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PREFÁCIO


			Estevam Vaz de Lima convida-nos à reflexão sobre um tema extremamente pertinente na atualidade: Burnout: a doença que não existe. O título, já provocativo em si, traz a essência do questionamento sobre a existência de uma das diversas doenças “fabricadas” atualmente disponíveis no mercado. 


			Somente para se ter uma ideia da importância desse tipo de questionamento, o Diagnostic and Statistical Manual (DSM) da Associação Psiquiátrica Americana abrangia 106 doenças ou transtornos mentais na sua primeira versão de 1952. A terceira versão, lançada em 1980, passou a abranger 265 transtornos e a quinta versão, de 2013, passou a contemplar nada menos do que 355 transtornos mentais! Muito tem sido debatido sobre o que aconteceu com esse sistema classificatório de transtornos mentais. Ainda que possam ter sido descritas novas doenças em decorrência do desenvolvimento da ciência, muitos se debruçam sobre o que parece ter sido um manual acrescido de muitas doenças “inventadas”.


			Allen Frances, da Duke University, um dos colaboradores de versões anteriores desse manual, escreve em seu texto “Saving Normal: An Insider’s Revolt against Out-of-Control Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization of Ordinary Life” (em tradução literal: “Salvando o Normal: a Revolta de um insider contra o Diagnóstico Psiquiátrico Fora de Controle, DSM-5, as Grandes Farmacêuticas e a Medicalização da Vida Comum”):


			Tomem pelo menos tanto cuidado na “compra” de um diagnóstico como quando vocês compram uma casa ou um carro. Tornem-se consumidores plenamente informados, conhecedores o suficiente para desafiar os médicos que fazem diagnósticos rápidos ou questionáveis. Nunca aceitem um diagnóstico ou tomem comprimidos que tenham sido prescritos após uma avaliação rápida. Estejam sempre preparados para fazer muitas perguntas e esperar respostas de senso comum. Se vocês não se convencerem, procurem uma segunda opinião. (Frances, 2014).


			E, enfaticamente, salienta:


			A publicação do DSM-5 é um momento triste para a psiquiatria e um risco para os pacientes. 


			Minha recomendação aos médicos é simples: Não usem o DSM-5.


			Meu conselho para os pacientes é mais complicado e difícil de realizar. O diagnóstico psiquiátrico pode ser um ponto de virada na sua vida, levando a grandes benefícios (se adequado), ou levar a grandes danos (se inadequado) (ibid.).


			Ainda que o que se denomina burnout não tenha sido incluído na última versão do DSM nem da CID/OMS, pelo menos não enquanto entidade diagnóstica, o texto de Estevam ilustra-nos alguns dos mecanismos envolvidos na criação dessas doenças inexistentes e alguns dos riscos decorrentes de tais invenções. 


			Por meio de 14 tópicos abrangendo diversos aspectos dessa trajetória, somos levados a concluir que burnout tem vários elementos de uma doença fabricada.


			Partindo do artigo fundador da noção de burnout (Freudenberger, 1974), Estevam destaca a informalidade do tema e a ausência de preocupações com a sistematização, descrevendo-o ora como um conceito, ora como um sentimento e, finalmente, como um risco ocupacional. Confunde vivências subjetivas do indivíduo (sintomas) com fenômenos objetivamente observáveis (sinais).


			Para complicar ainda mais a questão, os estudiosos do burnout passam a condicionar o diagnóstico à utilização de questionários específicos, cujas questões se referem a três dimensões do fenômeno que poderiam ser descritas como referentes a: exaustão emocional, despersonalização e realização profissional. Acontece que o critério para agrupamento das perguntas foi estatístico, ou seja, foram agrupadas de acordo com a frequência com que tais questões aparecem relacionadas. Mas faltou o essencial: o critério de comparação. Qual o padrão-ouro de referência que valida esses agrupamentos de perguntas que compõem o questionário? Em última análise, o que o questionário está medindo? Assim, o diagnóstico de burnout baseia-se nas respostas a um questionário cuja validade nunca foi estabelecida. Vergonhosamente, o mais importante desses questionários, usado na quase totalidade das pesquisas, não é de domínio público, somente podendo ser utilizado desde que sejam pagos direitos autorais pelo uso. Como pode o estabelecimento de um diagnóstico estar relacionado a auferir lucro? Se o conhecimento científico é patrimônio da humanidade, a prerrogativa de um instrumento diagnóstico pago e não disponível para os meios científicos coloca o conceito de burnout onde ele deveria realmente estar: uma doença fabricada com provável intenção de se tornar um negócio lucrativo.


			Indo mais além, o fenômeno de burnout confunde-se com diversos transtornos mentais. Isso se dá porque se baseia em perguntas que utilizam conceitos distorcidos da Psicopatologia. Interpretam erroneamente os conceitos básicos sobre os quais se fundamenta a ciência que sistematizou a investigação dos fenômenos psíquicos. Essa fenomenologia psiquiátrica fornece-nos os elementos semiológicos para o diagnóstico adequado de um transtorno mental. Os próprios autores dos questionários sobre burnout reconhecem que não existem sintomas específicos, posto que abrange mais de 130 sintomas diferentes (!) (Schaufeli & Enzmann, 1998). Diante de tal inespecificidade dos sintomas, é inevitável que burnout seja confundido com mais de duas dezenas de diagnósticos psiquiátricos.


			Surge ainda um problema tautológico ao constatarmos que o diagnóstico de burnout se baseia nas respostas a um questionário desenvolvido indutivamente pela análise fatorial de um conjunto de perguntas arbitrariamente agrupadas. Pode-se questionar inclusive que, caso as perguntas originárias fossem outras, esse procedimento estatístico poderia ter originado outro questionário, diferente deste, que também chegaria ao mesmo diagnóstico de burnout!?


			Os questionários são instrumentos que teriam supostamente a capacidade de aferir a existência de um determinado construto (um padrão de comportamento, um tipo de personalidade ou uma condição clínica especifica). Para serem considerados adequados, esses questionários terão que passar por estudos de verificação de sua validade, havendo diversos tipos de estudos de validação de um instrumento: 


			Validade preditiva é o grau em que uma medida é capaz de predizer um resultado de forma bem sucedida. Por exemplo, a validade de se classificar os homens em padrões de comportamento do tipo A ou B depende do quanto essa classificação é capaz de predizer o aparecimento futuro de doença coronariana (Shekelle et al., 1985).


			Validade de critério (ou convergente) é o grau com que uma determinada medida é capaz de se aproximar de outras medidas padronizadas daquele mesmo construto. Assim, respostas de um indivíduo a respeito de estresse serão válidas se houver concordância com respostas de seus familiares, com um diagnóstico psiquiátrico, ou com a dosagem de catecolaminas na urina.


			Validade de face (ou de conteúdo) refere-se a um julgamento subjetivo a respeito daquele questionário fazer sentido e de parecer uma abordagem razoável da questão que está sendo examinada. Exemplificando, medidas de qualidade de vida são importantes em várias pesquisas, mas envolvem alto grau de subjetividade. Como consequência, sua validade vai depender do senso comum e do quanto elas representam construtos amplamente aceitáveis pela maioria dos pesquisadores (Hulley & Cummings, 1988). 


			Ainda que os questionários para aferir burnout não tenham mostrado capacidade preditiva, nem possam ser comparados com outro padrão de referência (no qual um diagnóstico psiquiátrico de burnout, caso existisse, seria o padrão-ouro), eles ainda poderiam ser de alguma utilidade se demonstrassem apresentar razoável validade de face. Infelizmente, não é o caso, já que não existe um senso comum que reconheça sua validade, além de não medirem construtos aceitáveis pela maioria dos profissionais da área de saúde mental, como nos deixou claro Estevam neste texto.


			Prof. Dr. Dartiu Xavier da Silveira Filho


			Médico psiquiatra, analista junguiano,


			Professor livre-docente do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de São Paulo (Escola Paulista de Medicina)
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INTRODUÇÃO


			Antes de mais nada... 


			Antes de mais nada, preciso deixar claro que não estou questionando que indivíduos adoeçam sob determinadas condições de trabalho. Lido todos os dias com o crescente problema dos transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRTs) e com pessoas que sucumbem a disfuncionalidades, agressões, desmandos, autoritarismos, descasos, desqualificações, indiferença, frieza, grosserias etc., de toda ordem e espécie, gerando diferentes formas de transtornos psíquicos e seus respectivos diagnósticos. 


			Portanto, ao questionar o burnout, não estou colocando em dúvida o sofrimento alheio ou que pessoas que tenham recebido esse “diagnóstico” não estejam sofrendo, eventualmente de forma extrema. Os problemas são outros, e muitos...


			Nova doença? 


			Burnout tem sido descrito, em termos gerais, como resultado da dedicação intensa a um determinado projeto, a frustração em alcançar os objetivos propostos e um consequente estado de esgotamento que se abate sobre o indivíduo. Segundo o criador da noção, “O burned out é uma pessoa que está num estado de fadiga ou frustração causado pela devoção a uma causa, modo de vida ou um relacionamento que não correspondeu às expectativas” (Freudenberger & Richelson, 1980, p. 13).


			Tomei contato pela primeira vez com a noção há muitos anos, quando chegou às minhas mãos, por meio de uma paciente, sócia de uma empresa de eventos da área de negócios e legislação, um CD no qual aparecia “burnout” 
como um dos temas de simpósio que havia organizado. Lembro-me que me ocorreram algumas dúvidas — um termo em inglês, uns sintomas que tangiam a minha especialidade, uma condição, enfim, da qual nunca tinha ouvido falar, sugerindo um tema de Psicologia Organizacional que nada tinha a ver com Medicina. 


			Posteriormente, entretanto, burnout ou “o burnout” começou a aparecer mais e mais à minha frente como uma doença ou síndrome, decorrente de determinadas características individuais em sua interação com o trabalho. Não há, atualmente, curso, seminário ou palestra acerca de transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRTs) em que burnout não apareça em profusão como uma doença, além de milhares de pesquisas, artigos, livros, blogs e publicações na imprensa leiga. 


			Na literatura encontramos afirmações alarmantes, como: “Em estudo de equipe pertencente à OMS, considerou-se o burnout como uma das principais doenças dos europeus e americanos, ao lado do diabetes e das doenças cardiovasculares.” (Trigo, 2007, p. 5). 


			Herbert Freudenberger foi o grande divulgador inicial da noção de burnout, que se naturalizou na linguagem de leigos e profissionais. Posteriormente, Christina Maslach desenvolveu o MBI — Maslach Burnout Inventory, um questionário usado em mais de 90% das pesquisas atuais e baseado em ferramentas estatísticas. Burnout passou a ser considerado doença e ganhou um status arraigado no ideário de muita gente, a ponto de seu questionamento causar surpresa, como se se tratasse de algo óbvio e indiscutível.


			Entretanto, na contramão da obviedade, trata-se de uma noção surpreendentemente insustentável enquanto entidade clínica. Há dezenas de argumentos que evidenciam a inconsistência dessa noção como doença, enfermidade, moléstia, patologia ou síndrome, conforme terminologia usada pelos autores da área. Se burnout é uma doença, é preciso descrevê-la e identificá-la em termos de Semiologia Médica; ou seja: é preciso dispor de um conjunto de sinais e sintomas que possibilite estabelecer um diagnóstico de forma clara e segura e realizar diagnósticos diferenciais com outras doenças ou síndromes. É absolutamente impossível no caso do burnout. É disso que trataremos neste livro. 


			Estado de confusão


			Uma das dificuldades para elaborar o estudo crítico que apresento foi organizar o grande número de fragilidades, inconsistências, contradições e mesmo absurdos envolvendo a alegada enfermidade, de tal modo que a melhor analogia que me ocorre é com um grande emaranhado: você vê o emaranhado cheio de nós, mas não é possível perceber como se entrelaçam. Alguns problemas conduzem a mais problemas, e assim por diante, evidenciando o estado de confusão com que nos deparamos numa investigação abrangente. Paradoxalmente, é essa condição que mantém a noção viva. Essa opinião aparece em outros autores, como Heinemann e Heinemann: “as pesquisas atuais reproduzem acriticamente a noção confusa de burnout de novo e de novo e, ao fazê-lo, apenas a reforça.” (Heinemann & Heinemann, 2017, p. 9).


			Assim, o “status epistemológico” ou “condição científica” do burnout é o desse estado de confusão a que me refiro e que torna muito difícil, senão impossível, abordar todos os problemas envolvidos. Este livro é uma tentativa de tratar de alguns deles.


			Finalmente...


			O texto que apresento é uma análise crítica e decorre de vários anos de pesquisa e reflexões. Procuro usar linguagem clara e acessível, porém sem deixar de amparar meus argumentos em conceitos consolidados e bibliografia disponível, quando a terminologia poderá se tornar um pouco mais especializada. Recorro a alguns conceitos da Medicina e da Psiquiatria que procuro esclarecer em notas auxiliares para facilitar a leitura para aqueles que não tenham familiaridade com a questão dos transtornos mentais e com os assuntos pertinentes a este campo. Aos profissionais da área, peço uma leitura crítica dos argumentos que apresento e que os confrontem com aquilo que pensam sobre burnout. 


			





CAPÍTULO 1


			Então... Deu um burnout, não deu?!?!


			A breve e pitoresca história que relato a seguir acabou parecendo um golpe de sorte para começar a falar sobre burnout, pois ensejou uma curiosa ponte entre uma conversa informal com duas pessoas nos dias atuais e afirmações feitas 30 anos antes por Herbert Freudenberger, considerado o criador da noção.


			Assim, estava eu num voo, revendo umas anotações sobre burnout e acabei entabulando prosa com dois rapazes dos assentos ao lado. Ditas umas coisas e outras, um deles, vendo as anotações, perguntou-me o que eu fazia. Respondi que sou psiquiatra, ao que ele acrescentou:


			— Ah, que legal!... E você estuda o burnout?


			— Estudo, sim...


			— E aí, o que me diz do burnout?


			— Não existe...


			E ele, obviamente, muito surpreso:


			— Como assim, não existe?!?!


			— É... como uma doença, como uma entidade clínica, não se sustenta, não existe não... 


			Um tanto incrédulo, resolveu dar um exemplo: 


			— Mas olha só... Nós temos um amigo que é muito tímido, muito tímido mesmo, muito calado e retraído... Um dia ele foi numa festa, tomou droga e surtou... Ele começou a ouvir vozes e a achar que estavam perseguindo ele... Teve que ir no psiquiatra e precisou tomar remédio... A vida dele virou uma confusão, ele teve que parar de trabalhar por três meses. Então... deu um burnout, não deu??


			— Não deu não... — respondo.


			— Ué, o que é que deu então???


			— Parece que “deu” psicose aguda induzida por drogas... — digo, num tom brincalhão. 


			A prosa continuou, comentei que, em minha opinião, o termo pode ser usado assim, informalmente, mas que não existe uma entidade clínica que se possa chamar de burnout e a viagem prosseguiu... 


			Exatos 30 anos antes, Freudenberger, o criador da noção nos anos 60, dizia o seguinte: 


			A rapidez com que o termo e o conceito de burnout foram incorporados como gíria no cotidiano da nossa sociedade é surpreendente. Nos últimos cinco a oito anos, burnout tornou-se uma palavra da moda usada para se referir a um grande número de problemas pessoais e sociais.2 (Freudenberger, 1989, p. 1, tradução nossa). 


			E, ainda, no mesmo artigo “Precisamos ter cuidado para não atribuir tantos conceitos ao burnout de tal modo que ele se torne sem sentido”3 (Freudenberger, 1989, p. 3, tradução nossa). 
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