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    1 APRESENTAÇÃO




    As informações analisadas sobre a Síndrome da Exaustão, Síndrome do Esgotamento Profissional ou Síndrome de Burnout demonstram a importância de se aprofundar neste tema de impacto na saúde mental do trabalhador, pois a Ciência está em constante desenvolvimento, e esta pesquisa trará informações relevantes para a compreensão dessa síndrome. Dessa forma, a revisão, que será realizada ao longo deste estudo, destas ferramentas e suas escalas, que medem a síndrome, trará à população uma visão mais refinada, atual e adequada à realidade social brasileira, assim como aos diversos setores da economia. Portanto, a motivação para esta pesquisa surgiu a partir da experiência do pesquisador na área de Psicologia Organizacional, em que pôde observar o quanto o ambiente de trabalho pode afetar os aspectos emocionais e comportamentais dos sujeitos nas contingências do trabalho.




    A Síndrome de Burnout resulta em uma série de consequências. Assim como observado por Trigo, Teng e Hallak (2007), há perda de autonomia, lentidão nas atividades laborais, ausência de liberdade profissional, insegurança, presença do sentimento de medo, deterioração na qualidade da relação com os colegas de trabalho, distorção de informações, falta de estímulo para trabalhar e sensação de impotência. Tamayo e Tróccoli (2009) também corroboram para essa observação e adicionaram sintomas de depressão, relatos psicossomáticos, utilização de substâncias psicoativas, falta de interesse no trabalho, desempenho insuficiente e trabalhos com baixa qualidade.




    Por outro lado, em termos psicofisiológicos, há presença de interrupções do sono, dores musculares, dores de cabeça, complicações intestinais, gastroenterite, relatos de problemas de memória e alterações hormonais que podem provocar a suscetibilidade por infecções virais (Mommersteeg, Heijnen, Kavelaars, & Van Doornen, 2007). Adicionalmente, em função da ocorrência do estresse agudo e a liberação de cortisol, há o aumento de pressão sanguínea e dos batimentos cardíacos, acarretando assim na supressão do sistema imunológico e do metabolismo, ocasionando relatos de fadiga pelos sujeitos acometidos pelo Burnout (Danhof-Pont Van Veen, & Zitman, 2011).




    Por meio de dados do Ministério do Trabalho e Previdência (2021) demostrados no relatório de Acompanhamento Mensal do Benefício Auxílio-Doença Acidentário Concedido, segundo os Códigos da CID-10 – considerando janeiro a dezembro de 2020 –, é possível identificar que 6% dos afastamentos (4.104 benefícios) do ano de 2020 estavam relacionados aos transtornos mentais e comportamentais, diante de um total de 71.680 mil benefícios previdenciários concedidos no ano de 2020 para trabalhadores afastados por acidente de trabalho (B91). Os CIDs mais frequentes nesses 6% estão demonstrados na tabela 1 abaixo:




    Tabela 1 - Dados de afastamento do INSS do ano 2020
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            %


          

        




        

          	

            Total de afastamentos do ano de 2020 - B91


          



          	

            71.680


          



          	

            100%


          

        




        

          	

            Total de afastamentos relacionados ao comportamento no trabalho


          



          	

            4.104


          



          	

            6%


          

        




        

          	

            F32 - Episódios Depressivos


          



          	

            1.088


          



          	

            2%


          

        




        

          	

            F33 - Transtorno Depressivo Recorrente


          



          	

            370


          



          	

            1%


          

        




        

          	

            F41 - Outros Transtornos Ansiosos


          



          	

            1.417


          



          	

            2%


          

        




        

          	

            F43 - Reações ao Estresse Grave e Transtorno de Adaptação


          



          	

            1.229


          



          	

            2%


          

        


      

    




    Fonte: elaborada pelo autor com dados oriundos do site do Ministério do Trabalho e Previdência (2020).




    Outro aspecto observado por Trigo et al. (2007) é a presença e o abuso de drogas lícitas e ilícitas, que podem gerar um quadro de dependência química detectado em um estudo feito com profissionais da área de saúde e uma possível associação dessas drogas à Síndrome de Burnout. Além disso, a dependência química também pode causar vários impactos sociais.




    Há outras consequências decorrentes do Burnout, como impactos financeiros na organização em função do absenteísmo, afastamentos e reposições de vagas. Há também despesas para o sistema de saúde, previdência social e possíveis impactos na família da pessoa que tem Burnout. É importante poder avaliar o Burnout adequadamente, com uma escala adaptada à população brasileira e que também considere os setores primário, secundário e terciário da economia do país. Mapear todos fatores e problemas que envolvem essa síndrome contribuirá com mais informações para que o sistema de saúde e os psicólogos tenham conhecimento refinado para ajudar a tratar a Síndrome de Burnout. Até a presente data, a ausência de escalas/testes aprovados1 pelo Conselho Federal de Psicologia no site SATEPSI e com alto poder de métrica subjetiva demonstra importante justificativa para o desenvolvimento deste trabalho. Em função da importância social e de saúde ocupacional evidenciadas ocorre um sofrimento decorrente da falta de instrumentos de qualidade para referendar um diagnóstico e auxiliar na identificação precoce dos sinais e sintomas da Síndrome de Burnout.




    




    

      

        1 A Resolução Nº 009/2018 do Conselho Federal de Psicologia do Brasil determina regras para aplicação de Avaliação Psicológica no exercício profissional do psicólogo e regulamenta o Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos – SATEPSI. Além disso estabelece requisitos mínimos que os instrumentos precisam apresentar para serem reconhecidos como testes psicológicos (Satepsi, 2022).


      


    


  




  

    2 INTRODUÇÃO




    Processos ou fenômenos mentais são internos, privados, subjetivos e não podem ser medidos de forma direta. Por isso métodos indiretos precisaram ser desenvolvidos para a sua medição. A solução para esse problema foi apresentada por Fechner em 1850, pois ele percebeu que o aumento relativo da intensidade mental poderia ser medido de acordo com o aumento relativo da energia física necessária para produzi-lo. Essa sua descoberta possibilitou que ele criasse a Psicofísica e, consequentemente, na década seguinte, que ele se dedicasse ao desenvolvimento de métodos de medição e consolidação de dados sobre a Psicofísica através de diversos experimentos (Wozniak, 1999). É importante destacar que o processo de desenvolvimento de medições é constante.




    No mundo atual tem sido possível observar um fenômeno mental cada vez mais frequente, que é a Síndrome de Burnout, ou a Síndrome da Exaustão Profissional, aparecendo em artigos, jornais, internet, etc.




    De acordo com o CID-11 (2022), a Síndrome de Burnout ou a Síndrome da exaustão, cujo código é QD85, é relacionada ao emprego e/ou desemprego. É uma síndrome resultante do estresse crônico no local de trabalho, que não foi gerenciada com sucesso. Essa síndrome é caracterizada por três aspectos: 1 - sentimentos de esgotamento energético ou exaustão; 2 - distanciamento mental do trabalho, cinismo ou sentimentos negativos em relação ao seu trabalho; 3 - sensação de ineficácia e falta de realização. Ainda, de acordo com o CID-11, o Burnout é exclusivo do contexto ocupacional e não deve ser utilizado para discorrer sobre experiências em outras áreas fora do trabalho. Por isso se deve excluir do diagnóstico de Burnout: Transtornos de Ajustamento (6B43); Distúrbios Especificamente Associados ao Estresse (6B40-6B4Z); Transtornos Relacionados ao Medo ou Ansiedade (6B00-6B0Z); e Transtornos de Humor (6A60-6A8Z).




    O Ministério da Saúde (2020) afirma que o Burnout é a estafa, o findar, o cansar do sujeito com sintomas de estresse; em suma, é uma exaustão ocorrida no ambiente de trabalho, que é caracteristicamente competitivo, com muitas obrigações e deveres a cumprir. Ainda, de acordo com o Ministério da Saúde, o indivíduo com Síndrome de Burnout pode ter os seguintes sintomas: sentimento de impotência, incompetência, fracasso, insegurança, derrota e desesperança. Dessa forma, o sujeito relata sintomas físicos de fadiga, dores no corpo, pressão alta, problemas gastrointestinais, alterações de apetite, insônia e taquicardia. Também pode relatar dificuldades para se concentrar, para se isolar, além de alterações repentinas de humor. É possível que, com o agravamento do quadro e se não houver um tratamento adequado, possa haver o desenvolvimento da depressão e de outras doenças mentais.




    Em pesquisas nacionais foi possível identificar algumas populações com prevalência da Síndrome de Burnout. De acordo com Lima e Souza (2020), foi observado o Burnout em estudantes universitários na faixa de 15% a 25% em uma universidade federal de ensino superior do nordeste do Brasil.




    Adicionalmente, também há presença da síndrome em trabalhadores da área da saúde em estudos realizados por Gonçalves et al. (2011), em que se identificou o Burnout em 50% dos professores médicos em uma universidade do nordeste do Brasil. Já em outra pesquisa de Moreira, Magnaga, Sakae e Magajewski (2009), foi identificado o Burnout em 37,5% dos técnicos de enfermagem de um grande hospital do sul do Brasil. Adicionalmente, Zanatta e Lucca (2015) identificaram o Burnout em quase 17% dos técnicos de enfermagem, 19% de enfermeiros e 16% de médicos em um hospital onco-hematológico infantil no sudeste do Brasil.




    Contribuem para esta dissertação informações de pesquisas internacionais que identificaram a ocorrência da síndrome, que vão além de profissionais da saúde, como em controladores de tráfego aéreo, operadores de bolsa de valores, executivos de empresa, treinadores e atletas (Moreira et al., 2009). Ademais, foi possível observar a ocorrência da síndrome em profissionais da enfermagem, de acordo com Urquiza et al. (2017), que realizaram um estudo na Espanha, por meio do qual foi observada a ocorrência da síndrome em um terço dessa mesma população. Há estudos adicionais com médicos na América, Ásia e Europa, como o de Vente et al. (2003), que identificaram a síndrome com índice acima de 50% quando se trata desses profissionais.




    No campo psicofisiológico, de acordo Vente et al. (2003), o Burnout é um prolongamento do estresse, este que é uma resposta do organismo do ser humano ao agente estressor em busca de adaptação, mas o prolongamento, adicionado com a dificuldade no manejo dos agentes estressores, causa no sujeito respostas fisiológicas oriundas do eixo simpático-adrenérgico-medular (SAM) e do hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA). Esses dois eixos são componentes neuroendócrinos e neuronais de resposta ao estresse e às respostas causadas por esses, por exemplo: aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial, em função da liberação das catecolaminas, como epinefrina e norepinefrina.




    O HPA é responsável pelo gerenciamento e liberação do cortisol, causando a supressão do sistema imunológico, assim o sujeito fica mais suscetível a infecções. Esse aumento na função do HPA está associado com uma redução no repertório de enfrentamento, desamparo, sofrimento afetivo e ausência de controle percebida; em contrapartida a esse funcionamento, sujeitos com baixo funcionamento dos eixos SAM e HPA são observados com repertório mais efetivo de enfrentamento. Essas alterações, de forma mais prolongada, no sistema neuroendócrino, podem ser um risco para a saúde (Vente et al., 2003).




    Adicionalmente, foi observado em estudo nos pacientes acometidos pelo Burnout, de acordo com Mommersteeg et al. (2007), um aumento do hormônio interleucina 10 (IL-10), que é responsável pela resposta anti-inflamatória do organismo. Há também o aumento da desidroepiandrosterona (DHEA), que é responsável pela ação esteroide anabólica. Com isso, a maior produção de IL-10 na Síndrome de Burnout poderia estar ligada ao aumento de infecções por vírus, assim como o DHEA, enquanto um imunoestimulador em sua forma não sulfatada reduz e deixa o sujeito com maior disposição de infecções virais, bacterianas e por protozoários.




    Em continuidade às respostas fisiológicas e de acordo com Vente et al. (2003) em um estudo realizado com pacientes diagnosticados com Burnout e comparado a um grupo controle saudável, observou-se que a frequência cardíaca desse público é maior em estado de repouso e que, também, têm um nível de cortisol maior ao despertar do sono.




    Dessa forma e com esses indicativos fisiológicos, houve uma tentativa de definição de biomarcadores para o Burnout, como exemplo o acompanhamento de indicadores hormonais, proteínas, pressão sanguínea, frequência cardíaca etc., para assim auxiliar no diagnóstico da síndrome, porém nesse estudo realizado por Danhof-Pont et al. (2011) o resultado foi inconclusivo em função da incompatibilidade dos estudos existentes.




    Através da perspectiva histórica, uma das primeiras citações ao Burnout com a utilização do termo como staff Burnout foi Freudenberger (1974, citado por Trigo et al., 2007). Esse autor falou sobre o Burnout como uma síndrome que era caracterizada pelo sentimento de exaustão, decepção e exílio social em trabalhadores da saúde mental.




    Os pesquisadores Maslach e Jackson (1981) identificaram nos seus estudos colaboradores que, em seu trabalho, gastavam horas com grande envolvimento na solução de problemas de outros sujeitos. Os autores reportaram que havia um grande envolvimento dos sujeitos com seus clientes, e esses sujeitos apresentavam comportamentos como raiva, sentiam-se assediados e tinham medo e desespero. Buscar solução para os problemas dos clientes não era uma tarefa simples e trazia à tona sentimentos ambíguos e de frustração. O Burnout foi definido por esses autores como a síndrome da exaustão, com alta frequência de ocorrência no ambiente de trabalho. Segundo os autores, o sujeito tem a percepção de não conseguir se dedicar mais àquela atividade laboral, além de ter reações negativas e cínicas e, por vezes, até pensar que seu cliente seja merecedor do problema que está enfrentando. O sujeito com a síndrome não se sente feliz em sua atividade profissional e sente-se insatisfeito com suas obrigações.




    Outros autores, como Trigo et al. (2007), também têm observado fatores do Burnout no ambiente organizacional, como excesso de burocracia, ausência de autonomia, mudanças organizacionais frequentes, comunicação ineficiente, falta de ascensão na carreira, riscos físicos no ambiente etc. Segundo esses autores, ainda para os fatores laborais ou individuais, o sujeito tem tarefas além da sua capacidade de entrega, pode não estar envolvido nas decisões que são tomadas de seu próprio trabalho, tem a sensação de injustiça, pode entrar em conflito com seus colegas de trabalho, bem como enfrentar conflitos de escopo de trabalho e falta de suporte pela gestão.




    Dessa forma, a Síndrome de Burnout foi reconhecida como uma doença ocupacional pela Organização Mundial de Saúde no ano de 2019, podendo acometer profissionais de qualquer idade ou gênero, aparentemente com maior frequência em indivíduos mais arbitrariamente identificados ou rotulados arbitrariamente na comunidade do trabalho como “engajados”. Essa síndrome está presente nos mais diversos setores da economia nacional ou mundial.




    Até o presente momento foram encontrados alguns estudos com profissionais de alguns setores da economia brasileira, conforme demonstrado, a título de exemplo, na tabela 2 abaixo, publicados no Brasil em 2021:




    Tabela 2 – Alguns estudos recentes sobre Burnout




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Nome da Pesquisa


          



          	

            Autor (es)


          

        




        

          	

            -Influência da Autoestima e Relação Orientador-Orientando nos Sintomas da Síndrome de Burnout: Evidências da Pós-Graduação Stricto Sensu em Contabilidade no Contexto Brasileiro.


          



          	

            Martins, V. A., da Silva, S., Pereida da Luz


          

        




        

          	

            -Síndrome de Burnout e Qualidade de Vida: um Estudo Brasileiro com Médicos Residentes.


          



          	

            Nogueira, R. N.


          

        




        

          	

            -Síndrome de Burnout e Sofrimento em Atletas de Alto Rendimento no Esporte Brasileiro.


          



          	

            Oliveira, F. S., Pedroza, R. L. S.


          

        




        

          	

            -Síndrome de Burnout em Enfermeiros Atuantes em Unidade de Terapia Intensiva.


          



          	

            Oliveira, G. R., Brasileiro, M. E.


          

        




        

          	

            -Síndrome de Burnout em Estudantes de Graduação de Medicina no Brasil: uma Revisão do Panorama Brasileiro.


          



          	

            Carvalho, P.J., Nassar, M.L.


          

        




        

          	

            -Uso de Hipnóticos, Qualidade do Sono e Síndrome de Burnout em Estudantes de Medicina.


          



          	

            Junior, A. A. P., Kubrusly, M., Peixoto, R. A. C., Rocha, E. P. C., Rocha, P. B. C., Ximenes, T. M. B.


          

        




        

          	

            -Burnout em Psicólogos.


          



          	

            Biehl, K. A.


          

        




        

          	

            -Prevalência e Fatores Associados à Síndrome de Burnout em Psicólogos.


          



          	

            Rodríguez, S. Y. S., Carlotto, M. S.


          

        




        

          	

            - A saúde mental está doente! A Síndrome de Burnout em psicólogos que trabalham em Unidades Básicas de Saúde.


          



          	

            Araujo, C. G.


          

        


      

    




    Fonte: elaborada pelo autor.




    Também nesta pesquisa foram encontrados em âmbito nacional alguns testes nacionais exibidos na tabela 3 para avaliação da Síndrome de Burnout:




    Tabela 3 – Exemplo de testes desenvolvidos por brasileiros




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Sigla


          



          	

            Nome Completo da Escala


          



          	

            Autor (es)


          



          	

            Ano


          



          	

            País


          

        




        

          	

            ECB


          



          	

            Escala de Caraterização de Burnout


          



          	

            Tamayo, M. R., & B. T., Tróccoli


          



          	

            2009


          



          	

            Brasil


          

        




        

          	

            ISB


          



          	

            Inventário para Avaliação da Síndrome de Burnout


          



          	

            Benevides-Pereira, A M T.


          



          	

            2015


          



          	

            Brasil


          

        


      

    




    Fonte: elaborada pelo autor.




    Já no âmbito internacional, foram desenvolvidas algumas escalas de medição do Burnout, que são apresentadas na tabela 4:




    Tabela 4 – Lista de algumas escalas




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Sigla


          



          	

            Nome Completo da Escala


          



          	

            Autor (es)


          



          	

            Ano


          



          	

            País


          

        




        

          	

            SBS-HP


          



          	

            Staff Burnout Scale for Health Professionals


          



          	

            Jones, J.


          



          	

            1980


          



          	

            Estados Unidos


          

        




        

          	

            MBI


          



          	

            Maslach Burnout Inventory


          



          	

            Maslach, C., & Jackson


          



          	

            1986
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            Burnout Measure


          



          	

            Pines, A., & Aronson, E.


          



          	

            1988


          



          	

            Estados Unidos


          

        




        

          	

            ECB


          



          	

            Escala de Caraterização do Burnout


          



          	

            Tamayo, M. R., & B. T., Tróccoli


          



          	

            2009


          



          	

            Brasil


          

        


      

    




    Fonte: elaborada pelo autor.




    Entre as escalas apresentadas na tabela 4, estas três, Burnout Measure (Pines & Aronson, 1988), MBI (Maslach & Jackson, 1986) e Staff Burnout Scale for Health Professionals (Jones, 1980), foram desenvolvidas em meados de 1980 e medem diferentes fatores. A primeira citada, Burnout Measure (BM), é uma ferramenta unifatorial, pois mede somente o fator esgotamento (emocional, físico e mental). Este é composto por 21 itens em uma escala de sete pontos que inicia em “nunca” e vai até “sempre”. A segunda escala, Maslach Burnout Inventory (MBI), é a mais utilizada na avaliação da síndrome, do tipo Likert, e avalia os seguintes fatores: 1- exaustão emocional, ou seja, sentimento de fadiga e esgotamento energético emocional; 2- despersonalização, que está relacionada com as atitudes negativas em relação ao outro no local de trabalho; 3- realização pessoal, que avalia as próprias competências, satisfação pessoal e desempenho. Essa escala mensura a frequência de sentimentos do sujeito em relação à síndrome através de uma escala de sete pontos, que vai do “nunca” até “todos os dias”.




    O MBI, sendo uma ferramenta multifatorial, foi elaborado com três versões: 1-Human Services Survey, para o trabalho caracteristicamente assistencial; 2- Education Survey, para área do ensino; 3- General Survey, para os demais trabalhadores. Ensaios foram realizados para aplicação/tradução do MBI no Brasil, estudos estes realizados por Lautert (1997), Tamayo (1997, 2003) e Carlotto e Câmara (2004), porém dificuldades foram encontradas relacionadas à imprecisão dos fatores de despersonalização e realização pessoal, além da falta de adaptação à cultura brasileira. A terceira e última, Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS), avalia fatores como doenças, falta de relações interpessoais, insatisfação laboral e tensão. Essa escala é medida através do grau de concordância tipo Likert e é composta por 30 itens que estão distribuídos entre a avaliação da síndrome, com 20 itens, e a avaliação da sinceridade do sujeito, composta por 10 itens. A escala de concordância tem seis pontos para marcação (diferente do BM e do MBI, citados anteriormente com sete pontos para marcação cada um). Essas três são de origem norte-americana e do tipo Likert.
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