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RESUMO

A Sindrome de Burnout, que surge em decorréncia da exposicdo constante a situacfes de estresse. Essa
Sindrome se caracteriza por trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo pessoal.
Entre os profissionais vulnerdveis a desenvolvé-la estdo os da area da salde, que, em sua atuacgao, se
defrontam com inimeros estimulos estressores que influenciam seu bem-estar. Dessa forma, objetivou-se
neste trabalho, verificar a incidéncia da sindrome em profissionais de medicina e enfermagem atuantes em
hospitais, bem como em académicos das referidas areas, de forma a verificar a incidéncia da Sindrome de
Burnout nesses grupos e, assim, realizar um estudo comparativo entre. Para tanto, utilizou-se o Inventario
Maslasch de Burnout, o qual mede as trés dimensdes da sindrome. A partir da analise dos dados, foi
quantificada a média dos escores de cada grupo de participantes, sem que nenhum deles apresentasse a
sindrome. No entanto, constatou-se que os académicos de medicina apresentaram a maior media em relacéo
aos escores obtidos no Inventario, seguidos dos académicos de enfermagem, médicos e a equipe de
enfermagem com a menor média.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Estresse. Estudo comparativo.

ABSTRACT

The Burnout Syndrome, which arises from constant exposure to stress situations. This syndrome is
characterized by three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment.
Among the vulnerable professionals to develop it are those in the health area, who, in their work, are faced
with numerous stressful stimuli that influence their well-being. Thus, the objective of this study was to verify
the incidence of the syndrome in medical and nursing professionals working in hospitals, as well as in
academics in those areas, in order to verify the incidence of Burnout Syndrome in these groups and,
therefore, to perform a comparative study. For this purpose, the Maslasch Burnout Inventory was used,
which measures the three dimensions of the syndrome. From the analysis of the data, the mean of the scores
of each group of participants was quantified, without any of them presenting the syndrome. However, it was
found that medical students presented the highest mean in relation to the scores obtained in the Inventory,
followed by nursing academics, physicians and the nursing team with the lowest average.
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1 INTRODUCAO

O mundo do trabalho tem passado por mudangas a partir das denominadas RevolucGes
Industriais e a consequente ascensdo do capitalismo, que vem transformando a organizagéo e as
relacdes de trabalho. Essas mudancas podem ser traduzidas pela uniformidade e regularidade do
taylorismo; pelo controle do tempo, no fordismo; pelos recentes modos flexiveis de gestdo, em que
o trabalhador € incentivado, mesmo que indiretamente, a se empenhar em prol da empresa. Tais
transformacdes tém gerado sérias consequéncias para a saude mental dos trabalhadores, pois
alienam o sujeito do produto de seu trabalho, por torna-lo impessoal. Isso se da devido a
caracteristica de o trabalho ser produtor da consciéncia dos individuos por definir como e porque
se comportam em grande parte de sua vida.

Uma das consequéncias decorrentes da determinacéo do trabalho sobre a consciéncia, ou
seja, sobre a identidade do sujeito, € o desenvolvimento de doencas mentais, que ocorre devido a
falta de mecanismos para lidar com o rompimento entre a subjetividade e a objetividade promovido
pelo trabalho. Tais mecanismos possuem a fungéo de retomar a relagéo sujeito-objeto, mas na sua
auséncia, desencadeia-se a doenca mental, o que faz o trabalho tornar-se um agente patoldgico.

Por isso é importante estudar a forma como a relagcdo entre salide mental e trabalho se
estabelece e como um influencia o outro. Uma das consequéncias que o trabalho tem provocado
sobre a saude € o estresse, que pode ser entendido como uma reacdo do organismo a estimulos
agressores, que prejudica o equilibrio do sujeito. A constante exposi¢do do individuo ao estresse
laboral, isto €, causado pelo trabalho, pode gerar o desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

O Burnout se inicia pela exposi¢do constante ao estresse no ambiente de trabalho, de forma
que este se torna crénico, se caracterizando pelos fatores multidimensionais associados ao seu
aparecimento, 0s quais sdo: exaustdo emocional, sentimento de esgotamento fisico,
despersonalizacdo e reduzida realizacdo pessoal. Os quais podem ser medidos por meio do
instrumento mais comumente utilizado para avaliar a sindrome, o Inventario Maslasch de Burnout
(SANTOS; SOBRINHO; BARBOSA; 2017).

Dessa forma, neste estudo a proposta foi verificar a incidéncia da Sindrome em profissionais
da &rea de saude que atuam em hospitais, pelo fato de estarem expostos a prevalente situagdo de
estresse, comparando os indices observados nos académicos e nos profissionais pertencentes a

mesma area de trabalho.
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Vale ressaltar que ha o reconhecimento de que a amostra definida para o estudo néo foi
significativa e representativa. O fator que agravou a definicdo de uma amostra significativa foi a
baixa adesdo dos dirigentes dos hospitais procurados para a pesquisa, 0 que talvez se justifique
porque o tema em questdo ndo é tdo divulgado e assim pode se ter pouco conhecimento de sua
gravidade. O que também pode ter contribuido para esse fator é a rotina hospitalar, pois entende-
se que ela é intensa, e, como na cultura brasileira, a area de pesquisa ndo é tdo avangada como em
outros paises, observamos o reflexo na prética, pois varios hospitais demonstraram receio em
liberar os profissionais, para participarem da pesquisa, em horéario de trabalho.

Na organizacdo desse artigo, primeiramente trataremos dos conceitos de saude e trabalho,
e as consequéncias que o trabalho tem imposto a saude dos profissionais, e mais especificamente
aos da &rea da salde. Detalhou-se de modo mais pormenorizado a Sindrome de Burnout, por ser
objeto de investigagéo deste estudo.

Posteriormente sera exposta a metodologia utilizada para realizacao da pesquisa. Onde sera
explicado o motivo pelo qual este tema foi definido para ser pesquisado, e o porqué do publico-
alvo e local escolhidos. E por fim, serdo apresentados os resultados e a discussé@o dos dados
levantados, seguidos de nossas conclusdes.

2 SAUDE MENTAL E TRABALHO

Para uma maior compreensao do assunto, do trabalho como fator determinante para a satde
dos sujeitos, faz-se necessario expor o conceito de salde, e, posteriormente, o conceito de trabalho
e como ele esta relacionado a promocgdo da mesma ou a sua auséncia. Segundo Sa-Junior (2004, p.
01), satde, para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ um “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou invalidez”; considerando-se
bem-estar como uma condicdo de satisfacdo, e completo atendimento, das necessidades, tanto
bioldgicas como psicoldgicas e sociais. Conforme esse autor, tal definicdo trouxe um avanco por
retirar o tom negativo do conceito de saude e por desvincula-lo da ideia de enfermidade, além de
incluir também fatores psicossociais. No entanto, Avila (2003) ressalta que, apesar disso, essa
definicdo é considerada ultrapassada e utopica, por visar uma perfeigdo inalcangavel ao propor o

completo atendimento a todas as necessidades do individuo.
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Partindo da mesma concepc¢do de homem biopsicossocial, como a proposta pela OMS, é
que o0 conceito de salde mental também vai ser desenvolvido, sendo esta considerada como um
produto da inter-relacdo dos fatores: bioldgico, psicoldgico e social e deixando, assim, de estar
associado a auséncia de um “problema” psiquico, ou deficiéncia mental.

Ao falar de doenca mental, Codo, Sampaio e Hitomi (1993) ressaltam que é preciso
considerar também a saude mental, e a relacdo entre ambas como um processo historico-social,
portanto ela é constituida e definida na sociedade. Esta deve ser compreendida através de seus
modos de producdo das condicdes de existéncia, ou seja, atraves do trabalho. Assim, os autores
deixam claro que o trabalho, uma vez que € o modo como o0 homem produz sua existéncia, interfere
diretamente sobre a saude mental do trabalhador.

Ap0s discorrer sobre o conceito de salde, segue-se com a discusséo sobre o significado do
trabalho e as mudancas dos diferentes modos de produgéo existentes na sociedade.

Sobre a etimologia do termo trabalho, Albornoz (1994) explica que, na lingua portuguesa,
se origina do latim tripalium, que era um instrumento utilizado por agricultores no trabalho com o
trigo, com as espigas de milho ou com o linho, para rasgéa-los. Posteriormente, vai assumir um
sentido relacionado a tortura, por causa do uso desse mesmo instrumento como meio de tortura, e
foi esse o significado que a palavra trabalho assumiu por bastante tempo, até o inicio do século XV,
quando passou do sentido de sofrer para esforcar-se.

Os elementos mais simples do trabalho podem ser identificados como atividade que possui
uma finalidade, objeto e meios de producdo. Assim, de forma resumida, o processo do trabalho
pode ser descrito como “atividade orientada a um fim para produzir valores de uso, apropria¢do do
natural para satisfazer a necessidades humanas, condi¢do universal do metabolismo entre 0 homem
e a Natureza, condi¢do natural eterna da vida humana” (MARX, 2004, pg. 46).

Levando em consideracgéo, portanto, a premissa, defendida pelos autores acima, de que para
se entender o individuo é preciso compreender, também, o0 modo como produzem sua existéncia,
torna-se oportuna a realizacdo da analise das formas como os homens desenvolveram tal tarefa no
decorrer da historia, até chegar ao modo como se constitui hoje, para buscar o entendimento de
como os individuos constituem sua vida.

Em relagdo ao modo de producdo das comunidades primitivas, Saviani (2007) explica que,
nas comunidades primitivas, 0 modo como os homens produziam sua existéncia era coletivo, ou

seja, tudo era feito em comum, ndo havia divisdo do trabalho, ndo havia classes de trabalhadores,
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a apropriacdo da terra era feita coletivamente. Prevalecia, assim, 0 modo de producdo comunal, ou
comunismo primitivo.

O autor afirma ainda que a terra era o principal meio de producéo, e conforme o homem foi
se fixando a ela, e desenvolvendo a producdo, surgiu a apropriacdo privada da terra, que gerou
divisdo dos homens em classes: a classe dos proprietarios, que viviam do trabalho alheio, e a dos
ndo-proprietarios, que trabalhavam para sustentar a si proprios e ao proprietario. “Na Antiguidade,
tanto grega como romana, configura-se esse fendmeno que contrapde, de um lado, uma aristocracia
que detém a propriedade privada da terra; e, de outro lado, os escravos” (SAVIANI, 2007, p. 4).
Por isso 0 modo de producdo vai se definir como escravista, com o trabalho sendo realizado,
primordialmente, pelos escravos.

Expondo sobre a mudanca do modo de producdo escravista, da sociedade antiga, para o
modo de producéo feudal, na Idade Média, Saviani (s/d) esclarece que se deu com uma similaridade
quanto ao meio de producao dominante, que continuou sendo a terra e agricultura, mas que foram
se diferenciando na medida em gque a méo de obra passou de escrava a servil.

O termo feudal, conforme explica Miceli (1988) tem origem germanica ou celta, e diz
respeito ao direito de uso sobre qualquer bem, geralmente uma terra, mas ndo no sentido de
propriedade que se tem hoje, mas de usufruto desse bem. Porém, o autor afirma que, na realidade,
as relacOes que se estabeleciam, na época feudal, se constituiam relagdes de dominio e englobavam
poder sobre os homens e poder sobre a terra; as relacbes de senhorio se estendiam, ent&o,
igualmente a terras e a homens.

O modo de producdo feudal contrapunha o campo, dominante na época, aos burgos,
pequenas cidades instaladas préximas aos feudos, que produziam artesanalmente instrumentos
rudimentares utilizados no trabalho no campo. O autor relata que essa producdo de artesanatos
possibilitou o desenvolvimento e crescimento da atividade mercantil, que inicialmente se
organizavam como feiras de troca, mas que foram se tornando grandes mercados, que se fixaram e
geraram grandes cidades. Esses pequenos comerciantes, 0os burgueses, ao acumular capital,
puderam investir na propria producdo, dando origem a inddstria (SAVIANI, s/d).

Esse autor também explica que o processo produtivo passou do campo para a cidade, da
agricultura para a induastria, vindo a surgir, assim, um novo modo de producdo: o capitalista ou
burgués. A sociedade capitalista inverteu o esquema da sociedade feudal, onde predominava a

economia de subsisténcia, entdo, a producdo se destinava a0 consumo proprio, e apenas no caso
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eventual de ocorrer sobra de excedente é que se fazia algum tipo de troca. Portanto, a forca
produtiva nas relacbes feudais modificou-se, propiciando o desenvolvimento da economia
medieval e gerando o acimulo sucessivo de excedente, 0 que ativou e promoveu ainda mais o
comercio. Assim, a sociedade capitalista, ou burguesa, instituiu a economia de mercado, voltando
0 processo de producéo principalmente para a troca, conforme Saviani (2007). Diz ainda esse autor
que, no capitalismo, o processo ocorrido na Idade Média se inverte, e em vez da cidade se submeter
ao campo, é o campo que se subordina a cidade, assim, a propria agricultura tende a se
industrializar, se mecanizar.

Engels (1876), ao se referir ao modo de producao capitalista, no prefacio da obra “Trabalho
Assalariado e Capital”, escrito por Marx (1849), defendeu que a forga de trabalho passou a ser uma
mercadoria, como qualquer outra, mas a0 mesmo tempo tornou-se especial por sua caracteristica
de gerar valor, e em geral, valor maior ao que ela propria possuia, 0 que ocorre quando o excedente
de seu produto é mais alto do que seus custos. Porém, o autor diz que este valor produzido pelos
operarios ndo pertencia a eles proprios, mas aos proprietarios dos meios de producdo, a matéria-
prima, 0s instrumentos e maquinas.

O capitalismo moderno e a divisdo social do trabalho, instituida por ele, geraram “a
alienagdo objetiva do homem do produto e do processo de seu trabalho” (ALBORNOZ, 1994, pg.
35). O trabalho é alienado porque o trabalhador ndo domina nem detém os meios de producéo,
produtor e produto estdo separados, pois o produtor ndo tem contato com o produto de seu trabalho,
conforme a autora. Assim, as consequéncias do capitalismo atual é uma autoalienacdo, em que 0
trabalhador vende seu tempo e sua energia a outro; uma alienacdo do pessoal no individuo, o
trabalhador vende sua personalidade; e, enfim, uma alienacao do trabalho, em que o trabalhador
ndo vé nem o processo total nem o produto do que produz.

Marx (1849) indica trés caracteristicas da alienacdo do trabalhador: alienacdo como
resultado de sua relacdo com os produtos de seu trabalho, como processo de producéo, presente na
prépria atividade, e de sua vida como membro da espécie.

Quanto a primeira suposicdo, Marx (1849) observa que, na sociedade capitalista, na mesma
proporcdo em que o trabalho produz bens, também produz a si mesmo e ao trabalhador como
mercadoria. A objetificagéo do trabalho, por meio de seu produto, gera uma perda e servidao do
trabalhador ante o objeto. O préprio trabalho se transforma em um objeto que s6 pode ser

conseguido com muito esforco. Afirma, ainda, que a apropriacdo do objeto do trabalho o aliena de
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tal forma, que quanto mais se produz, menos o trabalhador pode possuir e mais dominado fica pelo
seu produto, o capital. A conversédo do trabalho em produto faz com que ele assuma uma existéncia
externa ao trabalhador e, além disso, que exista fora, independente e estranho a ele mesmo,
tornando-se uma forca autbnoma, nisso consiste a alienacdo do trabalhador em seu produto.

O segundo aspecto indicado por Marx (1849) é que o trabalhador s6 mantém uma relacao
alienada com o produto porque ele aliena a si mesmo na propria atividade do trabalho. A alienacéo
do produto é uma consequéncia da alienacdo de sua atividade produtiva. Nesse ponto, a alienacéo
ocorre por ser o trabalho externo ao trabalhador, assim, se nega em seu trabalho, e isso o leva ao
sofrimento, pois o trabalho se torna sacrificio. “Por fim, o carater exteriorizado do trabalho para o
trabalhador é demonstrado por ndo ser o trabalho dele mesmo, mas trabalho para outrem, pdr no
trabalho ele ndo se pertencer a si mesmo, mas sim a outra pessoa” (Marx, 1849). Por isso, a
alienacdo pode ser considerada uma autoalienacdo, enquanto a primeira se define como alienagéo
do objeto.

A terceira caracteristica do trabalho alienado, para Marx (1849), € a alienacdo do homem
em relacdo a sua espécie, que transforma sua vida como espécie em vida individual. O trabalho
alienado faz de sua vida produtiva apenas um meio para manter sua existéncia fisica. Em resumo,
a alienacdo do homem como membro da espécie é explicada por ela significar que cada homem
esta alienado dos outros, também em relacdo ao trabalho deles e ao objeto desse trabalho.

Na pratica, na sociedade capitalista moderna, os modos de producdo do trabalho e o
movimento do capital que sucederam a Revolucédo Industrial possibilitaram observar a exploséo do
processo de alienacdo, bem demonstrados pelos diferentes modelos de administracdo: Taylorismo,
Fordismo e Toyotismo.

Para Cipolla (2003), Taylor representou a expressdo cientifica de um principio de
manufatura, em que o trabalhador deve trabalhar com a mesma regularidade e intensidade de uma
peca mecanica. Esse principio embasou o taylorismo enquanto método de racionalizacéo de tempos
e movimentos. A manufatura envolveu a participacdo de varios trabalhadores, onde cada um é
encarregado por uma etapa pré-determinada da producéo. Assim, o trabalhador coletivo, por meio
da juncao das tarefas especificas, se torna a maquinaria do processo produtivo.

O advento do fordismo ocorreu com a transformacédo da manufatura em esteira, processo de

mecanizacao do taylorismo, em que a determinagéo do tempo e dos movimentos adequados deixou




Marques e Casagranda (2021)

de ser externa ao trabalhador e passou a ser uma necessidade de adaptacdo ao ritmo de trabalho
coletivo, que fora imposto pela velocidade do transporte do produto pela esteira (CIPOLLA, 2003).

A producdo caracterizada pelo uso do crondmetro e pela producdo em série e massa foi
substituida por novos processos que envolvem a flexibilizacdo da producdo, buscando novos
padrdes de produtividade, conforme Antunes (2002a). Supunha-se que esse modelo, ao recusar 0s
principios fordistas de producdo em massa e recuperar uma concepcao de trabalho mais flexivel,
estaria isento da alienacdo do trabalho existente na industria fordista.

Para Antunes (2002b), em seus estudos sobre as novas formas de acumulacao de capital e
as formas contemporaneas da alienagdo, relata que a crise do modelo taylorista/ fordista de
producdo de capital, ocorrida no final dos anos 60 e inicio dos 70, gerou uma reestruturacdo do
capitalismo, de modo que ele pudesse se preservar frente a sua iminente crise. A resposta do capital
a sua crise veio por meio da deflagracéo de varias transformacdes que visaram recuperar seu ciclo
reprodutivo e constituiram novas formas de acumulagdo, como o toyotismo, ou modelo japonés.

De acordo com os argumentos de Antunes (2002a) tais mudancas fizeram sair de cena a
rigidez do fordismo, e a acumulacéo flexivel passou a ter predominéncia no modo de producéo e
na organizacao do trabalho, com a necessidade desenvolvimento de trabalhadores multifuncionais,
que passaram a trabalhar em equipe frente a um sistema de maquinas. Além disso, ocorreu também
uma horizontalizacdo e a terceirizacdo passou a incluir os procedimentos produtivos das
montadoras, assim, parte do processo fica a encargo de outras empresas subcontratadas, afirma
Antunes (2002a). Mesmo o0 modo de producéo toyotista, apesar de produzir a alienagdo de uma
forma diferenciada do taylorismo/ fordismo, por causa da diminui¢cdo das hierarquias e do
despotismo dentro da empresa e da possibilidade de participacdo do trabalhador na concepcado da
producdo, ainda assim nédo suprime o estranhamento do trabalho com seu trabalhador.

A alienacdo, no toyotismo, pondera 0 autor em questao, ocorre pela apropriacdo do saber e
fazer pelo capital, pois o trabalhador tem que pensar e agir em prol da produtividade, mascarando
assim, a distancia existente entre concepcao e execuc¢do no trabalho. Apesar de aparentemente eles
participarem do processo de conceber a producédo, na realidade, a decisdo de o que e como fazer
ndo compete aos trabalhadores. Portanto, no toyotismo, o resultado, produto do seu trabalho
continua estranho ao produtor.

Conforme enunciado no inicio do capitulo, é possivel obter uma melhor compreensdo do

homem ao se considerar a forma como produz sua existéncia, ou seja, a partir do trabalho, por meio
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do qual o homem se transforma, na medida em que transforma também o universo. Por isso,
discutiu-se o processo historico de transformacdo dos modos de producédo de existéncia, que sera
complementada com a reflex&o sobre o conceito de trabalho.

2.1 O SIGNIFICADO DO TRABALHO

O trabalho é responsavel pela estruturacdo da identidade, pela atribuicdo de significado a
atividade, portanto, é produtor da consciéncia, e, a0 mesmo tempo, produto dela (CODO, 1996).
Ciampa (2004), ao discutir sobre o conceito de identidade, a descreve como algo que é reposto a
cada momento, de forma que 0 0s objetos sociais, tais identificam o sujeito deixam de existir
objetivamente. “Identidade ¢ movimento, ¢ desenvolvimento do concreto. Identidade ¢
metamorfose. E sermos o Um e um Outro, para que cheguemos a ser Um, numa infindavel
transformagao” (CIAMPA, 2004, p. 72)

No trabalho, como diz Codo (1996), a relagdo sujeito-objeto se abre para um terceiro fator,
o significado, que transforma e é transformado na atividade entre sujeito e objeto, e permanece
independente a relacdo sujeito-objeto, por isso, se define pela transcendéncia a essa relacéo.
“Trabalho ¢ uma relacdo de dupla transformacdo entre o homem e a natureza, geradora de
significado, de forma mais sintética: trabalho € o ato de transmitir significado a natureza” (CODO,
1996, p. 40). O trabalho é apresentado por Codo (1996) como um dos elementos fundamentais para
a constituicdo da identidade, pois ele atribui significado a natureza, e a identidade precisa desses
significados para se estabelecer.

Outra autora que trata dessa questdo é Jacques (1996), ao referir-se a expressiva participacao
do papel social na constituicdo da identidade, afirma que isso justifica o estudo da articulagdo entre
identidade e trabalho. Apesar, de algumas correntes teéricas acreditarem ser a identidade uma
sintese ldgica, ontoldgica e natural, menosprezando o papel das relagdes sociais em sua
constituicao.

E possivel obter uma primeira nocio de identidade a partir dos conceitos de diferenca e
igualdade, pois quem os individuos sdo se define conforme eles se diferenciam de outros e se
igualam aos varios grupos sociais dos quais fazem parte. Dessa forma, a identidade se constitui
pelos grupos a que 0s sujeitos pertencem, e uma vez que 0S grupos existem concretamente através

das relacbes que seus membros estabelecem entre si e com 0 meio onde vivem. Conforme explica
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Lane (2004), pode-se afirmar que a identidade, portanto, se origina a partir da relacdo com os
outros, ¢ um fendmeno social, ndo natural. Assim, “a fungdo do grupo é definir papéis e,
consequentemente, a identidade social dos individuos” (LANE, 2004, pg. 79).

Além disso, estudos realizados por Costa (apud JACQUES, 1996) mostram que as
chamadas “doencas dos nervos” estdo associadas as ameagcas a identidade de trabalhador. Por isso,
Jacques (1996) defende a importancia do estudo da relacdo trabalho/satide mental, j& que ambos
estdo intimamente ligados.

Tendo discutido o significado do trabalho para constituicdo do individuo, é importante
considerar como a forma que o trabalho esta organizado, na sociedade atual, tem levado ao
sofrimento do individuo.

Segundo Codo (1996), qualquer trabalho possui um circuito orgastico de prazer de
transformar-se e se transformar, e é da quebra desse circuito, do rompimento do ciclo do trabalho
que realiza, que compde e recompde a identidade do sujeito, que vem o sofrimento, e mais além
disso, a doenca mental. O autor afirma que, o trabalho é uma relacdo do sujeito com a natureza que
gera significados, e que “o sofrimento psiquico ¢ a doenga mental ocorrem quando, e apenas
quando, afeta esferas de nossa vida que sdo significativas, geradoras e transformadoras de
significado” (CODO, 2004, p. 174); por isso ¢ preciso procurar no trabalho as causas do sofrimento
psiquico, por ser uma atividade humana geradora de significado.

Outra abordagem que estuda a relacdo salde e trabalho é a Psicodindmica do Trabalho,
desenvolvida nos anos 1990, por Christophe Dejours, que iniciou suas pesquisas ainda no campo
da psicopatologia do trabalho. A Escola Francesa, conforme indica Dejours (2007), se detinha na
descricdo das doencas mentais ligadas ao trabalho. No entanto, com o0 avanco de suas pesquisas,
pdde observar que a maioria dos individuos conseguia driblar a doenca mental apesar das
organizac0es. Isso dependia das estratégias de defesa contra o sofrimento, e dos mecanismos para
transforma-lo em prazer.

Dessa forma, com a insercdo desses novos elementos no estudo das doencas mentais
relacionadas ao trabalho, sofrimento e prazer, o termo psicopatologia do trabalho passou a nao
explicar mais o campo a que se referia, assim, surgiu uma nova denominagdo: Psicodindmica do
Trabalho. O autor explica ainda que entre homem e organizacao ha certa negocia¢do, uma acgao do

trabalhador sobre a prépria organizagdo do trabalho no sentido de adapta-la as suas necessidades e
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desejos. Assim, o autor defende que o sofrimento comeca quando essa relacdo entre 0 homem e a
organizacéo do trabalho fica bloqueada.

Para Jacques (1996), diante da constatagcdo de que o processo saude/doenca se relaciona
profundamente ao trabalho, torna-se indispensavel a realizacdo da articulacdo entre a dimensao
objetiva, representada pelo trabalho e a dimensdo subjetiva do sujeito, considerando a
interdependéncia entre ambas, bem como sua interacdo com 0s aspectos estruturais do contexto
social em que se ddo. Lima (1996) complementa a ideia, ao afirmar que se deve analisar, a partir
dai, das formas concretas de trabalho, os seus impactos sobre os individuos e suas maultiplas
determinacdes.

Do ponto de vista de Codo, Sampaio e Hitomi (1993), o trabalho possibilita a construcéo de
uma rede de significacdes entre sujeito e objeto, fazendo com que a vida de todos seja fundada
numa constante tensdo sujeito-objeto. Na revisdo de literatura que fazem sobre essa questéo,
observou que usualmente se afirma que quando ocorre a ruptura entre sujeito e objeto € que a
doenca surge, assim, a ruptura seria a propria doenca. No entanto os autores defendem que esse
processo € muito mais antigo que a doenca mental. Durante todo o processo de evolucao, os homens
tiveram que encontrar formas de conviver com a ruptura entre a objetividade e subjetividade. Tais
mecanismos propiciavam a retomada da tensao sujeito-objeto perdida. Portanto, a doenca mental
ocorre com base nessa ruptura, mas apenas quando 0s mecanismos de reapropriacao entre sujeito e

0 objeto falham.

2.2 TRABALHO E ESTRESSE

Dentre as consequéncias que o trabalho produz sobre a saide mental, a exposic¢ao constante
a um estado de estresse pode levar o organismo a desenvolver outros transtornos, como por
exemplo, a Sindrome de Burnout. O estresse ocupacional, ou seja, gerado em decorréncia do
trabalho, tem sido alvo de pesquisa, por estar cada vez mais presente na vida de muitos
trabalhadores. No entanto, deve-se lembrar que o estresse nem sempre é patoldgico, sua origem
tem base num mecanismo de sobrevivéncia da espéecie humana.

Como relatam os estudiosos Baccaro (1997) e Falcone (1997), na sociedade primitiva,
nossos ancestrais precisavam estar constantemente atentos e, na presenca de qualquer sinal de

ameaca por predadores, reagiam automaticamente, numa atitude de atacar ou fugir do perigo, essas
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eram respostas antecipatorias que mobilizavam recursos de seus corpos para lidar com o0s
predadores e outros elementos sombrios do ambiente. A sensacdo que experimentavam diante da
ameaca € o que os fazia agir.

A teoria da selecao natural, segundo Darwin (1809-1882), explica que 0s organismos que
possuem caracteristicas que contribuem para a preservacdo de sua espécie sdo selecionados
naturalmente, pois essas caracteristicas os deixam em vantagem na luta pela sobrevivéncia, em
detrimento daqueles que n&o as tem. Dessa forma, esses reflexos de luta ou fuga diante de ameacas
séo produto da selecdo natural, pois ajudavam na promocao de sobrevivéncia. Assim, os individuos
nos quais eles eram mais fortes, tinham maior probabilidade de viver e se reproduzir, preservando
sua espécie ao longo dos anos.

Os estudos de Darwin contribuiram para as analises sobre a questdo do estresse dos seres
humanos. Nas palavras de Smeltzer e Bare (2002, p. 75). “A resposta ao estresse facilita a adaptagio
as situacdes ameacadoras. [Por isso] Ela foi retida na memoria desde nosso passado evolutivo”.

Baccaro (1997) esclarece que o estresse também pode ser entendido como a capacidade de
se adaptar diante de novas situacdes que possam deixar o organismo tenso fisica e psiquicamente,
e que pode ser usado a favor da pessoa, pois, na primeira fase de sintomas, ela fica com mais energia
e 0 organismo produz mais adrenalina, para o caso de precisar lutar ou fugir. Quando o organismo
ndo possui 0S recursos necessarios para lidar com o estresse, ele pode passar a ser patologico, e,
assim prejudica o organismo. Isso pode acontecer também no caso de se enfrentar muitas situacoes
como essas constantemente, entdo ha a possibilidade de que haja um esgotamento, de forma que o
sujeito ndo possui mais forca nem para lutar nem para fugir (Falcone, 1997).

Observa-se, entdo, que o estresse patologico surge devido ao constante contato do individuo
com o estresse natural, no limite do que € considerado suportavel ao organismo e essencial para
sobrevivéncia da espécie. E devido a falta de mecanismos de enfrentamento para lidar com isso.
Mas a situacdo pode se agravar ainda mais quando o individuo passa a conviver por muito tempo
com o estresse patologico. Isso pode levar, como citado anteriormente, ao desenvolvimento da

sindrome de Burnout.

2.3 SINDROME DE BURNOUT
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A palavra “Burnout” ¢ uma expressao inglesa que se refere a coisas que deixaram de
funcionar. Deriva de uma giria de rua que significa pessoa que se estraga pelo uso de drogas.
Segundo o dicionario Michaelis (2000, p. 90), o termo significa “destrui¢do total pelo fogo”.
Segundo Pires, Brand@o e Machado (2005), seu sentido se expressa de melhor forma pela palavra
esgotamento, apesar da literatura cientifica utilizar a nomenclatura original mais frequentemente, a
qual vem da juncdo do termo burn e out, separadamente, e era traduzido literalmente para o
portugués como queimar para fora.

Em um artigo, onde fazem uma anélise sobre a producéo cientifica da Sindrome de Burnout
no Brasil, Carlotto e Camara (2008) descrevem de forma breve, o histérico do termo Burnout,
relacionado a saude. Relatam que foi utilizado pela primeira vez em 1953, com um estudo feito
com uma enfermeira psiquiatrica desiludida com seu trabalho; em 1960, outro estudo se utilizava
do termo ao relatar o caso de um arquiteto também desiludido com sua profissdo, por isso,
abandonou-a. No entanto, somente a partir de 1970 e que o termo comecou a chamar atencdo da
comunidade, tanto leiga como cientifica, por causa das transformacdes que vinham ocorrendo no
mercado de trabalho. E, também, em decorréncia das mudancas ocorridas nas atitudes dos
trabalhadores, que, buscando profissdes mais promissoras, passaram a ter altas expectativas de
satisfacdo e poucos recursos para enfrentar frustracdes advindas da ndo realizacdo dessas
expectativas, o que gerou condicOes propicias ao desenvolvimento da sindrome.

As autoras mencionadas acima dizem que em 1974, o termo foi usado pelo médico
psicanalista Herber Freudenberger, que o descreveu como um sentimento de fracasso e exaustao
decorrente de um desgaste muito grande de energia. Posteriormente, completou sua definicéo,
incluindo os sintomas como fadiga, depressdo, irritabilidade, falta de motivagdo, excesso de
trabalho. Seguindo o histérico do termo, Carlotto e Camara (2008) constatam que as primeiras
pesquisas foram realizadas com profissionais que mantinha contato direto com sua clientela, como
os da area da salde e educacdo, que sdo as areas em que, atualmente, se desenvolvem mais
pesquisas dentro dessa tematica.

Ainda no mesmo estudo, Carlotto e Camara (2008) declaram que foram os pesquisadores
Christina Maslach, Ayala Pine e Gary Cherniss que, na década de 1970, popularizaram o termo e
0 consagraram nao s6 como um importante tema de estudo, como também como uma importante

questdo social. Inclusive, Maslach veio a desenvolver um renomado instrumento de medigéo das
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dimensdes da sindrome, o Maslach Burnout Inventory (MBI/ Inventario Maslach de Burnout -
1986), que sera explicado mais adiante.

Conforme os estudos existentes, a Sindrome de Burnout ainda é mais comum em
profissionais que trabalham diretamente com pessoas, denominados profissionais da ajuda, apesar
de ter sido observada a incidéncia em outros ramos de trabalho, em que ndo se imaginava que
poderia manifestar a sindrome, como as profissdes que envolvem vocagdo. A Sindrome caracteriza-
se pelo esgotamento fisico, psiquico e emocional, ligado a condi¢es de trabalho estressantes e
excessivas, que fazem com que o profissional fique emocionalmente abalado e apresente
manifestacdes fisioldgicas. Além disso, ele perde seu rendimento e senso de responsabilidade com
0s colegas e a organizacédo, o que foi constatado tanto nos estudos de Carlotto e Camara (2008a)
como de Santos, Alves e Rodrigues (2009).

Trigo et al (2007) expde os fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
como uma combinacdo de variaveis individuais, organizacionais, do trabalho e da sociedade. Em
relacdo aos aspectos individuais, cita: pessoas pessimistas, perfeccionistas, muito controladoras ou
muito passivas, e pessoas com grande expectativa e idealismo em relacdo a profissdo. Dentre 0s
desencadeantes organizacionais, menciona: burocracia, falta de autonomia, normas institucionais
rigidas, mudancas organizacionais frequentes, falta de confianca e respeito entre os membros da
equipe, impossibilidade de ascender na carreira ou de melhor remuneracdo, ambiente fisico e
acumulo de tarefas. Quanto aos fatores relacionados aos trabalhos, indica: sobrecarga, baixo nivel
de controle do trabalho e de participacdo nas decisdes sobre mudancas organizacionais, precario
suporte organizacionais, relacionamento conflituoso entre colegas, relacdo muito proxima com as
pessoas que atende, conflitos e ambiguidade de papel. E por dltimo, fatores da sociedade associados
a sindrome: falta de suporte social e familiar, manutencéo de prestigio social em oposicdo a baixa
salarial e valores e normas culturais.

Uma vez reconhecida como uma importante questdo ocupacional e social, a Sindrome de
Burnout é contemplada pela legislacdo brasileira, no Decreto n® 3048, de 6 de maio de 1999, que
regulamenta a Previdéncia Social. No anexo Il, que trata dos Agentes Patogénicos Causadores De
Doencas Profissionais, item XII da tabela de Transtornos Mentais E Do Comportamento
Relacionados Com o Trabalho, cita a “Sensa¢do de Estar Acabado”, “Sindrome de Burnout”,
“Sindrome de Esgotamento Profissional” como sindnimos do Burnout, que recebe o cédigo Z73.0

no CID-10 (BRASIL, 1999).
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Segundo Benevides-Pereira (2002), a sindrome se caracteriza como uma estratégia que o
organismo utiliza, quando falham outras, para enfrentar a cronificacdo do estresse ocupacional.
Mas a sindrome n&o é um problema do individuo, e sim do ambiente em que trabalha, segundo a
autora. Destaca, ainda, que a sindrome se constitui por trés dimensdes: exaustdo emocional, que se
trata “da constatacao de que nao se dispde mais de nenhum resquicio de energia para levar adiante
as atividades laborais”; desumanizagdo ou despersonalizagdo, que “revela-se através de atitudes de
distanciamento emocional, em relacdo as pessoas as quais deve prestar servicos e 0s colegas de
trabalho” e a realizagdo pessoal, que diminui nas atividades ocupacionais, levando o individuo a
perder a satisfacéo e eficiéncia no trabalho.

Com isso, conforme Moreira et al (2009), a exaustdo emocional, manifestada tanto fisica,
como psiquicamente € o primeiro passo para o desenvolvimento da Sindrome, sendo que muitas
vezes, profissionais que ainda ndo apresentam a Sindrome de Burnout, pela auséncia dos outros
dois aspectos (despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal), j& mostram altos indices dessa
caracteristica, o que os inclui em um quadro de grande propensdo para o surgimento da sindrome.
Matubaru et al (s/d) observam que estudos realizados com médicos em varios setores de hospital,
indicam que mesmo ndo apresentando alta incidéncia da Sindrome, foram identificados altos niveis
na dimensdo exaustdo emocional. Os autores afirmam que a despersonalizacdo se instala
imediatamente apds a exaustdo emocional, pois o desanimo advindo do primeiro “sintoma” ajuda
em seu estabelecimento.

Santos (2007) apresenta outra concepgdo sobre o desencadeamento da Sindrome. Afirma
que essa divisdo das dimensoes foi feita apenas para fins didaticos, pois, em geral, sua apresentacdo
ocorre concomitantemente. A autora informa que “Exaustdo Emocional ¢ a dimensdo de tensao
béasica de Burnout, Despersonalizacdo mostra o contexto interpessoal onde o individuo realiza seu
trabalho e a Envolvimento Pessoal representa a autoavaliagdo que o individuo faz de seu
desempenho pessoal e profissional” (SANTOS, 2007, pg. 56).

Elaborado por Maslach e Jackson, o Maslach Burnout Inventory (MBI) é um questionéario
autoinforme que visa avaliar a sindrome. E composto de 22 itens que medem as trés dimensdes de
Burnout: exaustdo emocional, formado por 9 itens; despersonalizacdo, formado por 5 itens; e a
realizacdo pessoal no trabalho, formado por 8 itens. As 22 afirmagdes devem ser respondidas
através de uma escala do tipo Likert, indo de “0” como “nunca”, até “6” como “todos os dias”

(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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A aplicacdo do Inventario (MBI) permite que se realize um diagnostico da Sindrome, e um
controle da mesma, possibilitando dessa forma sua prevencdo, que pode ser feita também ao se
identificar os agentes estressores no trabalho e, a partir disso, modifica-los de forma a tornar o
contexto do trabalho mais favoravel ao profissional (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MOREIRA
et al, 2009). Por isso, de acordo com Carlotto e Camara (2008) e reforcado por Trigo et al (2007),
se faz necessério o desenvolvimento de pesquisas que permitam fazer seu diagndstico prévio, para
que sejam elaborados planos de ac&o que visem prevenir a Sindrome e os efeitos negativos que ela

traz para o trabalhador, o que poderia levar ao aumento da qualidade de vida no trabalho.

3 METODOLOGIA

O objetivo do presente estudo foi realizar um estudo comparativo sobre a Sindrome de
Burnout entre os profissionais da saude e académicos de medicina e enfermagem que trabalham
em hospital.

Os participantes da pesquisa foram definidos segundo as areas de atuacdo em que
trabalham, sendo elas: medicina, enfermagem e técnico de enfermagem, tanto profissionais
formados como académicos graduandos de cada curso, e que estavam estagiando em um hospital.
Participaram do estudo 6 médicos, 2 enfermeiras, 6 técnicos de enfermagem, 8 académicos de
medicina e 3 académicos de enfermagem, totalizando 25 participantes. As instituicdes que
autorizaram a realizacdo da pesquisa foram dois hospitais de pequeno porte de Campo Grande —
Mato Grosso do Sul. O instrumento a utilizado foi o Maslach Burnout Inventory (MBI) ou,
traduzido para o portugués, Inventario Maslach de Burnout. Segundo Benevides-Pereira (2002) é
0 instrumento mais utilizado internacionalmente para pesquisa sobre a Sindrome. O Inventario é

constituido por um questionario autoinformante, com escala do tipo Likert, de 7 pontos, conforme

0 quadro 1.
Quadro 1 — Escala Likert
Pontuacéo Correspondéncia
0 Nunca
1 Uma vez ao ano ou menos
2 Uma vez ao més ou menos
3 Algumas vezes ao més
4 Uma vez por semana
5 Algumas vezes por semana
6 Todos dias

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Portanto, conforme o quadro indica, caso o participante responda 0 para alguma das
questdes, significa que aquilo nunca aconteceu com ele, ou se responder 3, que costuma acontecer
algumas vezes por més. Os 22 itens do Inventario avaliam as trés dimensdes da Sindrome: exaustéo
emocional (EE), despersonalizacédo (DE) e realizacao profissional (RP), sendo os itens distribuidos,
respectivamente, para cada subescala da seguinte forma: 9-5-8. Altas pontuacdes em EE e DE,
associadas a baixos valores em RP, indicam a manifestacdo da Sindrome.

Conforme explicam Maroco et al (2008), existem trés versées do MBI em funcéo da éarea
profissional: HSS — Human Service Survey, para profissionais da area da saude, e uma para
trabalhadores de contextos educacionais, 0 MBI Educators Suvey — ES, ambas com 22 itens. A
terceira versao, MBI General Survey — GS, possui 16 itens, e é adaptada a populagdo de outras
profissdes, em geral; a subescala “despersonalizacdo” passa a ser denominada “cinismo”. Todas
seguindo a estrutura tri fatorial, com trés subescalas, referentes as trés dimensdes da sindrome. O
Inventario também ganhou uma versdo para estudantes, o MBI Student Survey - SS, que foi
construido a partir do GS e possui 15 itens, e continua considerando as trés dimensoes, a diferenca
¢ que a descrita como “despersonalizagdo/ cinismo” vai ser substituida por “descrenga’.

A versao utilizada no presente estudo foi a Human Service Survey — HSS, pois a populagao
alvo se constitui de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e académicos da area de salde,
profissbes que tratam do cuidado para com as pessoas. E apesar de haver uma versdo da escala
especifica para estudantes, a mesma ndo foi utilizada, pois isso impossibilitaria uma comparacéo
tdo detalhada.

Conforme vimos, cada subescala possui um numero de questfes, e 0s escores de cada
subescala sdo obtidos a partir da soma da pontuacdo dada para cada questdo. Entdo, para a avaliacéo
da dimensdo de Realizacdo Pessoal, sdo considerados como escores altos, valores acima de 43;
médios, de 34 a 42; e baixos, quando for abaixo de 33. Para a Exaustdo Emocional, valores acima
de 26 sdo tidos como altos; de 16 a 25, médios; e abaixo de 15, baixos. Para a Despersonalizacéo,
séo considerados como escores altos aqueles acima de 9; médios, entre 3 e 8; e baixos, abaixo de
2. Os pontos de corte e médias utilizados como parametros foram os definidos pelo NEPASB —
Nucleo de Estudos e Pesquisas Avangadas de Burnout.
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Quadro 2 — Pontos de corte NEPASB

Exaustdo Emocional Despersonalizacdo Realizacdo Pessoal
Alto Acima de 26 Acima de 9 Acima de 43
Médio 16a25 3a8 34a42
Baixo Abaixo de 15 Abaixo de 2 Abaixo de 33

Fonte: (BENEVIDES-PEREIRA, 2002, p. 77).

hospitais para que o Inventario pudesse ser aplicado aos seus profissionais. Em seguida,
conversou-se com os trabalhadores pessoalmente, solicitando o seu consentimento. Para isso, leu-
se 0 termo de consentimento livre e esclarecido com os participantes e foi dito sobre a importancia
de que as respostas fossem dadas da forma mais fidedigna possivel, para que os resultados nédo
sofressem distorcdo e pudessem ser compativeis com a realidade. A seguir, ocorreu o
preenchimento do Inventario Maslach de Burnout, sendo antes esclarecido que em caso de davida,
perguntassem ao pesquisador.

Os dados foram analisados de forma estatistica e descritiva, obtendo-se a média dos
valores e percentagens. Os indices foram obtidos pela soma dos escores das afirmativas referentes
a cada dimensao, as quais sdo divididas da seguinte forma: questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20
definem a exaust&do emocional:

1 - Sinto-me esgotado (a) emocionalmente por meu trabalho.

2 - Sinto-me cansado (a) ao final de um dia de trabalho.

3 - Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra jornada de trabalho sinto-me
cansado (a).

6 - Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

8 - Meu trabalho deixa-me exausto (a).

13 - Sinto-me frustrado (a) em meu trabalho.

14 - Sinto que estou trabalhando em demasia.

16 - Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse.

20 - Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades.

Os itens 5, 10, 11, 15 e 22 a despersonalizagéo:

5 - Creio que trato as pessoas como se fossem objetos impessoais.

10 - Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.

11 - Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo emocionalmente.

15 - Ndo me preocupo realmente com 0 que ocorre com as pPessoas.
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22 - Sinto que as pessoas culpam-me por alguns de seus problemas.

E as questdes 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 e 21 se referem a realizag8o pessoal:

4 - Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.

7 - Lido de forma eficaz com os problemas.

9 - Sinto que influencio positivamente a vida de outros através do meu trabalho.
12 - Sinto-me com muita vitalidade.

17 - Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada.

18 - Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com pessoas.

19 - Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo.

21 - Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para discussdo dos dados, estdo apresentadas as tabelas, de acordo com cada categoria
profissional, seguida da explicacdo de seus resultados.

Na discussao, foram utilizadas as terminologias médio-alto e médio-baixo, apesar de ndo
constarem como categorias oficiais pré-definidas pelo instrumento da pesquisa, para tornar claro o
quanto este nivel se aproxima do nivel mais alto ou do mais baixo para a dimenséao estudada. Com
isso, fica demonstrada a possibilidade de que se agrave ou se amenize.

Faz-se necessario, também, lembrar que a andlise da dimensdo Realizacdo Pessoal é
realizada de forma inversa as outras duas dimensdes, portanto, quanto mais alta a média, melhor o
quadro, e quando ela for mais baixa, mais provavel é de que se configure a Sindrome, em caso de
haver também niveis altos das dimensGes Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo. Pois a

sindrome se configura pela conciliagdo entre os trés fatores.

Quadro 3 - Relagdo das médias dos médicos

Médicos Definicdo do nivel
Exaustdo emocional 22 Médio
Despersonalizacdo 7 Médio
Realizacdo Pessoal 40 Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Verificou-se que apresentaram nivel médio para a presenca de exaustdo emocional, médio-

alto para despersonalizacéo e realizacdo pessoal. Frente aos resultados obtidos, constatou-se que
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ndo houve prevaléncia da Sindrome nessa categoria profissional, entre os participantes da pesquisa.
Apesar do fato de terem apresentado escores significantes para as dimensdes exaustdo emocional e
despersonalizacéo, ndo foi atingido o critério para que se configure o quadro de Burnout, o qual
exige que o0s niveis sejam altos para essas dimens@es e baixo para a dimensao realizagdo pessoal.

Esta dimenséo foi relevantemente acentuada nesse grupo.

Quadro 4 - Relagdo das médias da equipe de enfermagem
Equipe Enfermagem

Definigdo do nivel

Exaustdo emocional 10 Baixo
Despersonalizacdo 2,5 Baixo
Realizacéo Pessoal 42,25 Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Observou-se que 0s niveis que apresentaram para as dimensdes foram: baixo para exaustéo
emocional e despersonalizacdo e médio-alto para realizacdo pessoal. Portanto, nesse grupo

profissional, da mesma forma que os médicos, ndo foi estabelecido o quadro da sindrome.

Quadro 5 - Relagdo das médias dos académicos de medicina

Académicos medicina

Definicdo do nivel

Exaustdo emocional 26 Alto
Despersonalizacéo 7,5 Médio
Realizac8o Pessoal 32,25 Baixo

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Observou-se que, apesar de também néo terem preenchido todos os requisitos para que se
constatasse a presenca da Sindrome de Burnout, o grupo de participantes apresentou escores mais
proximos aos requeridos para que se possa afirmar que a Sindrome esta préxima a ser desenvolvida.
Neste grupo, a média para a dimensdo exaustdo emocional foi de 26, considerado um nivel alto,
para despersonalizacdo, 7,25, nivel médio-alto e 32,25 para realizacdo pessoal, nivel baixo.
Portanto, verificou-se que duas das dimensfes ja estavam nos niveis que configuram o Burnout,
mas seria necessario que as trés se enquadrassem nos escores determinados para afirmar a presenca

da Sindrome de Burnout.
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Quadro 6 - Relacdo das médias dos académicos de enfermagem

Académicos Enfermagem Definicdo do nivel
Exaustdo emocional 30,5 Alto
Despersonalizacéo 3,75 Médio
Realizagéo Pessoal 32,5 Baixo

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

As médias obtidas foram similares aos de medicina; os niveis foram: alto para a dimenséo
exaustdo emocional, com escore de 30 pontos; médio para a dimensdo despersonaliza¢do, com
escore de 3, 75 e baixo para realizacdo pessoal, com escore de 32,5.

Na analise geral dos dados da pesquisa, foi possivel perceber, portanto que, 0s grupos de
académicos, tanto de enfermagem como de medicina, obtiveram média alta para a dimensdo
exaustdo emocional, baixa para a dimensdo despersonalizacdo e alta para a dimensdo realizacao
pessoal. Dessa forma, evidenciaram que estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento da Sindrome
de Burnout. Nos grupos de profissionais, os médicos atingiram médias moderadas para todas as
dimensdes, e a equipe de enfermagem, nivel baixo para as dimensdes exaustdo emocional e
despersonalizacdo e médio para dimensdo realizacdo pessoal. Portanto, a equipe de enfermagem
foi o grupo que se manteve mais distante de configurar o quadro da sindrome.

Analisando a incidéncia das dimensfes da Sindrome, separadamente, foi possivel perceber
que a exaustdo emocional foi a Unica que se apresentou alta em metade dos grupos de participantes,
o0s quais foram os académicos de medicina e enfermagem. O que evidencia a possibilidade de risco
para que se desenvolva o quadro completo da Sindrome de Burnout. Como observado
anteriormente, as dimensdes se apresentam de forma sequencial, sendo a exaustdo emocional, em
geral, a primeira a aparecer.

Em relacdo ao motivo pelo qual os académicos da area da salde apresentam altos indices
das dimensoes, Carloto e Camara (2008b), em estudo sobre preditores para a sindrome de Burnout,
indicam alguns fatores de risco, como o fato de estarem exposto ndo apenas aos estressores do
ensino, como os demais estudantes universitarios, também tem os estressores relacionados ao
contato com pacientes, onde se deparam com a limitagdo do conhecimento adquirido, a aplicacao
dos mesmos e com o receio diante da possibilidade de prejudicar 0s pacientes por seus erros,
situagdes que aumentam de acordo com 0 semestre que estd sendo cursado, pois quanto mais
proximo o fim do curso, maiores sé@o as responsabilidades e atribui¢des. As autoras ainda comentam

sobre possiveis facilitadores do desenvolvimento da dimensdo exaustdo emocional, dimenséo que
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0s participantes deste trabalho apresentaram em niveis altos. O nimero de disciplinas cursadas, 0
envolvimento em atividades complementares extracurriculares, a falta de disponibilidade de tempo
para atividades de lazer e o fato de o foco do estudante estar exclusivamente voltado aos estudos
podem levar ao aumento dos sentimentos de exaustao.

Frente aos resultados obtidos, pode-se retomar a Marx (1844), quando ele afirma que o
trabalho, da forma como estd organizado no sistema capitalista, tem gerado alienacdo dos
trabalhadores, pois o produto de seu trabalho fica alienado ao produtor, estranho a ele. Ou seja, 0
trabalhador perde a relagdo com o objeto de seu trabalho, e dessa forma ocorre uma ruptura entre
sujeito e objeto. Processo que, segundo Codo (1993), pode levar ao sofrimento e desenvolvimento
de doencas mentais.

Considerando que, na area da saude, os profissionais também estdo sujeitos a alienagdo de
seu trabalho, caracteristica do modo de producdo capitalista, e que o objeto e produto do trabalho
desses profissionais sdo 0s pacientes e o cuidado com eles. Pondera-se que o processo de alienacdo
de seu trabalho gera consequéncias nesse ambito, isto €, no cuidado com os pacientes. Assim, 0s
trabalhadores da area da saude acabam por fazer suas tarefas de modo automatico, sem refletirem
o significado de seu fazer, no cuidado com o paciente, o que caracteriza a alienagéo.

Com a perda do trabalhador da relagdo com seu objeto de trabalho, ocorre, como Codo
(1993) defende, a ruptura entre sujeito e objeto, e dessa forma, surge o sofrimento. Porém, apenas
isso ainda ndo € suficiente para que se desenvolva uma doenga mental, esta é desencadeada pela
falta de estratégias para lidar com a ruptura e sofrimento. Assim, pondera-se que possivelmente a
Sindrome de Burnout seja gerada pela auséncia de mecanismos para que o trabalhador possa lidar
com a ruptura que o trabalho Ihe imp8e. Em termos mais praticos, o estresse gerado pelo trabalho
seria um sinal do sofrimento, ou uma forma de expressao dele; e a Sindrome de Burnout seria
gerada, entdo, pelo fato de o trabalhador ndo ter formas de lidar com o estresse e pela falta de

alternativas de saida do trabalhador frente as condi¢des impostas pelo sistema capitalista.
5 CONSIDERACOES FINAIS
A partir do entendimento de que a doenca mental decorre da falta de mecanismos para

lidar com a ruptura entre sujeito e objeto ocorrida no trabalho, ou mesmo, por causa dele, é possivel

pressupor que a Sindrome de Burnout se origina desse mesmo ponto, sendo, portanto, desencadeada
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porque os profissionais ndo possuem, ou deixaram de possuir, formas eficazes de combater o
sofrimento que o trabalho Ihes impde. Assim, a Sindrome surgiria por faltar, diante da demanda do
trabalho, recursos pessoais de enfrentamento da situacdo. Recursos esses dificultados pela forma
como esta organizado o trabalho na sociedade, cujo interesse predomina, na maioria das vezes, nos
resultados financeiros e ndo nas pessoas, mesmo quando implica em cuidar da saude das mesmas.

Apesar de a presenca da Sindrome de Burnout, nos participantes deste estudo, néo ter sido
constatada, a partir dos dados coletados, observou-se que 0s niveis de cada uma das dimensdes
estdo em uma zona de risco. Ou seja, proximos aos critérios estabelecidos para que se forme o
quadro completo da sindrome. Os resultados do estudo também demonstraram a similaridade com
varias pesquisas realizadas sobre o trabalho de profissionais em hospitais.

O estudo indicou a necessidade de serem tomados alguns cuidados preventivos no
ambiente de trabalho. Por isso, a importancia de que seja avaliado, nas organizaces, se ha indicios
de que a Sindrome esteja sendo desencadeada nos profissionais. Dessa forma torna-se possivel
identificar com antecedéncia os fatores de vulnerabilidade da Sindrome e atuar sobre eles, visando
neutralizar ou minimizé-los e assim impedir suas consequéncias sobre a salde mental dos
trabalhadores.

Diante disso, propde-se que as empresas, e principalmente as que possuem funcées com
grande predisposicdo ao desenvolvimento da sindrome, apos identificar os fatores de risco
envolvidos na sindrome, criem estratégias de prevencdo, como avaliacdo periddica, espaco para
escuta dos colaboradores e acdes de integracéo e lazer.

Além disso, verifica-se a necessidade de mais estudos gque investiguem se o contexto
académico e a organizacdo e estrutura a que os alunos sdo expostos durante seus cursos nas
universidades os predispde ao desenvolvimento da sindrome mesmo antes de entrarem no mercado
profissional, de forma que as institui¢fes de ensino superior também se responsabilizem pela satde

mental de seus académicos, criando estratégias para combater a fatores de risco a que os expdem.
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