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RESUMO

Esta revisdo da literatura ocorreu por meio de pesquisa descritiva exploratéria. Teve
como objetivo apresentar aspectos relevantes da Sindrome de Burnout entre
profissionais da saude, fenbmeno ainda pouco conhecido em nossa realidade,
situando 0 mesmo como uma questdo relacionada a psicologia organizacional do
trabalho. Observam-se inimeros elementos objetivos e subjetivos que compdem o
trabalho no setor, e que, ao produzirem seus efeitos na esfera do cotidiano, incidem
e se fazem sentir pelo trabalhador, imprimindo-lhe marcas positivas ou negativas. A
dindmica do trabalho ndo leva em consideragdo os problemas do individuo. O
sofrimento, apesar de vivenciado, ndo é reconhecido. A Sindrome de Burnout entre
profissionais de salde esta mais relacionada a falta de reconhecimento do
profissional e a desvalorizacdo deste, seja por parte da instituicdo, pacientes e ou
sociedade.

Palavras-chave: Burnout, trabalho, profissionais de salde, estresse ocupacional.



ABSTRACT

This literature review was conducted through exploratory and descriptive qualitative
approach. Aimed at presenting relevant aspects of the Burnout among health
professionals, a phenomenon still little known in our reality, putting it as an issue
related to organizational psychology of work. There have been numerous objective
and subjective elements that make up the work in the industry, and that, by
producing its effects in the sphere of everyday life, and concern is felt by the worker,
giving it positive or negative marks. The dynamics of work does not take into
consideration the individual's problems. Suffering, although experienced, is not
recognized. Burnout syndrome among health professionals is more related to lack of
recognition of professional and devaluation of this, either by the institution, and
patients or society.

Keywords: Burnout, work, health professionals, occupational stress.
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1 INTRODUCAO

As mudancas técnico-organizacionais no trabalho estdo fazendo ressurgir,
com muita énfase, acalorados debates sobre temas e problemas que nos remetem
as relacbes entre o trabalho moderno e adaptacdo do homem ao meio.

Nos ultimos anos tem-se falado muito a respeito da relacdo entre estresse e
atividade profissional. Muitos estudos remetem a este tema tendo em vista sua
complexidade e os possiveis transtornos que podem advir desta relacdo. Alguns
estudiosos acreditam que a possibilidade do estresse continuo no ambiente de
trabalho acarretar prejuizos a integridade fisica, psicolégica e ao convivio social e
familiar dos profissionais.

Tendo em vista a literatura cientifica pertinente ao tema, podemos pensar na
Sindrome de Burnout como um sério problema de saude publica também na
odontologia. Infelizmente, no Brasil, 0s estudos a este respeito ainda sdo escassos,
a saber, nas ultimas duas décadas a sindrome na odontologia foi alvo de estudos
em muitos paises, pois percebem a importancia de tal fato para a profissédo, para
populacdo em geral e para instituicdes ou empresa, sendo que a situacao, além do
préprio profissional, pode afetar pacientes, familiares, amigos e equipe de trabalho.

Para Abreu et al. (2002) Burnout é uma sindrome caracterizada pelo estresse
e exaustdo emocional. O aspecto fundamental da Sindrome é o aumento do
sentimento de exaustdo emocional. Como seus recursos emocionais estao
esgotados, os trabalhadores sentem que ndo sdo mais capazes de lidar com as

situacOes existentes. Outro aspecto € o desenvolvimento de atitudes negativas,

cinismo, apatia e sentimentos de desinteresse no trabalho.

Também é caracteristico de Burnout o sentimento de negatividade, em

particular no que diz respeito ao local de trabalho e seus personagens. Os
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trabalhadores se sentem infelizes sobre si mesmos e insatisfeitos com suas
realizacées (BORGES et al., 2002).

A Sindrome também esta relacionada a falta de reconhecimento do
profissional. A desvalorizacdo deste, seja por parte da instituicdo, pacientes e ou
sociedade, € um dos maiores determinantes da Sindrome em trabalhadores da
saude (LOPEZ-ELIZALDE, 2004).

Burnout pode ser caracterizada por um estresse cronico produzido pelo
contato com as demandas do ambiente e suas incertezas. Para Murofuse,
Abranches e Napoledo (2005) destacam-se situacbes em que o resultado nédo
depende apenas da acao dos profissionais. Segundo os autores existem problemas
que estdo muito além da acao direta do trabalhador, principalmente onde ha falta de
estrutura organizacional. Nestes casos, a sensacdo de impoténcia é mais

acentuada.

Conforme Ricardo (2000) observa-se hoje uma mudanca de interesse na
relacdo homem/trabalho. Esse ja ndo busca no trabalho s6 a recompensa financeira.

Inicia-se dentro desse contexto uma intensificagdo das necessidades humanas.

Seger (2001) atribui o estresse na odontologia a fatores como: pressoes
econbmicas, pressao com o tempo, trabalho com o0s pacientes ansiosos e pouco
cooperativos, infringir dor aos pacientes, limitacdo do campo visual, ruidos do
equipamento, radiacdo, exposicao a efeitos do trabalho, passar o dia todo confinado

em um consultorio, competicao profissional, dentre outros.

A busca de uma vida completa de sentidos tem seu lugar de realizacdo e
concretude no trabalho. Percebe-se neste, um instrumento de realizagbes, uma

esfera de liberdade, espaco onde o ser social encontra tal sentido (BRITO, 2000).

Dessa forma, pode-se afirmar que o homem arquiteta sua identidade também
a partir das relagbes que desenvolve enquanto profissional, o que afeta, sobretudo,
seus valores, representacdes e sua visdo de mundo. Aprecia o que é valorizado pela
sociedade: emprego, estabilidade financeira, salario e, muitas vezes se submete a
situacdes para manter-se incluido dentro dessa populagcéo ativa, economicamente
valorizada (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007).
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Esta monografia traz para o conhecimento de todos, as relagfes entre saude
do trabalhador e qualidade de vida. Apresenta aspectos relevantes da Sindrome de
Burnout, fendbmeno ainda pouco conhecido em nossa realidade, situando o0 mesmo
como uma questdo relacionada a psicologia organizacional, caracteristica do
trabalho em salde. Busca a andlise de estudos que se constroem na area da
adaptacdo do homem ao meio ocupacional. Baseia-se na representacdo teorico-
social criada a partir de parametros subjetivos como bem-estar, prazer e realizacéo
pessoal, e também interesses, cujas referéncias estdo na satisfacdo das
necessidades basicas e das necessidades criadas pelo processo de adaptacdo do

homem.

Este trabalho tem por objetivo a partir de uma revisao de literatura estudar a
Sindrome de Burnout que vem causando grandes problemas na qualidade de vida
dos profissionais de saude, esgotamento psicolégico, mau desempenho no trabalho,
afastamento das atividades profissionais e complicacdes de saude decorrentes de

estresse cronico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Trabalho Moderno

A vida sem o trabalho em muito perde o seu significado. Assim, conclui-se
que, o trabalho adquiriu no mundo moderno um papel vital para o homem. E as
condi¢cBes vivenciadas nesta area figuram como determinante da saude geral do
individuo, mais especificamente no trabalho institucional. O trabalho é relativo ao
ciclo de vida humana, talvez sendo hoje considerado o principal meio para o homem
definir a sua identidade. O trabalho também é decisivo na construcdo de aspectos

vitais como status e identidade pessoal (LEITE, 2000).

O ambiente de trabalho exige a maxima dedicacdo do operario, expondo-o a
inUmeras atividades estressantes. Interpde-se a esse, um cenario, onde as pessoas
se encontram freqlientemente exaustas e consumidas, com perda de suas
capacidades fisica e ou mental (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007).

De forma especifica, em relacdo a carga fisica e mental, e o desgaste que
esta proporciona, tém-se observado que a diversidade e a complexidade dos
procedimentos técnicos, a hierarquizacdo, a organizagdo do trabalho e a
confrontacdo cotidiana com o sofrimento e a dor, experiéncias comuns na vida de
grande parte dos trabalhadores, podem levar ao adoecimento e afastamento deste
(BRANT; GOMEZ, 2004).

As condi¢Bes e os processos de trabalho desfavoraveis a saude do individuo
consolidam-se como um fendmeno comum e preocupante da situacao atual. Sua
importancia designa-se através de um estado global resultante do desequilibrio
interno devido ao sistema de relagdes do organismo (FERREIRA; MENDES, 2001).
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Segundo Machado (2002), o trabalhador que vivencia um desequilibrio de suas
necessidades vitais, experimenta uma situacao de inadequacéao e sofrimento.

Isso pode ocorrer em resultado de intensos esforcos fisicos e/ou mentais
associados as condi¢cdes do ambiente, fatores psicolégicos inerentes ao regime de
trabalho, condic¢des individuais e condi¢des de trabalho. Atinge individuos de ambos
0S sexos sem restricdo de idade, acarretando alteracdes em seu estado psicologico,
podendo ser encarada como mal comum ao trabalhador moderno (FERREIRA;
MENDES, 2001).

E importante entender que o trabalhador trds consigo influéncias externas,
culturais, familiares, e sociais que precisam ser levadas em conta na analise de suas
necessidades e no entendimento do comportamento humano em seu trabalho
(MENDES; TAMAYO, 2008).

O trabalho moderno é caracterizado por atividades que exigem alta
dedicacdo, em que a saude do individuo surge como aspecto fundamental na busca

de maior eficiéncia no servico, aliado a satisfacao do trabalhador (ALVES, 2000).

Segundo Toni (2004) o desempenho pessoal esta diretamente ligado ao
sucesso profissional, sendo determinado pelas condicbes de vida interna e externa
ao trabalho.

A organizacdo e adequacgao dos processos de trabalho sdo elementos vitais
para o sucesso de todos. Quando os processos de trabalho sdo mal estruturados,
determinam problemas na administracdo e execucdo das tarefas, causando
sobrecarga aos funcionarios. Segundo Brant e Minayo-Gomez (2004), o trabalho mal
planejado diminui a efetividade/tempo e acumula o servico. Em um curto periodo
verifica-se a existéncia de problemas preocupantes relacionados as condi¢bes de
trabalho e saude de todo o grupo (OLIVEIRA; FANDINO, 2004).

Na atualidade, percebe-se a tendéncia de banir o sofrimento do mundo do
trabalho e desconsidera-lo numa dimenséo contingente a produgéo. Dar visibilidade
ao processo de transformacao do sofrimento em adoecimento, no ambito da gestéao
do trabalho, faz-se essencial a medida que ele explicita a existéncia de situacbes
politicas de dominacéo e resisténcia (BRANT; GOMEZ, 2005).

Muitas vezes o individuo responde aos estimulos do trabalho com o

desconforto emocional e sofrimento psiquico. E mesmo que tenha tal percepgéo, na



15

maioria dos casos ndo lhe confere a dimensdo necesséria para buscar apoio. Por
fim, quando o faz, raras sdo as vezes que associa seus desajustes a situacles de
trabalho, mesmo porque, geralmente, os problemas ditos pessoais ganham o direito

de se expressar unicamente depois da jornada de trabalho (BRANT; GOMEZ, 2004).

2.2 O Trabalho do Profissional de Saude

Em especial, cresce a preocupacdo com o estresse crénico caracteristico do
trabalho em saude. De inicio, os estudos tratavam apenas de uma abordagem de
auto-ajuda. O trabalho, por sua propria natureza e caracteristicas definidoras, revela-
se especialmente suscetivel ao fenbmeno do estresse ocupacional. No entanto, o
estresse tem sido amplamente relacionado com uma variedade de complicacdes e
doencas de risco, entre elas o estresse crbnico caracteristico da Sindrome de

Burnout.

Burnout tem presenca marcante na vida do profissional de saudde. A
organizacdo dos processos de trabalho em salde é composta pelos seus
elementos: o objeto de trabalho, meios de producédo e o trabalho humano, assim

como as relacdes técnicas, sociais e de producédo (ABREU et al, 2002).

Na histéria da humanidade, por meio do trabalho, os seres humanos
produziram e reproduziram a sua existéncia. Durante a evolugdo técnica-
organizacional sempre ocorreu uma condicdo de dominacao, controle e sofrimento
do individuo (FARIA, 2001).

A organizacdo cientifica dos processos de trabalho, com diviséo rigida de
tarefas e desvalorizacdo dos conhecimentos e das vivéncias dos trabalhadores tem
levado a alienagdo e a consequente falta de humanizacdo no trabalho (FERREIRA;
MENDES, 2001).

Segundo Lacaz (2000), os riscos relacionados dependem do tipo de atividade

que o individuo ocupa e das condicdes em que a mesma € desempenhada. Os
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autores complementam que, 0s servicos de saude, em particular, os hospitais,
proporcionam aos seus trabalhadores condi¢cdes de trabalho piores em relacdo aos

demais servicos institucionais.

As condicbes proprias de trabalho no setor saude implicam em longas
jornadas, trabalho em turnos desgastantes, trabalho noturno, carga horéaria nos
domingos e feriados, acumulo de fung@es, repetitividade e monotonia na execucgéo
de tarefas, intensividade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esforcos fisicos
maiores que as condic¢des do individuo, posi¢cdes incbmodas, separacédo do trabalho
intelectual e manual, controle inadequado de chefias, adoecimento e acidentes no
trabalho (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

Brant e Gomez (2005) explicam que a preocupacgdo com o sofrimento e o
prazer no trabalho dos profissionais de saldde surge como questionamento sobre a
forma como esses profissionais conseguem suportar o trabalho tdo desgastante,
principalmente pela necessidade de conviverem com o sofrimento, dor e a morte de

modo freqlente.

2.3 A Sindrome de Burnout

Como bem argumenta Pereira (2002), o homem tem uma relacdo bastante
longa com o trabalho, investe nele em torno de trinta e cinco anos, pelo menos oito
horas por dia. Mais recentemente as organizacdes comecaram a atentar para este
fator tendo em vista a repercussdo percebida pelo impacto do trabalho sobre o
trabalhador e a instituicdo, em consequéncia do desequilibrio da saude do
profissional as instituicdes tiveram que arcar com o0s custos de afastamentos, do

absenteismo, de auxilio doenca, reposi¢cao de funcionarios e novas contratacoes.

Os artigos de Freudenberger que datam de 1974 e 1975, impulsionaram 0s

estudos sobre Burnout que se multiplicaram a partir desta época.
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Burnout € uma sindrome descrita no final do século XVIII por Freudenberger,
psiquiatra norte-americano. Relatou em sua pesquisa um grupo de voluntarios que
sofriam de uma perda progressiva de energia, alegando esgotamento, sintomas de
ansiedade e de depressdo, assim como desmotivacdo em seu trabalho e
agressividade (CARLOTTO, 2002).

Hoje em dia, a definicdo mais aceita do Burnout € a fundamentada na
perspectiva social-psicologica de Christina Maslach, professora de psicologia da
Universidade de Berkeley, Califérnia, sendo sua teoria constituida de trés dimensdes
distintas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagcdo pessoal no
trabalho (ABREU et al, 2002).

Para a pesquisadora a despersonalizacdo ou desumanizacao, ocorre devido
ao surgimento de atitudes negativas, principalmente apatia ou perda da
sensibilidade emotiva. Assim também, associada a falta de auto-estima pessoal e a
nao realizacdo pessoal no trabalho (LOPEZ-ELIZALDE, 2004).

O processo do Burnout é individual. Sua evolucdo pode levar anos e até
mesmo décadas. Seu surgimento é lento, paulatino, cumulativo, com acréscimo
progressivo em severidade, ndo sendo percebido pelo individuo, que geralmente se
recusa a acreditar estar em desgaste fisico e mental, ndo percebe que esta
acontecendo algo de errado com ele (SILVA; FONSECA, 2005).

O Burnout vai além do estresse e estad associado mais especificamente ao
mundo laboral, embora alguns autores defendam a manutencéo do termo estresse e
para diferencia-lo do estresse comum, utilizam o termo estresse ocupacional; outros
que acreditam que ele esta relacionado com atividades que prestam ajuda as
pessoas nomeiam-no de estresse asssitencial. Ha de se fazer ressalvas sobre a
utilizacdo do termo estresse profissional, uma vez que a questdo esté ligada mais a
atividade, do que a profissdo e ndo é necessario um vinculo empregatorio.
(PEREIRA, 2002)

Para Sacomano (2004) a sindrome caracteriza-se pela fadiga constante e
progressiva, dores musculares ou osteomusculares, distirbios do sono, cefaléias,

enxaquecas, perturbacdes gastrointestinais, imunodeficiéncia com resfriados ou
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gripes constantes, transtornos cardiovasculares, distlrbios do sistema respiratério e

disfuncbes sexuais.

Pode ocorrer o surgimento de agressividade, dificuldade para relaxar e aceitar
mudancas, perda de iniciativa, consumo de substancias que causam dependéncia
psiquica: alcool, café, fumo, tranquilizantes e substancias ilicitas, comportamento de
alto risco até idéias suicidas (JACQUES, 2003).

Hernandéz (2003) amparado por uma ampla literatura, identifica os
profissionais da salde como um dos grupos profissionais com as médias mais altas

de diferentes componentes da Sindrome de Burnout.

E impossivel discorrer sobre estresse laboral sem falar em Burnout,
entretanto € importante neste momento fazer a diferenciacdo entre eles, lembrando
que o Burnout, ocorre pela cronificacdo do estresse laboral. Também vale ressaltar
que este estresse pode apresentar aspectos positivos e negativos enquanto o
Burnout apresenta apenas aspectos negativos. (ROMERO, BECERRA, VELASCO;
2001; PEREIRA, 2002)

Quanto as relacbes com o trabalho, observa-se a reducédo na qualidade do
trabalho por mau atendimento, procedimentos equivocados, negligéncia e até
imprudéncia. A predisposi¢cdo a acidentes aumenta em conseqiéncia da falta de
atencao e concentracdo. O abandono psicolégico e fisico do trabalho pelo individuo
acometido por Burnout leva a prejuizos de tempo e dinheiro para o préprio individuo
e para a instituicdo que tem sua producdo comprometida (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

2.4 Estratégias de enfrentamento de Burnout em profissionais de saude

A adaptacdo do homem ao trabalho estd entre os maiores determinantes de
uma boa condicdo de vida geral. A vida sem trabalho ndo tem uma representacao

completa. Assim sendo, na sociedade contemporanea, o trabalho passou a ocupar
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um lugar central na vida do homem, mais especificamente o trabalho organizacional
(MACHADO, 2002).

De acordo com Moretti e Treichel (2003), o trabalho dever ser visto como
parte inseparavel da construcao de vida, talvez sendo hoje na sociedade, o principal
meio para 0 homem adquirir sua identidade. O trabalho também é determinante de
aspectos vitais como status e identidade pessoal.

Sao inumeros os fatores que influenciam o estado de saude de um individuo.
Esses compreendem aspectos objetivos como as condi¢cbes de saude, salario e
moradia e, aspectos subjetivos como o humor, a auto-estima, e a auto-imagem.
Independente do enfoque dado a salude e bem-estar geral, estes se relacionam com
fatores sécio-ambientais e, mais especificamente, o contexto em que se
estabelecem as relagOes e as vivéncias de trabalho. Basta lembrar que a maior
parte de pessoas destina grande parte de suas vidas ao trabalho (SOUZA;
GRUNDY, 2004).

Para Sacomano (2004) existem varias correntes ou abordagens fragmentadas
de Burnout e qualidade de vida. O que se observa, no entanto, s&o estudos limitados
para realidades especificas de um cotidiano proprio.

Campos e Costa (2007) afirmam que ndo h&d uma definicdo consensual a
respeito de bem estar no trabalho, mas sim varias correntes e abordagens distintas.
Porém, esse tema encontra-se frequentemente associado a melhoria das condicdes

fisicas, emocionais e psiquicas do trabalhador.

Marques, Gutierrez e Almeida (2006) destacam a importancia de programas
de esporte e lazer integrados a um projeto de melhoramento da saude. Para
Vasconcelos (2001) um estilo de vida salutar € medida essencial para o trabalhador,
como também a auto-realizagdo citada por Campos e Costa (2007); e instalagbes

organizacionais adequadas sao citadas por Abrahao (2000).

De acordo com Martinez, Paraguay e Latorre (2004) a qualidade de vida no
trabalho esta condicionada a percepcéo individual, fruto da experiéncia adquirida em
um dado momento. Para Vasconcelos (2001), a qualidade de vida estd quase

sempre correlacionada com o0s processos da organizacéo e trabalho.
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Para o tratamento da sindrome de Burnout, Atkison (1991) sugere para fontes
de estresse relacionadas a fatores fisicos, o relaxamento, técnicas de respiracéo e
ioga que estdo entre as técnicas mais indicadas para aliviar a tensdo. Ainda é
mencionado pelo autor: uma dieta adequada, evitar substancias com o excesso de
cafeina e atentar para a postura. Nas questdes comportamentais é importante
antecipar problemas e exercitar o controle da situacéo, ter habilidade de manejo do
tempo, habilidade no relacionamento interpessoal, reservar tempo para recreacao e
relaxamento. Nas questdes cognitivas preconiza-se: estabelecer prioridades,
examinar idéias irracionais e ndo esperar o pior. Nas questdes sociais 0 manejo do
estresse deve priorizar: suporte familiar e de amigos e suporte profissional

(frequentar congressos e cursos de atualizactes e especializacéo).

Contudo, Ferreira e Mendes (2001) destacam que o trabalhador, em sua
maioria, desconsidera a relacdo dinamica existente entre as condi¢des de trabalho e
qualidade de vida. Nesses casos, surge um risco adicional para Burnout.

Sacomano (2004) enfatiza o atendimento e reivindica¢gdes dos trabalhadores,
como também, ampliacdes do conjunto de beneficios para melhor atender suas
demandas basicas. Para o autor, a adequacdo ao trabalho estd fortemente

relacionada a acdes especificas para o beneficio e qualidade de vida no trabalho.

2.5 A Sindrome de Burnout na Odontologia

A Sindrome de Burnout tem acometido com frequéncia os profissionais da
saude. O cirurgido-dentista tem sido apontado como um profissional vulneravel a
riscos ocupacionais, devido as caracteristicas peculiares a sua atuacao profissional.
Embora a literatura tenha relatado este fato, no Brasil sdo poucos os estudos que
investigam a prevaléncia dessa sindrome em cirurgides-dentistas, o estresse
ocupacional vem sendo estudado com maior frequéncia principalmente em
empresas, por ser responsavel por diminuicdo de producdo, afastamento do
trabalho, dentre outros prejuizos.

Segundo Garbin et al. (2006), salientam a alta prevaléncia de Burnout entre
cirurgibes-dentistas, o que resulta em baixa satisfacdo profissional e consequiente

gueda da produtividade e da qualidade dos servicos prestados.
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De acordo com Carlotto, M. S (2002), apenas um trabalho brasileiro
investigou a prevaléncia da sindrome em servidores publicos. Assim, a realizacao
deste estudo torna-se de suma importancia ndo apenas para identificar a presenca
de Burnout entre esses profissionais, mas também para despertar os individuos para
0s sintomas e as consequéncias advindos desta sindrome. Mostra-se igualmente
importante alertar o servico publico de saude para a necessidade de realizacdo de
enfrentamento, para melhorar a qualidade de vida de seus profissionais e,

consequentemente, a qualidade dos servigos prestados.

Romero et al. (2001), relataram o aparecimento da Sindrome de Burnout em
varios profissionais, como pilotos aviadores; empregados de plataformas nucleares;
trabalhadores de plataformas maritimas; médicos em area de urgéncia e terapia

intensiva; enfermeiros em areas de urgéncia; e cirurgides-dentistas.

Segundo Stelluto (1995), o estresse do cirurgido - dentista no Brasil, apesar
da sua gravidade para a sua profissdo, quase ou nenhuma atencdo merece das
suas principais vitimas, referindo- se aos préprios profissionais que nédo o

reconhecem ou se reconhecem, ndo empenham esfor¢os no sentido de minimiza- lo.

Eugster (1996), concordando com o autor anterior, acredita que a ocorréncia

do estresse normalmente é negada pelos profissionais da saude.

O mercado odontoldgico tem passado por varias transformacdes gerando
consequUéncias para a profissao e profissionais. Assim, a deteccdo da prevaléncia e
dos sintomas desta sindrome é de suma importancia para elaboracdo de programas
de prevencao e intervencao, que poderao refletir em melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e, consequentemente, na qualidade dos servicos prestados a

populacao.

2.6 O estresse e 0 Burnout e suas consequiéncias para o Cirurgiao-Dentista
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Em face a grande quantidade de fontes de estresse apresentadas pela
literatura, podemos imaginar as consequéncias desastrosas que a combinacao

explosiva de estresse e trabalho podem resultar.

Matthews e Scully (1994) realizaram um estudo no Reino Unido com 250
mulheres e 250 homens para determinar: lugar de trabalho, padréo de trabalho e se
0s participantes tinham ou nédo criancas em idade escolar ou jovens. Os resultados
mostraram que uma maior parte de homens trabalham todo o periodo e a maioria
das mulheres trabalham metade do periodo. A justificativa para este fato seria a
existéncia de uma familia constituida h& pouco tempo. Quase todas as mulheres,
acreditam que escolha pela carreira foi ideal, mas um numero pequeno, embora
preocupante de homens encontram-se muito satisfeitos com a profissdo e

apresentam sinais de doencas psicologicas.

Simpson et al. (1983) realizaram um trabalho sobre estatisticas de suicidio de
dentistas em lowa de 1968 a 1980 e relata a necessidade do suicidio ser tratado
como as demais causas de morte, com seriedade, objetividade e compreensao. O
autor ainda relata a necessidade de prevencao, aumentando o nivel de felicidade e

sucesso na profissao.

Lang- Runtz (1984), confirmando esta ja sabida gravidade das consequéncias

do estresse ocupacional, descreve o quao alarmantes sédo as estatisticas:

o A doenca coronariana e a alta pressdo sanguinea sdo 25% maiores
entre os dentistas.

o O estresse € o0 maior de todas as ameacas para a saude do dentista.

o Os dentistas tém um alto indice estatistico de suicidio entre todos os
grupos ocupacionais.

o A profissdo de odontologia perde a cada ano na América do Norte um
namero equivalente a uma classe de faculdade de odontologia, através
do suicidio.

o Os dentistas tém um dos mais altos indices de alcoolismo.

o As doengas emocionais sao as terceiras na ordem de frequéncia dos
problemas de saude entre os dentistas que na populacdo no geral.

o Sete de dez dentistas irdo morrer de deonca cardiovascular

relacionada com estresse.
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Alexander (2001) realizou um estudo de revisao de literatura sobre o suicidio
entre dentistas e outros cuidados com a saude no trabalho, este estudo concluiu que
nao ha estatisticas consistentes para provar que os dentistas sdo mais propensos ao
suicidio e que dados mais confidveis sugerem o oposto, contrariando o estudo de
Lang- Runtz (1984). Ele propde ainda que o assunto seja amplamente discutido com
0S colegas que correm estes riscos, assim que o0s sintomas sejam notados, a fim de

evitar maiores consequéncias.

Como consequéncias do estresse, Manchesski (1998) relata a depressao,

imunodeficiéncia, musculatura tensa e postura rigida.

Foi realizado por Leggat et al. (2001) um estudo com dentistas da Tailandia
do Sul com o objetivo de investigar a prevaléncia e a natureza de algumas doencas
e problemas relacionados ao estilo de vida. Como resultado encontrou-se que 19,1%
dos dentistas relataram consumo de alcool, uma vez por semana. Somente 2,4%
dos dentistas relataram fumar regularmente, lembrando que nos dois itens
pesquisados a incidéncia foi maior em dentistas homens que mulheres. Com relacao
a doengas sistémicas as mais comumente citadas foram: a dor de cabeca migraine,
hemorréidas, varicose venosa e condicdes alérgicas, ndo houve diferenca entre 0s
sexos. Ainda neste estudo foi encontradoque 96,1% dos dentistas relataram o
aumento dos problemas relacionado ao estresse na pratica odontoldgica, neste fator
nao foi encontrada a diferenca entre 0os sexos ou especialidades. Como concluséao
0S autores encontraram que na Tailandia do Sul hd uma alta prevaléncia de estresse
na carreira odontoldgica, uma prevaléncia moderada de problemas relacionados a
satisfacdo no trabalho e uma prevaléncia moderada de incidéncia de doencas

sistémicas na populacéo estudada.

Ainda mencionando fatores relacionados a saude do profissional, um trabalho
realizado por Burke, Main e Freeman (1997) no Reino Unido, encontrou como causa
mais frequente da retirada precoce do profissional do trabalho, as desordens
musculos- esqueléticas, seguidas pelas doencas cardiovasculares e sintomas de

neurose.
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3 DISCUSSAO

Burnout no trabalho em saude tem ganhado destaque nas pesquisas

recentes, sendo passivel de exploracédo e aprofundamento.

Especificamente na area odontoldgica detectou-se uma série de fatores que
constituem fontes de estresse. Dentre 0os mais relevantes podemos citar as questbes
financeiras, a relacdo com o paciente, o isolamento por “estar sempre preso entre
quatro paredes”, a elevada carga horaria e de trabalho, a situacao atual da profissao

e as responsabilidades atribuidas ao cirurgido-dentista.

Estas fontes de estresse normalmente traduzem-se em manifestacdes
somaticas como dores no corpo, principalmente ndo maos e bragos e cansaco fisico.
Foi percebido também o reflexo do estresse profissional, em um certo desequilibrio

emocional, que na maioria dos profissionais afeta a vida pessoal.

Segundo Lopez-Elizalde (2004) é uma sindrome que acomete prioritariamente
individuos do sexo feminino, por caracterizarem um grupo mais vulneravel, segundo
especialistas no assunto, porque as mulheres tém uma carga maior de trabalho,
tendo que adaptar-se ao trabalho profissional e as inUmeras tarefas familiares. Para
Carlotto (2002) profissionais do sexo masculino sdo mais vulneraveis, o que leva a
suposicdo de que mulheres sdo mais flexiveis e mais abertas para lidar com as
varias pressfes presentes na profissdo de ensino. O que se observa na realidade, é
que as diferencas encontradas nos niveis de Burnout, em ambos 0S sexos,
relacionam-se em sua maioria as questdes tradicionais do processo de socializacao
e organizacdo social, as quais se colocam diferenciadamente para homens e

mulheres.

A avaliagdo das demandas e estimulos ambientais sobre as respostas do

organismo tem dominado largamente as investigagbes no campo da Saude
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Ocupacional. A adaptacdo do homem ao trabalho é fundamentada na forma de
resposta do organismo as demandas do ambiente externo (GOMEZ; LACAZ, 2005).
Ferreira e Mendes (2001) complementam que, o adoecimento do trabalhador
caracteristico de Burnout € produzido em situagdes em que as demandas excedem
as capacidades individuais de resposta a esses ambientes.

Quanto ao trabalho em saude tém-se verificado entre os autores que, ndo ha
uma definicdo rigida para condicbes ideais de trabalho. Dentre os estudos
analisados, que abordam a saude geral do trabalhador na é&rea, poucos tém
discutido seu contexto na integra, ou seja, a integridade do individuo é relacionada
aos seus diversos fatores, ambientais, comportamentais e organizacionais
pertinentes (SACOMANO, 2004).

Para Martinez, Paraguay e Latorre (2004), a adaptacdo e satisfacdo do
trabalhador associam-se a sua seguranca e melhores condi¢cdes de vida dentro da
organizacdo. Morin (2001) faz destaque ao reconhecimento profissional e a
adequacao entre o trabalho e o pagamento nos seus diversos niveis. Segundo
Ficher et al (2003), os trabalhadores ndo devem ser expostos a condic¢des fisicas e
psicolégicas inseguras e perigosas, ou a horarios excessivos de trabalho que sejam

prejudiciais a saude.

O que se percebe é a mudanca nos anseios do trabalhador. De acordo com
Leite (2000), a oportunidade de promocdo e estabilidade de emprego torna-se
essencial para o homem, também a aquisicAo de novos conhecimentos e
perspectivas de sua aplicacdo pratica. Para Toni (2004), as relagbes sociais na
organizacdo devem ocorrer em prol de um nivel elevado de integracdo. De acordo
com Antunes e Alves (2004) torna-se necessario que o ambiente de trabalho esteja
livre de preconceitos, com um senso comunitario, de fraca estratificagdo, em

presenca de mobilidade comum e justica.

Um fator importante para o provimento adequado de condi¢cdes favoraveis
para o trabalhador ocorre no constitucionalismo e organizagao do trabalho. Para
Brito (2000), estes ocorrem por meio das normas que estabelecem os direitos e
deveres dos trabalhadores. Vasconcelos (2001) destaca que o0s aspectos mais
significativos para o trabalhador tém como base a sua privacidade, liberdade de

expressao, o dialogo aberto e o tratamento justo.
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De acordo com Jacques (2003), o trabalho, muitas vezes, absorve parte da
vida social do empregado, afetando consideravelmente o seu tempo de dedicacéo a
familia, tempo de lazer e sua convivéncia comunitaria. De modo que os
trabalhadores, através de seus empenhos e comprometimentos, esperam que,
socialmente, a instituicAo ndo deprecie o seu trabalho e consequentemente o seu

empenho.

De acordo Assuncdo (2003), a dinamica do trabalho ndo leva em
consideracdo os problemas do trabalhador, onde cada individuo enfrenta no seu
cotidiano dificuldades de toda ordem, fora e dentro do trabalho, mas se espera do
profissional que ele jamais expresse junto ao trabalho seus dissabores, ao contréario ,

espera-se dele sempre serenidade.

Conforme Brant e Minayo-Gomez (2005), a organizagao do trabalho exerce
sobre o homem uma acéo especifica, cujo impacto, acarreta danos ao aparelho
psiquico. Mendes e Tamayo (2008) destacam que em certas condi¢cdes emerge um
sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma historia individual, portadora
de projetos, de esperancas e de desejos e uma organizagdo do trabalho que os

ignora.

Araujo, Graca e Araujo (2003) consideram que as necessidades pessoais do
trabalhador de e sua ansiedade em relacdo as circunstancias com as quais ele se
defronta geralmente prejudicam sua produtividade, podendo causar um desajuste

emocional.

Estudos desenvolvidos por Borsoi (2007) demonstram que a organizacdo do
trabalho € a responsavel pelas consequéncias penosas ou favoraveis para o
funcionamento psiquico do trabalhador. Afirma que contra o sofrimento, a ansiedade
e a insatisfagdo se constroem sistemas defensivos. Apesar de vivenciado, o
sofrimento n&o é reconhecido. Se a funcdo primeira dos sintomas de defesa, &
aliviar o sofrimento, seu poder de ocultacdo volta-se contra os seus criadores. Pois
sem conhecer a forma e o conteldo desse sofrimento, € dificil lutar eficazmente
contra ele. Ressalta, ainda, que a ideologia defensiva é funcional em nivel de grupo,
de sua coesdao, de sua coragem e é importante também no nivel do trabalho, pois é

a garantia da produtividade.
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O trabalhador tem sentimentos e se a adaptacdo ao trabalho ndo vai bem a
qualidade do trabalho e a satisfacdo pessoal também néo esta bem. A adequacéo
ao trabalho é fator determinante da qualidade de vida do homem em oposicdo ao
adoecimento, ansiedade, estresse e Burnout (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

De acordo com Assuncédo (2003), surgem novas estratégias para a formacao
de sujeitos e praticas de saude. A prevencdo de Burnout € dependente dessas
acoes (SACOMANO, 2004). Destaca Alves (2000) que, socializar e informar o
conhecimento sdo formas de prevencdo de riscos. Em relacdo as estratégias e
praticas de promocdo da saude e melhorias da qualidade de vida, relacionam a
importancia do Estado, das empresas médicas e das organiza¢cbes comunitarias.
Para Campos (2002) a melhoria da saude do trabalhador envolve a necessidade de
aderir as tendéncias globais em torno da redefinicdo das relacdes de rede, ndo mais
presas ou limitadas a ideologias sociais abrangentes, porém reunindo grupos de

varias ideologias em torno de uma problematica comum.

Sem duavida, os programas de salde com enfoque no processo saude e
adoecimento trazem beneficios tanto fisicos quanto mentais. Para Vasconcelos
(2001), a atencdo dada ao trabalhador, através de programas especificos reduz os
niveis de ansiedade, estresse e Burnout. Lacaz (2000) enfatiza a importancia de
alternativas de tratamento com objetivo de minimizar os sintomas advindos do
estresse cronico ocupacional, que incluem mudancas no estilo de vida e praticas

saudaveis também fora do ambiente de trabalho.

Na questdo do ambiente fisico de trabalho, denota como grande relevancia a
guestdo do isolamento do consultério odontoldgico, de estar por todo tempo entre
quatro paredes. Murtomaa, Haavio- Manila e Kandolin (1990) citam este mesmo
fator como um dos principais responsaveis pelo aumento da Sindrome de Burnout
em dentistas finlandeses. Talvez pelos parametros da bibliografia utilizada do
trabalho em servico publico de outros paises, ndo existem, referéncias a respeito
das condicdes ruins de trabalho e espaco fisico, falta de empenho e qualificacdo dos

profissionais.

No trabalho realizado por Gorter et al. (1998) analizaram varios aspectos

relacionados a Sindrome de Burnout em dentistas finlandeses e concluiu que o
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aspecto mais fortemente citado por eles foi a falta de perspectivas com a carreira ou

perspectivas ruins.

Na comparacao entre géneros, a literatura defende que o sexo feminino seria
mais vulneravel a Sindrome de Burnout por fatores como dupla jornada de trabalho
que une a pratica profissional e a tarefa familiar. (COOPER et al.,1998; BONTEMPO,
1999)

O assunto é extenso, e repleto de opinides e idéias, deste modo, além das
referéncias citadas, sugere-se a leitura de outros, que discutem mais a importancia
de programas que envolvem a saude do trabalhador para prevencao e ou reducao

dos altos niveis de estresse crbénico, e conseqiente Sindrome de Burnout.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de salde estdo expostos a riscos consideraveis de
desenvolverem a Sindrome de Burnout, uma vez que estdo constantemente

expostos aos mais diferenciados graus de stress.

A angustia da dor do paciente e a utilizacdo de tratamentos invasivos que
geram sofrimento aos mesmos, podem provocar nestes profissionais situacdes que

os levam ao desgaste emocional constante e até mesmo a situagfes depressivas.

Além desses fatores os profissionais de saude dos grandes centros urbanos
enfrentam um desafio de um novo tipo de paciente, que ao invés de passivo como

antes, questiona o profissional chegando mesmo a situacfes de agressividade.

Ha também, outros profissionais que lidam muito mal com a nova logica do
mercado, ou seja, a alta competitividade em virtude da oferta em numero cada vez
maior de profissionais e a pressao temporal em razdo de novos padrdoes de

produtividade, vendo-a como uma ameaca a sua dignidade.
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Diante do exposto, as principais fontes de estresse na Sindrome de Burnout
na area da saude sdo: a organizacdo do trabalho, a rotina diaria, as doencas
ocupacionais, a insatisfacdo com a profissdo, as expectativas profissionais néo

realizadas, aspectos relativos a questdes financeiras e a sobrecarga do trabalho.

E importante o debate e aprofundamento aqui realizado na perspectiva de
enriquecer o conhecimento que evolve as condigbes e processos do trabalho em

Saulde e a Sindrome de Burnout.

Relnem-se através deste, subsidios para pesquisas futuras no intuito de

ampliar o conhecimento correlacionado a saude do homem com o trabalho no setor.

Ser ou estar saudavel, esta intimamente vinculado a satisfacdo das
necessidades humanas basicas. O trabalho moderno é elemento constituinte da

salde das pessoas.

E desde que seja realizado em condi¢cbes adequadas, promove a sensacao
de bem-estar, refletindo na melhoria das condi¢cdes de trabalho e na qualidade de

vida de seus trabalhadores.

Observam-se inumeros elementos objetivos e subjetivos que comp&em o
trabalho em salde, e que, ao produzirem seus efeitos na esfera do cotidiano,
incidem e se fazem sentir pelo trabalhador, imprimindo-lhe marcas positivas ou

negativas.

Para mudancas de carater pratico, as decisdes nas instituicbes devem ser
baseadas em evidéncias cientificas sobre a abordagem e o tratamento da saude
mental para, sO assim, alterarem as politicas de beneficios e os recursos humanos

direcionados. Mais pesquisas sobre a sindrome de Burnout devem ser realizadas.
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