1999). Assim, a Sindrome de Burnout tem a sua perspectiva tedrica sustentada no
“choque entre um individuo dotado de uma historia personalizada, e a organizacéo do trabalho
portadora de uma injungdo despersonalizante, emergem uma vivéncia e um sofrimento [...]”
(DEJOURS, 1992, p. 45).

O bindmio homem-trabalho pode perpetuar uma experiéncia laboral negativa
repleta de sofrimentos, que, muitas vezes, sdo decorrentes de frustragdes (DEJOURS, 1992,

p.
45). Essa experiéncia negativa compromete o desempenho laboral devido ao desgaste
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psicofisico que ocorre dentro do ambiente de trabalho, como também da maneira como o
proprio ambiente estd organizado em sua estrutura fisica e administrativa (MASLACH;
LEITER, 1999). Inameros fatores levam o trabalhador a realizar de forma inadequada a sua
atividade laboral, tais como: carga de trabalho excessiva, auséncia de controle, recompensa,
unido, equidade e conflito de valores. Estes fatores influem sobremaneira o trabalhador em
sua atividade laboral a ponto de comprometer o seu bem-estar fisico e psiquico, resultando,
por fim, em estresse ocupacional ou, em maior extensdo, na Sindrome de Burnout. A
consequéncia imediata serd desgastante tanto para o trabalhador quanto para o empregador
(MASLACH; LEITER, 1999), havendo, com isso, um aumento da taxa de absentismo, da
rotatividade de pessoal, do descompromisso etc (MASLACH; LEITER, 1999).

A Sindrome de Burnout apresenta caracteristicas que, ao longo do tempo, passam
a refletir sobre o trabalhador um estado de exaustdo, desanimo e sentimento de incapacidade
laboral (BENEVIDES-PEREIRA, 2001). Esse quadro de apatia laboral pode ser decorrente
dos seguintes fatores, associados ou ndo (BENEVIDES-PEREIRA, 2001),

- Caracteristicas Pessoais

- Caracteristicas do Trabalho

- Idade Tipo de Ocupacao

- Sexo

- Tempo de Profissdo

- Nivel Educacional

- Tempo na Instituicéo

- Filhos

-Trabalhos por Turnos ou Noturnos
- Personalidade

- Relacionamento entre os colegas
- Relacdo Profissional-Cliente

- Tipo de Cliente

- Estratégias de Enfrentamento

- Ambiguidade de Papel

- Neuroticismo

- Satisfacao

- Otimismo X Pessimismo

- Suporte Organizacional
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- Perfeccionismo

- Responsabilidade

- Sentido de Coeréncia

- Pressdo

- Motivacéo

- Possibilidade de Progresso
- ldealismo

- Percepcdo de Inequidade

- Conflito com os Valores Pessoais
- Falta de feedback

- Caracteristicas Organizacionais
- Caracteristicas Sociais

- Ambiente Fisico

- Suporte Social

- Mudancas Organizacionais
- Suporte Familiar

- Normas Institucionais

- Cultura

- Clima

- Prestigio

- Burocracia

- Comunicacao

- Autonomia

- Recompensas

- Seguranca

Esses multiplos fatores podem determinar um sentimento de desprazer ou
insatisfacdo para se executar a atividade laboral, pois, aléem de se submeter a uma pressao
fisica e/ou mental, o organismo do trabalhador tem que elaborar uma série de reacdes bio-
psiquico-sociais para enfrentar os fatores que originam ao estresse ocupacional. Esses fatores
levam o trabalhador a um quadro clinico de exaustdo emocional, despersonalizacéo e falta de
realizacdo pessoal. A exaustdo significa a falta de energia no trabalhador, tornando-o, com o
tempo, um profissional incapaz para exercer com satisfacdo a propria atividade laboral. A

despersonalizacéo caracteriza as atitudes negativas e insensiveis do trabalhador, culminando
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com uma comunicacdo interpessoal ineficiente e sem o menor interesse em transformar a
atividade laboral em algo que cause prazer. Por Ultimo, a falta de realizacdo pessoal decorre
da impossibilidade de ser o trabalho, por si mesmo, uma fonte de realizagdo pessoal. Por isso,
as expectativas pessoais do trabalhador acabam por ser desmanteladas & medida que o préprio
trabalho torna-se uma espécie de fardo existencial, implicando na visao negativa da atividade
laboral, para a qual estdo inclusos a sensacgdo de fracasso e baixa autoestima, assim como a
ndo aceitacdo de si proprio. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

A partir de 1976, com a identificacdo dos pressupostos tedricos da Sindrome de
Burnout, pode-se inseri-la entre as patologias classificadas com ocupacionais, afinal, o
trabalho pode se tornar uma fonte geradora e propagadora de um estado crénico de sentimento
de desanimo, apatia e despersonalizacdo. Os primeiros estudos sobre a Sindrome de Burnout
foram centrados em profissionais de ajuda, como professores, médicos, estudantes (BORGES;
CARLOTTO, 2004; CARLOTTO; NAKAMURA; CAMARA, 2006; MARTINEZ; PINTO,
2005; SCHAUFELI et al, 2002; SHERI; DODD, 2003; WILLCOCK et al, 2004). A partir
desses estudos, a estrutura trifatorial dessa sindrome laboral estd catalogada com a maxima
cientificidade: a exaustdo emocional, o desanimo e o baixo rendimento profissional
(MASLACH; LEITER, 1997).

O trabalho torna-se, muitas das vezes, uma fonte geradora de desgaste fisico e psiquico,
resultando, desse modo, numa perda gradual de energia a medida que a atividade laboral
passa a desencadear um desequilibrio entre a capacidade e a disposi¢do laborativa do
trabalhador. Nesse sentido, o trabalho deixa de ser positivo e perde o sentido de ser uma
atividade prazerosa. Ndo existe mais relacdo afetiva com colegas de trabalho, culminando,
assim, na desmotivacdo para se realizar a tarefa laboral com entusiasmo. Entretanto, a
realizacdo profissional nem sempre esta vinculada a atividade laboral, mas, ao contrario, pode
ser a propria causa das patologias ocupacionais, oscilando desde a insatisfacdo até a exaustdo
(DEJOURS, 1992), podendo-se, por outro lado, chegar ao extremo de querer abandonar a
profissdo ou até requerer aposentadoria precoce.

Apesar da Sindrome de Burnout estar ligada a areas diferentes da atividade
profissional, as informacBes referentes a essa sindrome ocupacional precisam ser
compreendidas para serem disseminadas entre os trabalhadores e os empregadores, ou até
mesmo para que a sociedade em geral possa encontrar meios para atenué-la. O diagndstico da
sindrome ainda é estabelecido de maneira incorreta, uma vez que a sindrome de Burnout
apresenta pontos de confluéncias com outras patologias de natureza psiquica como a

depresséo e a ansiedade.
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Por ser a sindrome de bournout uma condicéo de sofrimento psiquico relacionado

ao trabalho, ela esta relacionada intrinsecamente com

alterag@es fisioldgicas decorrentes do estresse (maior risco de infeccGes, alteracGes
neuroendécrinas  do eixo  hipotalamico-hipofisaria-adrenal,  hiperlipidemia,
hiperglicemia e aumento do risco cardiovascular), abuso de élcool e substancias,
risco de suicidio e transtornos ansiosos e depressivos, além de implicacGes
socioecondmicas  (absenteismo, abandono de especialidade, queda de
produtividade). (VIEIRA et al, 2006, p. 156).

O trabalho passa, entdo, a ser uma atividade extremamente penosa, talvez por
que seu interesse imediato oscila apenas entre filosofia da producdo e da qualidade, cujo
objetivo final funda-se no préprio lucro. Essa busca frenética pelo lucro implica, sobretudo,
em uma exigéncia de qualidade e de produtividade, cuja consequéncia se transmite ao
trabalhador na forma de inseguranca e ansiedade, pois ele esta o tempo todo na mira constante
de um rigoroso processo de observacgéo e avaliagdo (MASLACH; LEITER, 1999).

Por conta disto, o trabalhador vive sob o prisma das incertezas, das frustracdes e
dos medos sempre ocasionados por inameros fatores que impedem a atividade profissional ser
executada de maneira adequada e prazerosa. Assim, as pressdes, tanto laborais quanto
sociais, sobre o trabalhador comprometem a prépria qualidade de vida (MASLACH; LEITER,
1999), ja que o ambiente de trabalho e as estratégias laborais impostos ao trabalhador passam
a ser uma fonte mantenedora de estresse que de certo modo interfere de maneira negativa com
as expectativas criadas em torno da atividade laboral, afetando de modo imprevisivel a psique
do trabalhador (MASLACH; LEITER, 1999).

O trabalhador exposto a ambientes e condicGes propensas a gerar estresse, como,
por exemplo, os agentes fisicos, quimicos biolégicos ou ergométricos, sempre esta propenso a
adoecer. Assim 0s impactos das adversidades laborais causam alteracdes fisicas e psicologicas
no trabalhador. Além disso, o trabalhador se sujeita a cobrancas e intolerancias por parte do
empregador ou dos que ocupam cargos de chefia na instituicdo em que exerce a sua atividade
laboral (MASLACH; LEITER, 1999). Dessa forma, o trabalhador passa a ser apenas mais
uma “peca” dentro da dindmica engrenagem produtiva, além de ficar & mercé dos fatores
indspitos relacionados aos aspectos ambientais do trabalho e do seu inoperante ou insuficiente

mecanismo de protecdo. O trabalhador se torna uma presa permanente dos riscos da prépria
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atividade laboral, que acabam por degenerar o préprio bem estar fisico e mental, a ponto de
desencadear a Sindrome de Burnout (MASLACH; LEITER, 1999).
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2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout, ou Burn-out, do inglés, significa aquilo que chegou ao seu limite
por absoluta falta de energia, interferindo consequentemente no préprio desempenho fisico e/
ou mental do trabalhador (FRANCA, 1987).

O conjunto de sinais e sintomas psicofisicos decorrentes das atividades laborais
receberam vérias denominacdes, entre elas: overstrain, neurocirculatory astenia, surmenage,
e fadiga industrial. A Sindrome de Burnout era conhecida inicialmente como A Sindrome do
Assistente Desassistido (PORTERO; RUIZ 1998 apud BENEVIDES-PEREIRA, 2002), ou
como Sindrome do Cuidador Descuidado (GONZALES 2000, apud BENEVIDES-PEREIRA,
2002). A partir da década de 70, os aspectos negativos das relagcBes ocupacionais que acome-
tem o estado psicofisico do trabalhador como exaustdo, despersonalizacdo e diminui¢cdo da
capacidade laboral foram catalogados como uma patologia ocupacional denominada Sindrome
de Burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2001).

Em seu sistema tedrico, a Sindrome de Burnout apresenta-se configurada em
quatro perspectivas teoricas:

a) Clinica: proposta, em 1974, por Herbert Fredenberger. Esta perspectiva tedrica
contempla os principios da etiologia, dos sintomas, da evolucéo clinica e do tratamento da
sindrome, cujo estado de exaustdo do trabalhador decorre de uma atividade laboral intensa
sem a preocupacao de atender as necessidades individuais do trabalhador.

b) Social-psicoldgica: idealizada pela psicologa Christina Maslach. Nesta, 0 am-
biente de trabalho € visto como a base para o desenvolvimento da sintomatologia da Sindrome
de Burnout, para a qual o estresse, gerado pela sobrecarga de trabalho, tem papel fundamental
para compor a trilogia da sindrome: exaustdo, desanimo e inoperancia laborativa.

c) Organizacional: teorizada por Cary Cherniss. Esta perspectiva busca entender
como os aspectos de funcionamento da organizacdo e o seu ambiente passam a afetar o tra-
balhador. Para Cherniss, a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e o sentimento de baixa
realizacdo profissional representam os trés suportes biopsiquicos para trabalhador suportar ou
contornar as injUrias provocadas pelo estresse, cuja consequéncia final serd um quadro de frus-
tracdo e insatisfacdo pelo fato do trabalho ser, além de mond6tono e..., uma fonte propulsora da
Sindrome de Burnout.

d) Social-histérica: elaborada, em 1983, por Seymour Sarason. Esta perspectiva

demonstra que a sociedade, mais que questdes individuais ou organizacionais, passa a ser um
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fator determinante para a expressdo da Sindrome de Burnout durante o processo de execucao
da atividade profissional.

Incialmente observou-se a ocorréncia da Sindrome de Burnout em profissionais
nos servigos de salde (trabalhadores de saude e salide mental e servicos sociais). Esses
profissionais, que, pela propria sutileza do trabalho, precisam estar em contato direto e
constante com outras pessoas, e, por isso, sdo passiveis de estarem diante de situacdes de
estresse (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Esses trabalhadores sdo mais suscetiveis, uma vez
que “compartilnam uma filosofia humanistica no trabalho, e se veem impotentes frente a um
sistema de salde desumanizado e despersonalizado, ao qual tém que se adaptar de um modo
ou de outro” (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Entretanto, trés principios tedricos concorrem para o melhor entendimento dos
processos geradores da Sindrome de Burnout. O primeiro baseia-se na melhoria da qualidade
de vida e dos conceitos inovadores de satde pela OMS; o segundo decorre do aumento da
demanda e das exigéncias da populacdo com relacdo aos servi¢os sociais, educativos e de
salde; o terceiro resulta da conscientizacdo de pesquisadores, dos orgdos publicos e dos
servicos clinicos em relacdo aos aspectos deletérios desta sindrome laboral, visando assim a
melhor compreensdo da sua sintomatologia, ja que esta sintomatologia € altamente complexa
e pode comprometer a satde ocupacional do trabalhador, tanto em seu aspecto fisico quanto
psiquico (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Na década de 80, outros grupos profissionais também foram assinalados como
suscetiveis a desenvolver a Sindrome de Burnout, inclusive profissées nas quais o trabalhador
obtinha ganhos tanto na esfera pessoal quanto social (BENEVIDES-PEREIRA, 2001).
Mesmo os trabalhadores sem quaisquer alteracdes psicologicas aparentes, apds experienciar o
lado negativo do ambiente e da atividade laboral, podem ser acometidos pela Sindrome de
Burnout (BENEVIDES-PEREIRA, 2001). Sem ddvida, a Sindrome de Burnout torna-se uma
importante variavel na equacdo salde-doenca do trabalhador a ponto de justificar uma
insatisfacdo por estresse, fadiga, desilusdo ou baixa da motivacdo para o trabalho
(BENEVIDES-PEREIRA, 2001).

Embora a Sindrome de Burnout seja associada, inicialmente, as profissoes ligadas
a salde e a educacdo, a sua ocorréncia pode ser verificada também em praticamente todas as
profissdes, vez que afeta aquelas que dependem de um intenso e constante contato
interpessoal, seja no atendimento a clientes, a consumidores, a colegas e a supervisores, ou até
mesmo pelas proprias inter-relacbes existentes no ambiente de trabalho (MASLACH,;

LEITER , 1999). Desta forma, a Sindrome de Burnout explica os fenbmenos psicossomaticos
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que impedem o enfrentamento das circunstancias indspitas relativas ao ambiente de trabalho
que acabam por determinar a perda da criatividade laboral devido a um quadro permanente de
tédio, apatia e insatisfacdo para a realizacdo das obrigacdes que a atividade laboral exige
(MASLACH ; LEITER, 1999).

Atualmente, em razdo da importancia clinica da Sindrome de Burnout para as
demandas judiciais de natureza trabalhista, as leis brasileiras de auxilio ao trabalhador fazem
referéncia a ela no Anexo Il — que trata dos Agentes Patogénicos causadores de Doencas
Profissionais — do Decreto n°3048/99 de 6 de maio de 1996 — que dispbe sobre a
Regulamentacdo da Previdéncia Social —, conforme previsto no Art.20 da Lei n° 8.213/91, ao
se referir aos transtornos mentais e do comportamento relacionado com o trabalho (Grupo V
da CID-10), o inciso XIl aponta a Sensacdo de Estar Acabado (Sindrome de Burnout,
Sindrome do Esgotamento Profissional) (Z73.0) (BRASIL, 1999).
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2.2 CARACTERISTICAS DA SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout caracteriza-se como uma patologia ocupacional que apre-
senta um quadro clinico multifacetado que engloba sintomas associados ao esgotamento fisi-
co, emocional e mental. Esse quadro sintomatoldgico combina um estado de fisico abatimen-
to, sentimentos de desespero e fragilidade, perda dos recursos emocionais e desenvolvimento
de atitudes negativas em relacéo ao trabalho, a vida e aos outros individuos. Essas atitudes no
trabalho resultam de uma tensdo emocional elevada e constante, associada a agressividade in-
tensa durante certo periodo de tempo (PINES; ARONSO; KAFRY, 1981).

A Sindrome de Burnout sustenta-se em trés principios basicos sintomatoldgicos:
esgotamento fisico, esgotamento emocional, esgotamento mental. Esses principios ancoram-
se nas queixas que, em conjunto, concorrem para a elucidacdo diagnostica dessa sindrome:
ansiedade, dores de cabeca, dores nas costas, taquicardia, hipertensdo, estados depressivos e
abulicos, pensamentos suicidas, atitudes obsessivas, sentimentos de inadequacéo, inferioridade
e incompeténcia laboral.

A etiologia da Sindrome de Burnout resulta do desequilibrio entre a natureza do
trabalho e a natureza da pessoa que faz o trabalho (MASLACH; LEITER, 1999, p. 87). Em
decorréncia desse desequilibrio instalam-se a exaustdo emocional, a despersonalizacéo e a
baixa realizacdo profissional, que caracterizam a trilogia sintomatologica basica da sindrome
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

A expressédo clinica da Sindrome de Burnout revela que o trabalhador passa a se
desinteressar pelo trabalho. Essa perda de interesse reflete-se nas atitudes negativas adotadas
pelo trabalhador ao realizar o trabalho dentro de uma perspectiva absolutamente insatisfatéria,
tanto pelo lado individual quanto pelo organizacional. Dai, sentimentos de aborrecimento e
auséncia de realizacdo tornam-se estressores psicossomaticos importantes para a instalacéo e
caracterizacdo da sindrome. Uma vez instalada, o sentimento de entusiasmo, prazer e dedi-
cacdo pelo trabalho déo vez a raiva, a ironia, ao cinismo, a ansiedade e a depressao, levando o
trabalhador a uma intensa crise pessoal (MASLACH; LEITER, 1999). Em relacdo ao trabal-
ho, essa inversdo de sentimentos resulta, com o tempo, nos principios mais caracteristicos da
sindrome de bournout: exaustdo, despersonalizacdo e baixo rendimento laboral (MASLACH,;
LEITER, 1999).

O surgimento da Sindrome de Burnout é gradual, pois 0s agentes estressores
sdo cumulativos, o que leva o trabalhador a negar, inicialmente, o processo de adoeci-

mento
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durante a execucdo da atividade laboral (MASLACH; LEITER, 1999). Sem ter consciéncia
do quadro, o trabalhador passa apresentar sintomas esporadicos, que ao longo do tempo
adquirem uma natureza cronica. Primeiramente, estes sintomas oscilam entre irritacdo, fadiga,
inquietacéo e frustracdo. Posteriormente tais sintomas sdo expressos por um intenso quadro de
exaustdo fisica, despersonalizacdo e baixo rendimento profissional (MASLACH; LEITER,
1999).

Estudos mostram que certas profissdes podem apresentar do ponto de vista ocupacional
distirbios bastante especificos, se confrontado com a populacdo geral (LIMA, 2003). Entre
essas categorias profissionais, vinte e trés profissdes sdo mais propensas a desenvolver
distUrbios de natureza mental ou comportamental: trabalho rural, (19,1%), construcéo civil
(17,7%), trabalho de empregada doméstica (13%), atividades autdbnomas (8,3%) e trabalho
industrial (6,7%) (LIMA, 2003). Além dessas categorias profissionais, Lima (2003) aponta
também outros profissionais susceptiveis a esses distirbios: 0os motoristas, 0s escriturarios, os
profissionais de limpeza ou servigos gerais, 0S mecanicos, 0s policiais militares, o0s
professores, os enfermeiros, os médicos, dentre outros. Esses profissionais sdo categorias
passiveis de apresentarem algum disturbio neuropsiquico, como, por exemplo, os Transtornos
Mentais Relacionados ao Uso do Alcool (48,5%), Transtornos Psicéticos (esquizofrenia,
transtorno esquizotipico e delirante) (18,7%), Transtornos de Humor (12,7 %) e Transtornos
Mentais Organicos (7,8 %). Para Lima (2003), os distarbios mais frequentes em algumas
categorias profissionais séo:

- entre os operarios da construcdo civil: problemas relativos ao alcoolismo (47%) e
casos de esquizofrenia (10,4%).

- entre as empregadas domésticas: quadros de esquizofrenia (14,3%), alcoolismo
(12,1%), depressdo (10,3%) e transtorno bipolar (9%).

Assim, em razdo dos disturbios ocupacionais, Lima (2003) observou também tendéncia
ao suicidio de forma mais frequente nos trabalhadores rurais (23,1%), nas empregadas

domésticas (15,7%) e nos trabalhadores da construcéo civil (13,9%).
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2.3 SINTOMATOLOGIA DA SINDROME DE BURNOUT

Os sintomas da Sindrome de Burnout podem ser divididos em quatro grupos
(MASLACH; LEITER, 1999):

a) Fisicos: Sensacdo de fadiga constante e progressiva; disturbios do sono; dores
musculares; no pescoco; ombro e dorso; perturbacGes gastrointestinais; baixa resisténcia
imunoldgica; astenia; cansaco intenso; cefaleias; transtornos cardiovasculares.

b) Psiquicos: diminuicdo da memoria; falta de atengéo e concentragédo; diminuigéo
da capacidade de tomar decisdes; fixacdes de ideias e obsessdo por determinados problemas;
ideias fantasiosas ou delirios de perseguicao; sentimento de alienacdo e impoténcia; labilidade
emocional; impaciéncia.

c) Emocionais: desanimo; perda de entusiasmo e alegria; ansiedade; depresséo;
irritacdo; pessimismo; baixa alta-estima.

d) Comportamentais: isolamento; perda de interesse pelo trabalho ou lazer; com-
portamento menos flexivel; perda de iniciativa; lentiddo no desempenho das funcdes; absen-
teismo; aumento do consumo de bebidas alcodlicas; fumo e até mesmo drogas; incremento da
agressividade (MASLACH; LEITER,1999, traducao nossa).

Por isso, a Sindrome de Burnout implica consequéncias negativas para as relaces
interpessoais e profissionais, ocasionando prejuizos pessoais (psicoldgicos, fisicos, comportamen-
tais, emocionais), sociais (isolamento, divércio) e organizacionais (absenteismo, rotatividade,
baixa produtividade, acidentes de trabalho) (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

A Sindrome de Burnout torna-se, portanto, um dos grandes problemas psicossoci-
ais relacionados a atividade laboral. A sua sintomatologia interfere severamente tanto do lado
do trabalhador quanto do lado da instituicdo empregadora (CARLOTTO, 2001). Por isso, a
sindrome de Burnout passa a ser uma patologia de grande interesse para a comunidade cien-
tifica e, também, para as entidades governamentais, empresariais e sindicais devido as suas
consequéncias negativas para a atividade laboral, especialmente por que interfere nos seus ob-
jetivos principais: a qualidade e a produtividade (CARLOTTO, 2001).

Desta forma, a promoc¢éo do bem-estar e da saude do trabalhador durante a ativi-
dade laboral passa a ser um quesito indispensavel, pois um ambiente laboral saudavel sera
sempre uma variavel importante para a profilaxia da Sindrome de Burnout, além de beneficiar

a instituicdo empregadora como um todo (KANAANE, 1994).
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2.4 AS CONSEQUENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT

Na Sindrome de Burnout, as consequéncias podem ser fisicas ou psicoldgicas,
interferindo em todas as esferas a que o trabalhador se insere, tanto na vida laboral quanto na
social (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Especificamente no &mbito do trabalho, a fadiga, a
exaustdo e a desmotivacao levam a diminuicdo da producdo e da qualidade da atividade labo-
ral, havendo com isso uma maior predisposi¢ao aos acidentes no ambiente de trabalho ou até
mesmo ao abandono do emprego ou da profisséo.

Uma vez instalada, a Sindrome de Burnout determina a deterioracdo do bem-estar
fisico e mental do trabalhador, cuja consequéncia principal é interferir sobre a sua atividade
laboral. Nesse sentido, o trabalho passa a ser imputado como a propria etiologia da Sindrome
de Burnout. Entre os sintomas dessa sindrome sobressaem-se: insonia, Ulcera, cefaleia, alteracdo
da pressdo sanguinea, tensdo muscular, ansiedade, fadiga, depressdo, exaustdo e, por fim, uma
desmotivacdo para se realizar a atividade laboral. Assim, pela baixa autoestima, o trabalhador
passa a conviver com sentimentos de inferioridade, resignagdo e infelicidade. Além da sin-
tomatologia basica, a sindrome de Burnout associa-se também ao alcoolismo, aos transtornos
mentais, aos conflitos familiares e ao suicidio (ALUJA, 1997 apud TOMAZELA, 2007, p. 3).

Em decorréncia dessa sindrome, o trabalhador passa a usar, ou abusar, das drogas
tranquilizantes ou antidepressivas. Infelizmente, o tratamento ndo tem eficacia com medidas
simples, ja que a complexidade sintomatoldgica deve ter um plano de atuacdo bem orientado
do ponto de vista de se instituir uma abordagem multidisciplinar, como estabelecer programas
capazes de contemplar uma pedagogia para poder influenciar positivamente as determinantes
laboral, fisica e psicoldgica. Caso contrario, havera agravamento das queixas e o trabalhador
passa entdo a contar “as horas para o dia de trabalho terminar, pensem frequentemente nas
proximas ferias e se utilizam de inimeros atestados médicos para aliviar o stress e tensdo
proveniente do trabalho” (CARLOTTO; GOBBI, 1999; GOMEZ at al, 2005).

Do ponto de vista laboral, a Sindrome de Burnout liga-se a insatisfacdo pessoal no
trabalho, ao absenteismo e a rotatividade. A intencdo de abandonar o emprego ou a profissao
torna-se, muitas vezes, a alternativa psicoldgica mais radical para enfrentar a propria exaustao
fisica e emocional (CARLOTTO, 2001). Num mercado altamente competitivo, o trabalhador,
vitima da Sindrome de Burnout, prefere se defender através de um “desligamento psicoldgico”

da atividade laboral, cuja implicagdo maior resulta no baixo desempenho laboral
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(CARLOTTO, 2001). Com isso, a Sindrome de Burnout caracteriza-se por uma deterioracéo
do rendimento laboral, que passa a repercutir sobre as relacdes familiares e sociais.

De acordo com Gisbert (2002), as caracteristicas da Sindrome de Burnout

- N&o desaparece com as férias.

- N&o se identifica com a sobrecarga de trabalho nem com a fadiga.

- Pode ser provocado por um trabalho desmotivador.

- Resulta de um prolongado processo, por fatores organizacionais, clima e cultura
laboral.

- Afeta sobretudo os profissionais de educacéo e de saude.

- As caracteristicas pessoais sdo variaveis moduladoras, em contraste com 0s
fatores situacionais e ambientais.

- As caracteristicas negativas (falta de assertividade, baixa auto-estima,
dependéncia e escasso envolvimento) tendem a gerar a Sindrome de Burnout.

- Paradoxalmente, as pessoas entusiastas, idealistas e com grande nivel de
envolvimento no seu trabalho apresentam maior risco de desenvolver a Sindrome de Burnout.

Gil-Monte (2003) sistematiza as consequéncias do Burnout a nivel individual e
organizacional. Do lado individual podem existir sintomas como distanciamento emocional,
sentimentos de soliddo, alienacdo, impoténcia, omnipoténcia, ansiedade, cinismo, apatia,
hostilidade, suspeicao, agressividade, mudangas bruscas de humor, irritabilidade e problemas
somaticos como alteracdes cardiovasculares, respiratdrias, imunologicas, sexuais, musculares,
digestivas e do sistema nervoso. Do lado organizacional ocorre uma deterioracao da qualidade
dos cuidados, diminuicdo da satisfacdo laboral, absentismo laboral elevado, aumento dos con-
flitos interpessoais entre colegas, utentes e supervisores e, portanto, uma diminui¢do da quali-

dade de vida no trabalho (tradugdo nossa).
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2.5 ESCALA DE CARACTERIZACAO DA SINDROME DE BURNOUT

Ha trés escalas para avaliar a Sindrome de Bournout, segundo Tamayo e Troccoli
(2009):

1. Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP) de Jones
(1980);

2. Burnout Measure (BM) de Pines e Aronson (1988);

3. Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e Jackson (1986).

A escala de Jones, Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP) SBS-
HP, contém 30 itens, sendo que 20 itens avaliam a Sindrome de Burnout e 10 correspondem a
uma escala de sinceridade. Na escala HBS-HP ha seguintes fatores:

1. Insatisfacdo Laboral,

2. Tensdo Psicoldgica e Interpessoal,

3. Doenca e Tensao,

4. Falta de Relagdes Profissionais com os Pacientes.

Na escala de Jones, apenas um fator cognitivo, afetivo, comportamental e
psicofisiologico para a Sindrome de Burnout, cuja variancia interna oscla entre 0,83 a 0,93. A
critica a esta escala é que a unifatorabilidade a torna ampla, além de associar variaveis gerais
as variaveis referentes a insatisfacdo laboral (GRISBY; MC KNEWN, 1988; TOPF; DILLON,
1988).

Na escala de Pines e Aronson, Burnout Measure (BM), também é um instrumen-
to unifatorial constituido ha 21 itens distribuidos equitativamente da seguinte forma:

1. Esgotamento Fisico (7 itens);
2. Esgotamento Emocional (7 itens);
3. Esgotamento Mental (7 itens).

Os resultados dessas subescalas indicam o grau da Sindrome de Burnout, cujos
valores de consisténcia interna variam de 0,89 a 0,94. As criticas a estas escalas ressaltam que
varios dos itens da escala podem ser considerados sindnimos ou anténimos (SCHAUFELLI,
ENZMANN, 1998, tradugdo nossa). Outra critica € a simplificacdo do fenébmeno do Burnout,
pois a sindrome é reduzida a um simples esgotamento, deixando de lado os seus componentes

atitudinais ressaltados em outras abordagens.
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Na escala de Maslach e Jackson, Maslach Burnout Inventory (MBI), é a medida
mais utilizada para a mensuragdo da sindrome. Esta escala de 22 itens contempla os seguintes
fatores:

1. Exaustdo Emocional (9 itens),
2. Despersonalizacao (5 itens),
3. Realizagdo Pessoal (8 itens).

Nesta escala os valores adequados de consisténcia interna variam de 0,70 a 0,90,

sendo a Exaustdo Emocional o fator mais consistente e a Despersonalizagdo, menos

consistente.
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2.6 PREVENCAO DA SINDROME DE BURNOUT

Por comportar aspectos fisicos e mentais relacionados a atividade laboral, na pre-
vencdo da Sindrome de Burnout “poder-se-ia pensar que, [...], bastaria suprimir os estressores
para eliminar o estresse que produzem” (GONZALEZ 1995, apud BENEVIDES-PEREIRA,
2002, p. 56). Entretanto, a prevencao da Sindrome de Burnout deve ser norteada em programas
preventivos especificos (MASLACH; LEITER, 1999). Inimeras sdo as a¢des capazes de pre-
venir, atenuar ou erradicar a Sindrome de Burnout, como, por exemplo, a perspectiva social-
psicologica (MASLACH; LEITER, 1999).

Essas acOes devem estar centradas em dois polos da atividade laboral, isto é, no
trabalhador e no ambiente de trabalho. As estratégias preventivas devem ser focadas na solu-
bilidade do conflito entre o trabalhador e a atividade laboral. Uma das principais metas para se
enfrentar os problemas desencadeados pela Sindrome de Burnout € a perspectiva Social-psicol6gica
que pressupde a necessidade de um programa de prevencao a partir da consciéncia do proble-
ma, do perfil pessoal do trabalhador, identificacdo do agente causador, confrontacdo orientada
do problema (MASLACH; LEITER, 1999). Nessa perspectiva, é imperativo reaproveitar as
habilidades do trabalhador para tornar a atividade laboral menos estressante. Em razéo disso, o
trabalhador passa a ser um parametro essencial para que a engrenagem produtiva seja eficiente
e satisfatoria. Essa percepcdo do significado do trabalho passa a ser um aspecto fundamental
para a prevencdo da Sindrome de Burnout (MASLACH; LEITER 1999). Com isso, o trabal-
hador terd oportunidade de se integrar ao processo de trabalho como um todo, tornando-se ndo
apenas uma simples peca, mas um ser humano dotado de experiéncias, sentimentos, objetivos,
sonhos, portanto, um trabalhador engajado, responsavel e satisfeito com a propria atividade
laboral, pois ndo se vé apenas como um ser submisso as normas e as politicas mecanicas e
rigidas administrativas (MASLACH; LEITER, 1999).

Outro aspecto importante que o programa de prevencao da Sindrome de Burnout
deve contemplar € integracdo participativa de todas as categorias da atividade laboral, sejam
elas, administrativas, chefias e trabalhadores. Essa integracdo permite que informacoes, ori-
entacdes, experiéncias e sentimentos sejam trocados entre os integrantes da atividade laboral,
tornando a atividade do trabalhador mais prazerosa e mais produtiva. (MASLACH; LEITER,

1999). Assim, todo trabalhador com formacéo e treinamentos adequados estara,
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obviamente, menos suscetivel ao estresse produzido, continuamente, pela funcdo laboral
(ACKER, 2000, traducdo nossa).

Os programas de prevencdo da Sindrome de Burnout deixam o trabalhador
susceptivel mais apto para enfrentar as situacdes indspitas que tornam o trabalho um ambiente
minado pelo estresse laborativo, com isso recupera-se a autoestima e o interesse pela atividade
laboral (CHERNISS apud BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Consequentemente, a insatisfacdo
ou a obsessdo pela mudanca de emprego ou profissdo € suprimida, uma vez que as mudancas
que visam reorganizar a atividade laboral acabam prevenindo de maneira efetiva a instalagéo
da Sindrome de Burnout.

Prevenir é sempre a melhor opcdo quando se quer que o trabalhador ndo se torne
uma vitima dos agentes estressores da propria atividade laboral. Prevenir significa, portanto,
promover mudangas na organizacao do trabalho, que, por sua vez, se baseiam na revisdo das
estruturas e dos valores embutidos na imagem da instituigéo, inclusive acentuando o aspecto
humano no trabalho. A prevengdo para a Sindrome de Burnout garante ao trabalhador e a
atividade laboral pontos importantes para que ambos estejam, o tempo todo, em pleno equi-
librio, a ponto de resultar em satisfacdo, rendimento e qualidade durante o exercicio da prépria
atividade laboral.
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3 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou caracterizar a Sindrome de Burnout como uma patolo-
gia de causa ocupacional, contextualizando as suas causas e consequéncias. Varios fatores fi-
sioldgicos, patolégicos e ocupacionais sdo responsaveis pelo surgimento da sindrome durante
0 exercicio da atividade laboral.

A Sindrome de Burnout se caracteriza por uma sintomatologia basica: exaustéo,
despersonalizagdo e desinteresse pelo trabalho. Essa sintomatologia decorre da insatisfacéo que o
trabalhador passa a expressar durante a sua atividade laborativa, pois, tanto o trabalho quanto
0 ambiente de trabalho sdo capazes de gerar estresse. O estresse continuo passa a ser respon-
savel pela ocorréncia de varias patologias ocupacionais, inclusive a Sindrome de Burnout.

Em situacdes diferentes de ocupacéo profissional, os trabalhadores estdo sujeitos a
conviver com incertezas, frustracfes e medos que séo provocados por inumeros fatores que a
atividade ocupacional pode desencadear sobre o estado psiquico-fisico do trabalhador. Além
da pressdo ocupacional, as pressdes sociais, como transporte, moradia, familia, escolaridade
etc, sdo causas de estresse psiquico, comprometendo, desse modo, a propria qualidade de vida.

Assim, 0 bem-estar e a saude do individuo no trabalho sdo de importancia
fundamental para que o desempenho da atividade laboral seja realizado com prazer, afinal, €
no trabalho que o individuo passa a maior parte do tempo. O sinébnimo de qualidade de vida
implica estar em plena sintonia entre as necessidades e as expectativas humanas com a prépria
possibilidade de realiza-las, pois é no ambiente de trabalho que as relagdes laborais devem ser
expressas como atividades saudaveis e harmonicas.

Algumas atividades profissionais sdo mais susceptiveis a desenvolver a Sindrome
de Burnout, especialmente em trabalhadores restritos a ambientes e condigdes insalubres ou
que a atividade laboral exija um maior desempenho intelectual. O trabalhador passa conviver
entdo com niveis elevados de estresse, que, por sua vez, acabam comprometendo o seu bem es-
tar fisico e mental. Os integrantes de cargos superiores convivem sistematicamente com niveis
extremos de estresse a ponto de, muitas vezes, quererem transferir frustracdes, magoas, culpas

e aborrecimentos para seus subordinados na forma de exigéncias, cobrancas e intolerancias.
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Profissionais como médicos, enfermeiros, professores, agentes penitenciarios etc.
estdo entre 0s grupos das atividades mais susceptiveis a desenvolver a Sindrome de Burnout,
pois sdo pressionados diretamente por uma carga de estresse laboral. Tais profissionais
encontram-se sujeitos as necessidades de individuos avidos pela sua competéncia profissional,
a ponto de depositar, nesses profissionais, a prépria esperanca. Desse modo, o trabalho passa
a ser a propria fonte de adoecimento se ndo existirem medidas suficientes para se proteger
contra os riscos fisicos e psicolégicos do ambiente de trabalho.

A atividade laboral nem sempre significa realizacdo profissional, pelo contrario,
pode ser a propria causa dos problemas ocupacionais, variando desde a insatisfacdo até a
exaustdo. Nao sendo visto como formula individual de realizacdo e prazer, o trabalho seré a
prépria fonte de risco para a salde, ja que o trabalhador ndo significa nada mais que uma
espécie de “peca” dentro da “engrenagem” que move a “maquina” do trabalho durante a
atividade produtiva, estando, portanto, sujeito as necessidades e consequéncias das acOes
produtivas, das alteragdes fisicas e emocionais e deficiéncias estruturais que o proprio
ambiente de trabalho descarrega sobre o trabalhador.

A reducdo dos niveis de estresse ocupacional depende da conscientizacdo do
empregador, do trabalhador e, por extensdo, da sociedade. Com isso, serd possivel detectar a
presenca da Sindrome de Burnout, mesmo ainda em estagio incipiente. Por isso ser
importante divulgar o conhecimento dessa patologia de forma educativa e preventiva entre
trabalhadores e empregadores, além de estimular as pesquisas acerca desta sindrome
ocupacional, afinal, a compreensdo das suas causas, sintomatologias e mecanismos de
prevencdo podera ser revertida aos trabalhadores como um sinal positivo para a melhoria da
qualidade de vida durante a realizacdo da prépria atividade laboral, mesmo em ambientes de
trabalho com elevado grau de estresse.

Trabalhadores que assumem papéis de lideranca ou de grande responsabilidade ou
mesmo aqueles que sdo idealistas, dedicados, entusiastas, com alto nivel de expectativas,
estdo sempre propensos a desenvolver a Sindrome de Burnout, pois esta sindrome evolui do
entusiasmo a decepcdo, tendo por fonte geradora o continuo ritmo do estresse laboral. Na
Sindrome de Burnout, a ironia e o cinismo passam a ser a expressao mais fidedigna de que o
trabalhador estd sendo, inicialmente, acometido pelo estresse laboral, Posteriormente, esse
estresse passa a ser um gerador de insatisfacdo, frustracdo e desinteresse pela atividade
laborativa.

A qualidade de vida no trabalho moderno torna-se uma equagdo ainda mais

complexa, pois, as suas multiplas variaveis interdependem simultaneamente do individuo e
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das exigéncias da organizacdo empresarial, tanto na esfera publica quanto na esfera privada.
Implantar uma visdo de exceléncia de qualidade no ambiente de trabalho significa garantir ao
trabalhador, entre outros aspectos, um projeto que lhe assegure bem-estar, salide e seguranca
(fisica, mental e social), além de um sistema de capacitacdo profissional que vise estimular o
trabalhador a realizar tarefas laborais com competéncia, satisfacdo, sensibilidade e interacéo
interpessoal e ambiental adequadas.

A prevencdo da Sindrome de Burnout deve-se basear em alternativas que
englobam ac¢Bes pessoais, organizacionais e sociais, além do investimento na qualidade de
vida e profissional do trabalhador. Essas a¢des sdo fundamentais para que o trabalho e o
trabalhador estejam justapostos entre si para manter a atividade laborativa e o ambiente
laboral em pleno estado de equilibrio, evitando, assim, a geracdo de componentes estressores
que, por sua vez, gerariam distdrbios psiquico-fisicos variaveis: fadiga constante e
progressiva, dores musculares ou osteomusculares, distdrbios do sono, cefaleias, perturbacdes
gastrintestinais, imunodeficiéncia, disturbios respiratérios, disfungdes sexuais, disfuncdes
cardiovasculares.

Portanto, a sintomatologia multifacetada da Sindrome de Burnout passa a ser
sempre um desafio para a medicina que tem por objetivo a antecipagdo, o diagnostico, 0
tratamento e a elaboracdo de estratégias preventivas capazes de impedir que o trabalhador se

torne uma vitima da prépria atividade laboral.
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