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Resumo

O Burnout ¢ hoje reconhecidamente um problema de saude, recentemente
classificado na CID da Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Este trabalho tem o objetivo
de dar conhecimento dos mais frequentes desenvolvimentos deste tema bem como sublinhar
as estratégias acerca de avaliacdo e controlo, com base na revisao bibliografica e analisando
referéncias de artigos cientificos de acordo com o tema escolhido O Burnout nos Médicos-
Dentistas.

Esta sindrome tem sido objeto de ampla divulgacdo na atualidade. O seu diagndstico
vem ocasionando o afastamento de muitos profissionais do ambiente de trabalho, com
diversos impactos negativos na sua saude fisica e mental, para além da influéncia que exerce
nas suas vidas pessoais.

E indispenséavel o estabelecimento de estratégias de diagndstico, prevengio e controlo
para que a sindrome ndo se desenvolva ou agrave, visando o bem-estar geral dos

profissionais.

Palavras chave: Sindrome-Burnout, profissionais de saude, médico-dentista, stress

ocupacional






Abstract

Burnout is now recognized as a health problem, recently classified in the ICD of the
World Health Organization (WHO). This work has the objective of informing about the
most frequent developments of this subject as well as to emphasize the strategies about
evaluation and control, based on the bibliographical review and analyzing references of
scientific articles according to the chosen theme The Burnout in the Doctors-Dentists.

This syndrome has been widely publicized today. Their diagnosis has led to the
removal of many professionals from the work environment, with several negative impacts
on their physical and mental health, in addition to the influence they have on their personal
lives.

It is indispensable to establish strategies for diagnosis, prevention and control so that
the syndrome does not develop or worsen, aiming at the general well-being of
professionals

Key words: Burnout syndrome, health professionals, medical dentist, occupational

stress
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Introdugdo

I. Introducao

Atualmente, com a globalizagdo e o consequente aumento da competitividade no setor da
saude, o intenso envolvimento dos profissionais no desempenho das suas fungdes acaba por tornar
muitas vezes repetitivo e desgastante o seu trabalho diario, sobretudo para aqueles que dedicam a
profissdo horarios demasiadamente extensos, que exigem um grau de dedicacdo excessivo, capaz
de prejudicar-lhes a satde.

Entendido, no entanto, que trabalhar se apresenta como a forma que o individuo possui de
auferir rendimentos, ndo se podera negar o impacto que essa relagdo tem no quotidiano e no bem-
estar do profissional, podendo gerar um impacto negativo na sua vida.

Viérias sdo, portanto, as intercorréncias com que o profissional se depara ao longo do seu
periodo de vida laboral, o excesso de carga horaria, que acaba por desencadear um impacto com
efeitos nocivos na capacidade fisica e mental.

Este ritmo de trabalho, desgastante e excessivo, ja foi observado no inicio da Revolucao
Industrial, quando a jornada semanal variava de 60 a 80 horas. Apesar de ja ndao se observarem
jornadas de trabalho dessa ordem, outros fatores, sobretudo da globalizacdo, provocam aumento
da competitividade, ansia por melhores condi¢des de vida, bem como o excessivo consumismo de
bens. Tudo isso impulsiona os individuos a colocarem-se em situacdes de trabalho desmesurado.
Levadas ao extremo tais situagoes, existem mesmo individuos que, submetidos ao excesso de horas
de trabalho associadas ao ritmo e a intensidade da atividade que desempenham, podem mesmo
morrer. Observe-se o exemplo relatado do karoshi, fendmeno ocorrido no Japao na década de
1970, que levava a morte ou a incapacidade permanente provocada por doencas, patologias
cerebrais ou cardiacas, consequentes do excesso de trabalho (Iwasaki et al, 2006; Landsbergis,
2004).

Atualmente o mercado profissional, especialmente na area da saude, exige profissionais
capazes de se adaptarem a diversos ambientes com elevadas exigé€ncias, o que pode provocar
impacto grave na satide do individuo, como ¢ o caso de disturbios fisicos e mentais. Atingem-se
ainda niveis elevados de stress, o que ira resultar na diminui¢ao da capacidade de desempenho das
atividades, prejudicando a execucao das suas funcdes (Nascimento, 2010).

Contextos semelhantes poderdo ainda causar tensdo, panico e ansiedade nos profissionais de

distintas areas profissionais (Lima & Farias, 2005), dadas as exigéncias imputadas por uma
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realidade que poderd ndo assegurar as necessidades biologicas e de bem-estar social de que o
individuo necessita (Balogun, Helgemoe, Pelegrine, & Hoeberlein, 1995).

Algumas teorias desenvolvidas visam a compreensao desses constrangimentos. No caso da
teoria transacional, destaca-se a interagdo de varidveis de modo a que os liderados se
responsabilizam, tendo em conta, o gosto pela sua tarefa e desempenho pela mesma, ndo causando
stress e consequentemente nao terem impacto na sua saude. Nos anos 70, o modelo de Cooper e
Mashall refere que, tanto para o individuo como para o trabalhador, a condicao laboral tem impacto
e pode causar alteragdes e disturbios na saude, identificando algumas categorias no local de
trabalho:

e rotina

e ambiguidade do papel do trabalhador
e fungdes especificas a desempenhar

e relagdes conflituosas interpessoais

e estrutura e a qualidade do clima organizacional

Assim, diferentes estudos demonstraram que existem vdarias varidveis no que respeita a
Sindrome de Burnout (Cooper e Marshall, 1976; Lazarus &Folkman,1986; Finney et al, 2013;
Diaz et al, 2013).

No decorrer das ultimas décadas tem sido possivel uma evolugao exponencial em areas como
a da saude, o que acrescenta aos profissionais uma redobrada responsabilidade. No entanto, as
condigdes que possibilitam o crescimento e refor¢co desse tipo de trabalho estdo aquém da
exigéncia que lhe ¢ imputada, o que acaba por levar, muitas vezes, a exaustdo dos profissionais.
Uma das situagcdes que se destaca nos indicadores sdo os casos, cada vez mais regulares, de
profissionais que, devido a esses fatores, apresentam elevados niveis de stress ou desencadeiam o
Sindrome de Burnout (SB) (Vasconcellos, 2002).

Através de Freudenberger (1974), foi descodificado e apresentado o Burnout, referido como
uma sindrome posteriormente definida por Maslach & Jackson (1986), conceito ainda de
referéncia, como um processo sequencial, tratando-se de uma sindrome multifatorial constituida
por exaustdo emocional, de desgaste, desumanizacdo ou despersonalizagdo e falta de
motivacao/estimulo no trabalho, o que resulta em sentimentos negativos de inadequacao e

fracasso. De outra forma esta sindrome constituiu um estado de exaustdo quer fisica, quer
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emocional e mental, potenciada por momentos inadequados, como anteriormente foi referido
(Maslach & Schaufeli, 1993; Ortega Ruiz & Lopez Rios, 2004).

Este termo “Burnout” conduz-nos a uma doenga profissional, que podera levar os individuos
a fases de exaustdo profissional, de despersonaliza¢do, bem como a sentimentos de incapacidade
(Delbrouck,M.,2006).

E considerada por varios autores como “stress ocupacional e institucional”, podendo,
segundo refere Pereira (2002), adotar a designacao de stress dada a sua interferéncia direta na vida
do individuo, que podera proliferar por condutas menos positivas com os clientes, colegas,
usuarios dos servigos em questao.

Desta maneira a exigéncia espectavel na atuagdo de profissionais da area da saude, e
especificamente da especialidade medicina dentaria, configura um quadro de stress ocupacional,
capaz de desencadear a Sindrome de Burnout, dada a obrigacdo de diariamente haver uma
exposi¢do permanente com dor, irritabilidade e reatividade do paciente. Estes profissionais da area
da saude possuem ainda um outro constrangimento, considerado um grupo de risco, no que respeita
ao desenvolvimento desta sindrome, visto a sua relagdo diaria com pacientes em tempo reduzido,
bem como o exercicio dos seus atos médicos em espagos fisicos pequenos, elevado indice de
competitividade profissional, necessidade de atualizacdo tanto de procedimentos como de
materiais, colocando estes profissionais em constantes situagdes de stress (Drutman, 2001).

Segundo estudo demonstrou-se que o perfil de um profissional de medicina dentaria com
Sindrome de Burnout provavelmente ¢, Homem solteiro, idade média de 27 anos, durante os
primeiros anos de trabalho, que combina estudos com 30 horas de pratica clinica (Escoda C.,2008).

Esta sindrome ¢ frequentemente associada a padrdes profissionais em que os individuos
convivem com situagdes inter-relacionais exigentes, como ¢ o caso de médicos, psicologos,
assistentes sociais, professores, assistentes de balcdo em servicos publicos, enfermeiros,
telemarketing, bombeiros, etc. Em consequéncia das exigéncias transversais em diversas faixas
profissionais, a sindrome ¢ identificada nos profissionais que interagem regularmente com outros
individuos, que no seu quotidiano necessitam cuidar ou resolver problemas de outras pessoas,
muitas das vezes com bastante imprevisibilidade, obedecendo a elevadas exigéncias técnicas, com
limitag¢do cronolégica, inseridas em organizagdes de trabalho, submetidos muitas vezes a relagdes
toxicas interpessoais e deficitarias, além de sujeitos muitas vezes a avaliacdes de desempenho

(Carlotto et al., 2006).
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Nesta realidade o profissional com sinais de Sindrome de Burnout desmotiva-se face as suas
fungdes, afastando-se do envolvimento inicial por exaustao, identificando como inutil qualquer
esfor¢o que seja acrescentado a sua dinamica de trabalho.

Segundo Rada (2004), no que confere as exigéncias da profissdo dos médicos-dentistas, estes
consideram o exercicio da sua profissdo como uma das mais stressantes. Este reconhecimento foi
comprovado num estudo realizado com uma amostra de 3.500 profissionais, que revelou estarem
38% das vezes nervosos ou ansiosos, 34% referem sensacdo frequente de fraqueza fisica ou
exaustdo psicologica; 26% desses profissionais referem ainda fortes dores de cabega e na coluna.

Desta forma ¢ possivel verificar que os efeitos do stress em contexto laboral de forma
continuada e excessiva tornam deficitaria a saude desses profissionais, sendo que a forma que
existe de reagir a esse stress passa pela adaptacdo do individuo através do investimento de recursos,
estratégias de coping, estratégias estas que, uma vez adotadas, podem ter um impacto positivo para
a manutencdo ou recuperagdo da qualidade de vida (Santos, 2011).

A motivacgdo pela selecdo desta tematica revelou-se pertinente dada a reduzida informacao
existente e estudos semelhantes, sobretudo no que se refere ao impacto que tal sindrome pode ter
na vida do individuo, além da reduzida abordagem e sensibilidade para o fendmeno existente.

O presente trabalho encontra-se, ao nivel estrutural, dividido em trés partes. Na primeira
apresentamos a introdug¢do ao tema. No segundo e terceiro capitulos, pretende-se aprofundar os
conceitos do Stress e Sindrome de Burnout. Primeiramente numa vertente mais generalista,
abordando aspetos conceptuais desta e estratégias de avaliagdo, intervengao/tratamento.
Posteriormente abordando o Burnout em fungdo da sua definicdo, da sua natureza
multidimensional, sintomas, causas e repercussoes, as estratégias de interven¢ao e tratamento. Nos
anexos, pretende-se aprofundar a revisao bibliografica através de pesquisa de artigos cientificos,
de forma a realizar uma analise mais aprofundada acerca do tema, com principal evidéncia e
especificidade do Burnout junto dos profissionais na area da satde. O presente trabalho termina

com uma reflexdo em modo conclusivo.
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento

1. Caracterizacao da Profissao em Portugal

Em Portugal a medicina dentaria foi desde a sua génese exercida por profissionais de
classes distintas que ao longo da histéria investiram na valorizacdo profissional,

contribuindo e potenciando a evolugao cientifica e o reconhecimento social.

e Entre os séculos XII, XIII e XIV deu-se a evolugdo do reconhecimento dos
profissionais que exerciam a pratica de Odontologia no nosso pais, iniciando-se a
partir da funda¢do da denominada “arte dentaria”. Os individuos com maiores
competéncias podiam extrair dentes e eram chamados de Dentistas, indo ao encontro
de uma corrente de origem francesa, onde surgiu a denominagao Dentista (Chauliac,
1363).

e Até o Século XIX, a Odontologia era praticada na sua maioria por individuos
referenciados como arrancadores de dentes, barbeiros, cirurgides e dentistas. Esta
abrangéncia permitiu que artistas ambulantes e outros curiosos pusessem em pratica
algumas habilidades (Carvalho, 1938).

e No Século XX, o progresso era a este ponto significativo e em 1895, pelas maos do
professor da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa Doutor Sousa Martins, que referia
alguns constrangimentos, relatando que, para além dos médicos que se dedicavam a
especialidade de Estomatologia e os raros Dentistas que aprenderam em Escolas
Estrangeiras, ndo existia no nosso pais profissionais com competéncias para
executarem o que as responsabilidades dessa fun¢do exigem (Fernandes, 1906).

e Em 1911 écriada a Especialidade de Estomatologia, consignada pela lei e pelo Artigo
2° do Decreto da Dire¢do Geral da Instrucdo Secunddaria, Superior e Especial, de 25
de maio de 1911 e publicado em Diério do Governo n°® 122 de 26 de maio de 1911.

e Existe desde 1986 um Programa Nacional de Promocao da Satude Oral.

e Aos dias de hoje compete o aperfeigoamento e aquisicdo pratica das Competéncias
Profissionais Adquiridas. Em dominio profissionalizante os individuos atuam e sao

responsaveis pelos atos clinicos que desempenham, neste caso a Medicina Dentaria,
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e quem melhores competéncias apresenta da aquisicdo académica reune o potencial
desejado para o fazer, ndo descurando o aperfeigoamento e a insistente e continuada

atualizagao.

e Atualmente a pratica da Medicina Dentaria ¢ de carateristica clinica, concertada e
multidisciplinar, com grau de exigéncia elevada

e Integrada nas Escolas de Medicina Dentaria nas respetivas Universidades, forma um
elevado nimero de profissionais de Saude Oral de acordo com as necessidades de
cobertura do continente e arquipélagos

e Servicos de Estomatologia sdo relacionados com a prestagdo de cuidados
diferenciados no ambito médico e cirurgico. Existem outras denominagdes
profissionais que podem completar a equipa de saude oral, como ¢ o caso do

higienista, a assistente dentaria e o técnico superior de protese dentaria

Segundo dados atualizados da OMS, em Portugal no ano de 2018 foi alcangado um réacio
de um médico dentista por 1.033 habitantes, cerca do dobro da recomendacdo da
Organizagao Mundial de Satde (OMS), que identifica a necessidade de 1 Médico-Dentista
por 2.000 habitantes (OMS, 2018).

Numa analise interna referente, igualmente ao ano de 2018, Ordem dos Médicos
Dentistas enumera um total de 11.387 inscritos, identificando um crescimento de 699
comparativamente ao ano de 2016. Estes dados sdo possiveis de aferir através do estudo
denominado “Numeros da Ordem” (anudrio realizado pela Ordem dos Médicos Dentistas),
com periodicidade anual, que visa sistematizar as informagdes referentes a profissao de
Médico-Dentista em Portugal, de forma a ser possivel perspetivar o futuro e elaborar
programas ou outras necessidades, congregando informagao util e atualizada para os agentes
envolvidos, Médicos-Dentistas, estudantes, profissionais de areas complementares e publico

em geral acerca do exercicio de medicina dentaria em Portugal (OMD, 2018).
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Figura 1. Evolugdo de profissionais inscritos OMD (Fonte:OMD, 2018)

E possivel refletir quanto ao nimero atual, em crescente, dos nimeros de médicos-
dentistas ativos em Portugal (2021, segundo OMD, aproximadamente 12 mil membros) face
a redugdo, caso continue diminuindo a esperanca de vida e consequente diminui¢do do
numero de habitantes, o que indica que se prevé a partir de 2019 a existéncia de 1 Médico-

Dentista para um numero inferior a 1.000 habitantes (OMD, 2018).
Nos dias de hoje as mudangas sdo constantes. A evolu¢do econdmica, tecnologica e

social aumentou a importancia dada a saude oral e consequentemente a profissionalizagao

dos profissionais, o que tem consequéncias positivas para a qualidade de vida e bem-estar

da populacdo de forma geral e leva a recorrente necessidade e procura de qualidade no que

diz respeito a este setor.
Nos indicadores de numero total de membros da OMD, os valores indicam um

crescimento sucessivo de ano para ano. Nao obstante este crescimento, ¢ possivel aferir que

existe um aumento do niimero de profissionais inativos que aumentou de 108 para 729 nos

ultimos onze anos (OMD, 2018).
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Figura 2. Evolug@o do niimero de profissionais inativos (Fonte:OMD, 2018)

Relativamente ao panorama territorial, a localidade com menor niimero de Médicos-

Dentistas ativos por habitante situa-se no Baixo Alentejo e no Alentejo Litoral, uma vez que
o racio populacao vs médico dentista ¢ mais elevado.

Figura 3. Récio populagdo por Médico-Dentista territorio portugués (Fonte: OMD, 2018)
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2. Stress

Atualmente o stress apresenta-se como um conceito bastante vulgarizado na nossa
sociedade, no entanto o mesmo apresenta a necessidade de um enquadramento de forma a
ser compreendido e avaliado de forma concertada, possibilitando o seu diagnostico e
tratamento. De acordo com Schaffer (1982, cit. por Serra, 2011), o conceito stress tem vindo
a ser alvo de diversos significados. Na sua génese considera-se que o termo stress ¢
proveniente do verbo em latim, stringo, stringere, strinxi, strictum, que representa estreitar,
apertar, delimitar, reconhecido e remontando a sua utilizagdo ao século XIV, altura em que
passa a designar tensdo ou opressao fisica, transpondo posteriormente para uma designacao
de carater que pode também afetar e ter consequéncias do foro psicoldgico (Serra, 2011).

No século XX, destacaram-se os estudos de Selye (1936) e teve lugar a evolucao do
designio da palavra stress, de contexto fisico, para a d&rea médica e dos profissionais de saude.

J4 no ambito da Psicologia este conceito foi destacado de forma relevante com os
estudos desenvolvidos e apresentados por Lazarus e Folkman (1984).

Em Portugal, durante os anos 50, o denominado Grupo Portugués de Intervencado
Comunitaria na area do Stress Psicossocial considerou o stress um conceito inovador que
reunia a melhor defini¢do da ocorréncia, ou estado, as respostas dos individuos a mesma, a
forma como lidar com ela, congregando ainda a relacdo entre o eu, o social, profissional,
saude e patologia (Frasquilho, 2005).

Embora o termo stress se apresente como uma tematica bastante corrente atualmente,
0 mesmo remonta a existéncia humana, uma vez que o individuo estd exposto a estimulos e
consequentemente a consoantes adaptagdes que se demonstram intrinsecos a sua esséncia,
levando-o a necessitar de se debater, relacionar com o seu ambiente (fisico, social e
econdmico), estando vulneravel a pressoes intrinsecas a esses fatores (Frasquilho, 2005).

Nao obstante existir uma referéncia a valorizagdo dos aspetos negativos indicadores
de stress, consideram-se, em situagdes intermédias, os sintomas uteis e adaptativos para o
profissional, potenciando a a¢do de forma propulsiva quanto a tomada de decisdes e a
resolucdo de ocorréncias, o que leva a melhoria das funcionalidades e das aptiddes
individuais. Podem, segundo esta visao, as situagdes stressantes tornar-se oportunidades de
reforco pessoal com vista a sua superagdo (Serra, 2011). Designam-se eustress os aspetos
identificados como positivos do stress, referidos como fatores protetores no que diz respeito

a saude e funcionalidade do individuo. Em oposicao, o distress refere-se aos aspetos
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identificados pela sua periculosidade e consequentes resultados nocivos ao organismo do
individuo (Lazarus, 1999).

De ambas as formas o stress apresenta-se, em qualquer situacao distinta, sendo esta
positiva ou de teor negativo, com que o individuo se depare, impondo que o mesmo se adapte
e reaja a esse desafio (Keefe, 1988; Everly, 1989).

Existe ainda uma questao preponderante com implicagdo na resposta do individuo face
a perspetiva do stress, estabelecendo que 0 mesmo processo se carateriza por ser interativo
ou transacional com os estimulos ambientais, o proprio individuo e as suas diferencas
pessoais, especificidade dos seus mecanismos psicologicos, processos de avaliacdo
cognitiva, forma encontrada para proceder a resposta face ao stress, etc. (Lazarus &
Folkman, 1984; Gomes, Cruz & Melo, 2000; Serra, 2011).

Ao desenvolver-se a percecdo de uma possivel falta de controlo perante determinada
ocorréncia, aparece o stress, desenvolvendo-se distintas reacdes e estratégias com o objetivo
de reduzir ou eliminar o problema. E desta forma um fenémeno transacional, aglutinando a
ocorréncia, as respostas humanas e a vivéncia do individuo, agregando a relagcdo entre
vertentes diferentes, como a individualidade, ser biolodgico, o contexto e ambiente social.
Assemelha-se assim a uma constru¢do mental, que representa a relagdo do sujeito com as
situacdes do seu dia a dia (Frasquilho, 2009).

Todo o processo resultante, bem como as ocorréncias que potenciam o stress,
configura-se no seu resultado final em reag¢des psicoldgicas, como a ansiedade, depressao,
alteracdes cognitivas, reagdes fisioldgicas, existindo propensdo para desencadear doengas e
alteragdes comportamentais que podem ser nefastas (Frasquilho,2005). Levando-se em
conta apenas o stress, este nao pode ser considerado uma doencga, por si s6, embora a
presenca do mesmo possa potenciar diversas patologias (Serra, 2011). O autor evidencia
ainda que os fatores de stress induzem o individuo a agir de forma diferente. Tais reagdes
podem caraterizar-se por serem de origem bioldgica, com sintomatologia observavel,
cognitiva e emocional, e podem acontecer de forma simultanea, sendo estas respostas mais
acentuadas, quanto mais intensas, frequente e prolongada na exposi¢ao a situacdes de stress.
Pode desta forma configurar-se a resposta ao stress como uma reagao global e concertada do
organismo.

Na abordagem ao stress constatam-se trés perspetivas: a que conceptualiza o stress

como resposta, como estimulo e como transacao.
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O conceito de stress tem génese cronoldgica nos anos trinta, apresentado por Hans

Selye, que o indica como um processo vital e elementar, que pode ser dividido como acima

referido em dois tipos: quando perante ocorréncias boas, como stress positivo (eustress) e

como stress negativo (distress), no momento em que as ocorréncias se destacam e sdo

percecionadas durante uma fase negativa (Silva & Martinez, 2005).

De acordo com o Permanent Life Situation Survey (pesquisa realizada anualmente, em

qualquer pais, aplicado a uma amostra de investigagdo), com uma pesquisa realizada na

Holanda, com uma amostra de dez mil pessoas, conclui-se que os resultados sdo consistentes

com outras realizadas em Londres, Nova lorque, Paris e Sydney, em que se destaca ser o

stress atual comum e transversal aos diferentes paises. Conclui-se que o stress resulta de

diversos fatores:

ambiente de trabalho stressante ou desagradavel

carga horaria elevada, muitas vezes com turnos tardios que resultam numa
falha nas horas de descanso e sono de qualidade

turnos diversos ou quando a pressdao e as exigé€ncias do trabalho se tornam
incomportaveis

reduzida ou inexisténcia de autonomia sob as suas tarefas

tarefas mondtonas e repetitivas

procura constante de agradar

problemas comunicacionais com colegas, supervisores e direcao

fungdes pouco claras e dubia descricdo das mesmas, com expectativas e metas
pouco definidas

falta de equilibrio entre a vida profissional e pessoal

profissdes que exigem posturas exigentes como muitas horas de pé

atribuicdo de responsabilidades sem que sejam estabelecidas respetivas guias
de orienta¢do e suporte necessario

desempenho de uma fungdo para a qual estd sobre ou subqualificado
interagdo estressante com clientes/pacientes

ordenados dispares face a outros setores

constante avaliacao

Assim, de acordo com o site de Estatisticas da Holanda (CBS — Statistics Netherlands),

o indice de Burnout em pessoas que se dedicam profissionalmente a area de satide, ¢ uma

das mais elevadas. De acordo com um estudo sobre este tema publicado pela CBS, em 2003,

21



O Burnout nos Médicos-Dentistas

¢ possivel aferir um aumento de Burnout entre cuidadores formais, destacando-se em um em
cada dez trabalhadores na Holanda apresenta a sindrome.

Conforme ¢é possivel observar na figura (figura 4) abaixo, esta taxa tem aumentado,
sendo o Burnout comum entre trabalhadores da area da satide e bem-estar (Helth care and

welfare), encontrando-se este setor na 7.% posi¢ao.

Education

Heotels, restuarnts, pubs
hanufacturing
Construction

Corporate zervices

Trace

Health care and welfare
Public administration

Cther services and culture
Tranzport, starage, communication
Agriculture

Financial institutions

0 3 10 13

2001 -2002
W 1997-1955

Source: CBS

Figura 4. indice de profissionais com Burnout, por setores de indtstria (%).

Ainda, como nos mostra a figura acima, o indice de trabalhadores com Burnout na area
da saade, entre os anos de 2001 a 2002, apresenta um aumento significativo,
comparativamente com a ultima metade da década de 90.

Pode aferir-se que a diminui¢do de horas de trabalho est4 associada a menos registos
de Burnout, embora seja transversal quanto ao género e diferindo relativamente aos grupos
etarios. Conforme apresenta a figura 2, trabalhadores com idades compreendidas entre os 25
e 34 anos de idade apresentam menores indice de afetados por Burnout, enquanto as idades
que precedem e antecedem, sdo mais atingidas pela sindrome.

Conforme referimos anteriormente, trabalhadores em situacao de redu¢do de horario,
como ¢ o caso dos trabalhadores em part-time (trabalham entre 12 ¢ 19 horas por semana),
apresentam menor incidéncia da sindrome, mas ja a taxa € superior em profissionais com

horarios de trabalho entre 20 a 34 horas por semana.
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Warks for 12-19 hours
a week

Warks for 20-34 hours
a vweek

Warks far 35 hours
or mare a week

15-24 years

25-34 vears

35-44 vears

4554 years

55-64 vears

Source: CBS

Figura 5. Profissionais com Burnout, por horas de trabalho e idade, 2001-2002

E possivel, com base no estudo, aferir que os trabalhadores com menor autonomia no
trabalho apresentam trés vezes mais propensdo de desenvolverem Sindrome de Burnout
comparativamente aos que gerem ou possuem algum controlo na sua atividade e logo na sua
vida pessoal. O ambiente adverso no local de trabalho duplica as hipdteses de sofrer de

Burnout.

2.1 Evolucio do conceito de Stress

Ao longo dos tempos tém-se desenvolvido conceitos que, por diversas razdes, siao
utilizados na linguagem diaria e aplicados pelo senso comum regularmente. O stress ¢ um
desses conceitos, cujo uso em contextos ndo cientificos e quotidianos representa uma forma
das pessoas explicarem o seu comportamento, € integrarem atitudes e comportamentos por
vezes adversos ou mesmos antissociais. O stress, como uma forca exercida sobre o
individuo, tornou-se, desta forma, uma realidade incontornavel da vida moderna e do
conhecimento de todos os individuos.

Assim o stress ¢ um impulso ndo especifico que pode levar a desenvolver patologias
em muitas zonas especificas e organicas do corpo e afetar os individuos de formas diferentes,
estando todos os individuos suscetiveis ao mesmo (Hallstrom & McClure, 2005).

A existéncia de ocorréncias que extrapolam a rotina, exigem uma adaptacdo em que,
muitas vezes, os individuos sentem que nao identificam competéncias ou recursos capazes

de prosseguir, bem como o seu dominio com vista a poder fazer face as circunstancias. O
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profissional pode ter recursos que, no entanto, podem mostrar-se insuficientes para
determinada ocorréncia, levando-o a evidenciar stress.

Constata-se que o emprego ¢ uma fonte significativa de stress para a maior parte das
pessoas. De forma reduzida, pode considerar-se uma fonte de aumento do rendimento dos
colaboradores, sendo muitas vezes tida como inevitdvel e mesmo propensa a maior
atividade; no entanto, caso atinja um nivel excessivo, tal atividade pode deixar de ser
controlada e levar a efeitos de maior ou menor gravidade.

As atuais dindmicas e exigéncias do quotidiano profissional obrigam a constantes
alteracdes, fruto da necessidade de reorganizagcdo constante interna das organizagdes,
situagdo possivel de despedimento, extingdo de postos de trabalho, a polivaléncia exigida,
novas tecnologias de informac¢do, necessidade de atualizagdo constante, aumento das horas
extras, exigéncias elevadas e pouco definidas. Isso faz com que os profissionais permanegam
numa constante adaptagdo, potenciando a sensagcdo de sobrecarga em relagdo as suas
fungdes, ao tempo disponivel para efetuar as mesmas, a pouca oportunidade de adaptacao
ou mesmo situagdo de exigéncias que nao sdo exequiveis, ultrapassando a capacidade do
individuo e podendo levar a que nio se consiga autorregular com tal sobrecarga profissional,
o que pode gerar um estado de desgaste, que conduz ao stress cronico.

Nas situacdes de stress cronico por causas internas (baixa autoestima, imagem dos
outros) ou causas externas (exigéncias da sociedade), devera ser salvaguardada a
recuperagao através da analise das questdes que causam o desgaste prolongado e € essencial
haver a aplicagdo de técnicas no sentido de uma resolucdo e eliminagao da situagdo de stress
croénico.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o stress no trabalho ¢ a resposta as
exigencias e pressoes que ndo correspondem as suas competéncias, apresentando-se como
desafiadoras (OMS, 2019).

Selosse (2001) considera que a vulnerabilidade psicologica traduz os desequilibrios
que perturbam o desenvolvimento e o funcionamento afetivo, intelectual e relacional,
podendo repercutir-se de forma traumadtica através de desadaptacdes psiquicas, desvios de
condutas ajustadas e roturas.

Segundo Serra (2000), o stress ¢ distinto quanto a percecdo que cada individuo
identifica da ocorréncia que vivéncia. Torna-se dependente do grau de vulnerabilidade
individual ao stress, sendo esta varidvel de individuo para individuo e associada a
predisposicao pessoal e aos recursos psicologicos. Assim “se um individuo se sente ou ndo

em stress é ditado pelo grau de vulnerabilidade ou de autoconfian¢a que a pessoa
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desenvolve em relagdo a determinada circunstancia considerada importante para si e que
lhe cria exigéncias especificas”.

A perspetiva bioldgica e a perspetiva psicossocial do stress sdo responsaveis pelos
seguintes fatores: agentes potenciadores de stress de natureza fisica, bioldgica, social € como
conjunto de carateristicas individuais e formas de reagdo ao stress. As consequéncias mais
comuns identificadas por Posen (1995) no que diz respeito aos sintomas fisicos do stress sao
a fadiga, dores de cabega, insonia, dores no corpo, palpitacdes, alteragdes intestinais, ndusea,
tremores e resfriados causados por baixas defesas.

Bernick (1997) considera que “qualquer mudanga de vida, boa ou mad, pode ser
considerada como um fator que leva ao stress.”

Num primeiro momento, era o setor industrial que detinha o mais elevado indice de
stress, destacando-se varias doengas no trabalho. O que ocorre atualmente, como € possivel
ver da andlise das figuras acima, € a incidéncia cada vez mais relevante no que diz respeito
aos profissionais ligados a educacdo e aos cuidados de satde, bem como a executivos e
profissionais liberais com caracteristicas no aspeto organizacional do trabalho e com elevada
capacidade de estruturar as suas carreiras, que estdo assim vulneraveis ao stress, dada a
exigéncia das fun¢des que exercem.

A perda de trabalho tem nos individuos um impacto significativo, com implica¢des na
sua integracao social e na manutengao do seu nivel de vida. Outro fator que vulnerabiliza os
individuos ao stress ¢ a reforma, momento de mudanga e fragilidade que coloca o individuo
numa situacdo que o leva a confrontar-se com questdes como a soliddo, o sentimento de
inutilidade e inadaptacdo, a mudanga de rotinas e habitos diarios j4 muito enraizados, quase
automaticos. Deve considerar-se a importancia de agir quando se estd perante a perda do
espago no sistema produtivo, sendo necessaria uma recolocagdo e reorganizacao do seu
quotidiano.

Embora as exigéncias e a consideracdo de que excesso e limite constituem algo
positivo e importante ao nivel de tensdo estrutural e pessoal de forma a atingir resultados,
1sso pode levar a ndo percecao do impacto na qualidade de vida dos funcionarios, a médio
prazo e consequentemente nos produtos, servigos e resultados.

E importante que para uma boa organizagdo do trabalho se realize uma formagio
profissional continua e uma remuneracdo adequada, assegurando-se ao profissional as
condig¢des de seguranca e bem-estar no trabalho, de forma a resultar na motivacao e melhoria

da qualidade do servigo e da produtividade.
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Individuos angustiados, com elevada sensibilidade emocional e desorganizagdo
mental, podem tornar-se agressivos e violentos. Devem-se estabelecer estratégias para
enfrentar tal situacdo de stress, levando em conta potenciais fatores que a desencadeiam,
como os seguintes:

e Ruido: provoca irritagdes, diminui capacidade de concentracdo principalmente
nas atividades que apresentam um certo grau de complexidade, afeta o
desempenho profissional e induz a fadiga fisica

e Sono ndo reparador: alteragdes do sono e turnos alternados afetam o
desempenho, com manutengdo da sensa¢do de cansago e implicagdes quanto
as alteragdes tanto na vida familiar como na social

e Sobrecarga: exigé€ncias excessivas e impostas no local de trabalho, que
ultrapassam o limite de capacidade de adaptagdo. Urgéncia cronologica para
execucdo de funcdo, responsabilidade excessiva, falta de apoio, reforco,
expectativas elevadas relativamente ao eu e ao outro

e Desmotivacdo: falta de estimulos, tarefas repetitivas, monocordicas,
identificadas como ndo tendo grau de importancia relevante

e Imposicdo de mudangas impostas pela entidade laboral: situacdes de grande
imprevisibilidade causam inseguranca

e Adogdo de novas tecnologias: inovagdes tecnoldgicas integradas de forma
imprevisivel dada a dinamica cada vez mais répida do processo produtivo.
Necessidade de se adaptarem rapidamente as novas exigéncias impostas e
sempre em mutagao.

Segundo Guedes (2008) “(...) Os riscos inerentes a redu¢do de custos sdo varios, em
particular o de ndo valorizar devidamente os trabalhadores do setor, de quem depende, em
grande parte, a qualidade do servico. Dai que, numa estratégia de gestio bem alicercada,
se deva ter em conta o fator humano, a sua formagado, estabilidade, seguranga e saude! Em
qualquer setor economico, nomeadamente na restaurag¢do e hotelaria, ainda existe um
numero apreciavel de pessoas que ndo se apercebe da importancia dos riscos profissionais

e até os considera normais e inerentes ao exercicio de uma profissao! (...)
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3. Burnout

3.1. Conceptualizacdo da Sindrome de Burnout

Esta Sindrome de Burnout surge em 1974, identificada pelo Psicologo Fregenbauer,
provém da terminologia inglesa Burn out que, traduzida, significa queimar por completo.
Identifica uma sindrome de esgotamento profissional que ocorre essencialmente em pessoas
que desempenham tarefas com elevado stress durante um periodo prolongado de tempo.

Conforme foi possivel analisar anteriormente, a sua principal causa decorre de
alteragdo emocional, stress cronico, em que os individuos apresentam um comportamento
agressivo com aumento da irritabilidade no trabalho, potenciado por condigdes de trabalho
extremas no que diz respeito ao dominio fisico, emocional e psicologico, a absor¢cdo em
exagero da sua atividade profissional. Estes individuos procuram demonstrar elevado
desempenho e perfeccionismo, o que acaba por se transformar numa falta de interesse. O
individuo perde a sua motivagao pelo trabalho, de forma que as coisas deixem de ter
importancia assim como a percecao de que o que facga sera inutil.

Apenas desde o ano de 1976, o Burnout junto aos estudos acerca da teméatica adquiriu
um cunho cientifico de importancia. A partir desse momento foram desenvolvidos modelos
tedricos e instrumentos aptos de realizarem registos que visam a compreensao e analise desse
sentimento cronico revelador de desanimo, apatia e despersonalizagdo (Gomes, 2013).

Apenas nos anos 80, a investigagdo empirica sobre o Burnout tornou-se mais
sistematica, de natureza quantitativa, utilizando questionarios e inquéritos em amostras mais
alargadas.

O Burnout ¢ uma sindrome multidimensional constituida por exaustdo fisica e
emocional, desumanizacdo, perda da energia para a realizagcdo das atividades laborais e
consequentemente perda de afetividade e empatia com os colegas ou clientes/pacientes.
Desenvolveram um instrumento, o MBI (Maslach Burnout Inventory), de forma a
possibilitar a avaliagdo das consequéncias da sindrome (Maslach, C., & Jackson, S. E.,1984).

Na maioria de casos a manifestacdo da sindrome acontece nos profissionais cujas
fungdes exigem um elevado envolvimento interpessoal direto e intenso, acrescido, como € o
caso da area da saude.

Segundo Farber podem ser identificados trés perfis clinicos diferenciando a sindrome,
como Frenetic, Underchallenged e Worn-out:

e Frenetic: define quando o profissional trabalha a um ritmo cada vez maior

culminando na exaustdo. O seu desempenho ¢ focado na satisfacdo e no
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sucesso que pode advir do seu esfor¢o e dedicagdo. Mesmo quando algo
contraria ou dificulta, tornando dificil e frustrante o desempenho, o individuo
investe e trabalha ainda mais de forma a superar, quanto a alcancgar resultados
que pretende, bem como a atingir objetivos definidos inicialmente. Nestas
situacdes a saude e a vida sdo colocadas num plano secundario, de forma a
concentrar todas as energias apenas nesse objetivo de sucesso profissional. Nao
reconhece 0 excesso nem os limites.

e Underchallenged: retrata a baixa motivacdo, falta de estimulo perante
desempenhos monotonos repetitivos mas no entanto mantém o exercicio da sua
responsabilidade sem a descurar. O interesse diminui e passa a estar perante
uma quebra de envolvimento. Inicia um processo de desisténcia, muitas vezes
assente na falta de consciéncia ou dimensao do problema real. Falta-lhe senso
de propor¢do, no que diz respeito ao sucesso no trabalho ou mesmo outras
questdes da sua vida pessoal. E nesta fase ou perfil clinico que podera
questionar a sua permanéncia ou abandono da profissao, pondo em davida as
suas competéncias.

e Worn-out: ocorre quando estd perante um nivel de stress € num contexto em
que o desafio e imposigdes sdo demasiados comparativamente com o
reconhecimento do seu desempenho em termos pessoais, quer remuneratorios,
quer financeiros. Espelha um pessimismo generalizado levando o individuo a
perda de autoestima, entusiasmo, passando a negligenciar as suas
responsabilidades (Costa, 2009).

Desta forma ¢ possivel distinguir a reagdo dos profissionais. Enquanto uns, perante a
frustracdo e dificuldades, aumentam o esfor¢o de forma a atingirem os objetivos iniciais,
outros desistem, negligenciam as suas responsabilidades, questionando se ¢ compensatorio
ou se existe o equilibrio entre as recompensas € o seu envolvimento (Costa, 2009).

Embora seja idéntico ao stress, o Burnout nao pode ser confundido, pois apresenta
mais perigos para a saude. No caso de um profissional em situagdo de stress, ele pode adotar
algumas técnicas, como o afastamento por periodo de férias que o ira restabelecer. Por seu
lado, no Burnout o afastamento ndo ¢ por si so6 suficiente, pois todos os problemas,

dificuldades e sintomas se mantém posteriormente.

Desta forma e dada a gravidade da sindrome, torna-se primordial reconhecer a situagao

prevenindo que ela se torne cronica e passe ao colapso fisico e mental.
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3.2. Indutores de Burnout

Sao varios os fatores que podem ser referenciados como potenciadores de Burnout.
Estes podem ser caracteristicas pessoais/individuais, com indicadores que se prendam com
a personalidade (mais ou menos flexivel e resiliente); podem relacionar-se com as
carateristicas intrinsecas as organizagdes profissionais e contexto laboral (Benach et al.,
2002).

Autores como Leiter ¢ Maslach (2000) identificam e relacionam as caracteristicas
pessoais como o fator que se destaca com larga importancia no que antecede os sinais de
Burnout.

Destacam o impacto do contexto organizacional reforcado por Queirds (1995), que
refere no seu ponto de vista que o exercicio das atividades laborais onde o profissional tem
em si a responsabilidade de terceiros se transforma num agravante indutor, no que diz
respeito ao stress € Burnout (Moreno-Jiménez et al., 1997; Queiros, 1995).

O desempenho da propria fungdo profissional pode por si s6 acarretar implicagdes que
interfiram de forma negativa no bem-estar dos profissionais, o que ird incidir na
possibilidade de surgimento de Burnout.

Desta forma ¢ possivel entender que existem em diferentes niveis fatores com
capacidade para Burnout, quer internos quer externos, associados a execucdo das fungdes
profissionais, de onde se destacam:

e sobrecarga de trabalho e de tarefas a serem realizados e o curto espago de
tempo para a sua realizagao

e ritmo intenso em que sao realizadas as funcdes exigidas

e autonomia e o controlo sobre a situa¢do de quem realiza a atividade (Ramos,
2001; Karasek e Theorell, 1990; Ross e Altmaier, 1994)

e trabalho por turnos, impossivel de alterar no trabalho dos profissionais de
saude; tem implicagdes psicossomaticas cronicas, como insonias, alteragdes
gastrointestinais e cefaleias, quando o trabalho ¢ realizado durante grandes
periodos de tempo (Gomes, 1998)

e rotina e desempenho de fungdes monotonas sao considerados fator de stress
ndo possibilitando desafios profissionais como refere Karasek e Theorell
(1990)

e auséncia de estimulos e reforcos positivos aos profissionais ¢ distinguida por

Pines e Maslach (1980) como uma desilusdo que poderd repercutir-se no
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contexto de trabalho como fatores que alimentam o processo progressivo de

desenvolvimento de Burnout

3.3. Sintomas/prevenc¢ao do Burnout

No que se refere a sintomatologia associada a Sindrome de Burnout, podem dividir-se

os sintomas em quatro categorias distintas: cognitivos, emocionais, comportamentais e

fisicos, conforme passamos a definir:

Sinais cognitivos: detetados através de lapsos de memoria, reduzida atengao
associada a dificuldade de concentracdo, sensagao de cansago constante e
auséncia de energia, que resulta em dificuldade em acordar para ir trabalhar;
Sinais emocionais: tem lugar o aparecimento de episddios de irritabilidade,
humor instavel, reagdes de cinismo e ironia, falta de empatia para com os
colaboradores na organizagdo ou pacientes, desmotivagdo para com as suas
funcdes e exercicio da sua profissdo, sentimento de frustragdo, baixa
autoestima, perda da sensibilidade afetiva, que se reflete em atitudes negativas
(desanimo, disforia, depressdo), podendo resultar em esgotamento
profissional;

Sinais Comportamentais: ado¢ao de comportamentos aditivos como o
consumo exagerado de tabaco, consumo excessivo de alcool, café e/ou mesmo
em alguns casos de estupefacientes ou automedicagdo. Ocorréncia de adogado
de comportamentos de ira e violéncia, distanciamento afetivo dos clientes e dos
colegas de trabalho e constantes conflitos interpessoais a varios niveis, quer
pessoais como laborais. S3o potenciados os registos de absentismo associados;
Sinais Fisicos: sdo comuns a presenca de reagdes organicas como fadiga
constante e progressiva, problemas de hipertensdo arterial, problemas
cardiovasculares, ansiedade, alteracdes de peso, tremuras, tonturas, cefaleias,
enxaquecas, dores nas costas, distirbios do sistema respiratério (crises de
asma, falta de ar), distirbios gastrointestinais, ocorréncia em algumas mulheres

de alteragdes hormonais com incidéncia na suspensdo do ciclo menstrual.

Estes sintomas ndo sdo transversais a todos os individuos, podendo alguns nao

observar alguns dos sintomas referidos acima.

Enumerados sdo os constrangimentos que podem potenciar o aparecimento da

sindrome. Cabe, conforme refere Chiavenato (1989), aos recursos humanos nas

organizagdes, assegurar algumas necessidades nos contextos laborais de maior risco. Assim,
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deve haver uma atencdo a rotina de trabalho, para que ndo prejudique a agdo estratégica,
elaborar objetivos claros e precisos para as funcgdes prioritarias € encontrar fungdes que
possam e tenham como objetivo a participagdo de varios elementos de forma a ndo sujeitar
a demasiada responsabilidade apenas num profissional.

Segundo o mesmo autor deve investir-se no aperfeicoamento dos colaboradores
através de formagdo continua, promovendo a sua criatividade, clareza e afastamento das
rotinas e tarefas sedentarias.

Chiavenato (1989) refere que “o incentivo e a motivagdo sdo considerados excelentes
fatores na promogdo do bom desempenho dos funcionarios, principalmente se esse incentivo
vier por parte da chefia, oferecendo estimulos que irdao melhorar o seu desempenho.”

Por seu lado essa formagdo devera ser adequada a medida das reais necessidades,
devendo previamente ser reavaliadas as necessidades com o objetivo de identificar se os
profissionais mais indicados t€ém ou ndo a formag¢do complementar que possibilite melhorar
seu desempenho e qualidade de vida na empresa.

Segundo nos indica Benevides-Pereira (2002), ndo se pode omitir que as causas do
Burnout ndo se apresentam e desenvolvem de forma isolada, isto porque a sua proveniéncia
pode ser de variados fatores indutores, como vimos anteriormente, ¢ esta congregacdo de
causas pode desencadear a Sindrome de Burnout. O autor indica ainda aspetos potenciadores
do Burnout, que suplantam as caracteristicas pessoais de personalidade e acrescentam
questdes como a idade, o sexo, o nivel de formacdo, a parentalidade ou auséncia desta, o
nivel de resiliéncia, as variaveis do self, as estratégias de enfrentamento, o neuroticismo, o
perfeccionismo, o sentido de coeréncia, a motivacdo e o idealismo. Para o autor ¢
indissociavel de igual modo a importancia que tem a organizagdo ou contexto laboral. As
carateristicas organizacionais sdo inumeradas no que respeita ao ambiente fisico, as
mudangas organizacionais, burocracias, comunicagao, seguranca (Benevides-Pereira, 2002).

Concomitantemente deve haver a necessidade de implementar estratégias em
diferentes niveis, com vista a preveng¢ado das referidas situacdes.

As estratégias de prevenc¢ao dos sinais de Burnout, como ¢ o caso da irritabilidade e

frustracao apresentadas pelo profissional, atuam a trés niveis:
e [Estratégias de carater individual;

e Estratégias grupais (institucional);

e [Estratégias organizacionais (relagdo individuo — institui¢ao).
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Braithwaite (2008) salienta que, sendo um problema concreto, o Burnout obriga a
implementagao de programas de interven¢do no sentido de prevenir profissionais de maior
vulnerabilidade e que se encontrem em maior risco, como € o caso dos profissionais de
saude. Este ¢ um problema associado essencialmente ao contexto trabalho nefasto, embora
se repercuta a outros niveis da vida dos profissionais afetando a vida pessoal e familiar
(Maslach, 2000).

O estado de exaustdo emocional potencia mal-estar fisico com sintomatologia
detetavel, associada a sintomas de fadiga persistente, insonias, hipertensdo, cefaleias e
alteracdes gastrointestinais (Edwards e Burnard, 2003; Maslach e Leiter, 1997). Esta
situagdo tem incidéncia na prestacdo das suas fun¢des no que diz respeito a produtividade,
aumentando o absentismo e diminuindo a qualidade das relagdes com os restantes
profissionais e/ou utentes, podendo evoluir mesmo para o abandono do trabalho. Autores
como Maslach e Jackson (1984) realizaram estudos com resultados que apresentam a
vontade inerente de rotatividade, principalmente em profissionais que trabalham com
terceiros, que se destaca como estando relacionada com maiores niveis de Burnout. O
trabalho com outros individuos e estando nas suas fungdes a responsabilidade por utentes,
como ¢ o caso de profissionais na area de saude, estando expostos a situagdes que sao
indutoras de stress, levando a desenvolverem sentimentos de incompeténcia, ansiedade,
conduzindo a depressao (Murcho et al. 2009).

De forma a ser possivel prevenir tais vulnerabilidades, deveriam os profissionais ser
expostos a dindmicas combinadas e técnicas diferenciadas; no entanto, no caso de que essas
estratégias sejam provenientes apenas do proprio individuo, sem o envolvimento da
organizac¢do onde esté inserido, ndo havera impacto para além do ambito pessoal.

e Ambito individual/pessoal: a perseveranca e a preparacio dos individuos devem
passar pela preparagdo das suas competéncias, correspondendo ao desempenho das
suas fungdes (formacdo e objetivos), devem adotar habitos saudaveis, ter uma
alimentagdo cuidada com horarios adaptados, cumprir paragem de descanso minimo,
ter habitos de exercicio fisico regular. Preferencialmente optar por atividades ao ar
livre que lhe dém prazer ou outro tipo de ocupacdes pessoais prazerosas, controlando
a distribuicdo do tempo util. A adogdo de técnicas de relaxamento pode contribuir
para fomentar o autoconhecimento e autocontrolo. A comunicagdo ¢ por seu lado
uma estratégia de proximidade e facilitadora de relagdes positivas com os colegas,
familiares e/ou amigos, podendo ajudar na concretizagdo de questdes semelhantes.

Num caso em que nao seja suficiente devem recorrer a ajuda de profissionais de
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psicoterapia para apoio ao esgotamento profissional, de forma a usufruir de uma
terapéutica especializada acompanhada por alguém externo e profissional;

e Area institucional: Adocio de estratégias de grupo consistem na combinagio do
apoio do grupo. Potenciar um ambiente de trabalho positivo torna-se forma
prioritaria em contribuir para um ambiente contagiante de bem-estar dos
profissionais, resultando na sua motivacdo e logo na sua produtividade e melhor
funcionamento da organizagao. Estrategicamente algumas entidades adotam como
estratégias a criacdo e eventos ou momentos de partilha, que podem passar por
encontros ao ar livre ou atividades conjuntas de forma a reforgar relagdes. Esta
intencdo assegura que na pratica sejam reduzidas as situagdes de stress, e
intrinsecamente doengas cardiovasculares, com o aumento de autoestima;

o Estratégias organizacionais: visam relacionar as estratégias tanto de foro individual
como do grupo para que o resultado seja eficaz para o fim desejavel para o contexto

organizacional

3.3. Estratégias individuais
No que diz respeito as estratégias individuais que dependem apenas do individuo,
existem, visando a prevencdo ou controle dos aspetos emocionais, varias estratégias
desenvolvidas por diferentes autores. Podem distinguir-se técnicas como:
e relaxamento
e técnicas de resolucdo de problemas
e técnicas cognitivas

treino da assertividade

técnicas de autocontrole
(Cherniss, 1980; Gil-Monte e Peir6,1997; Maslach et al.,2001; Ojeda, Ramal,
Calvo e Vallespin,2001; Peir6 e Salvador,1993; Yela, 1996).

Ainda para outros autores, sao elaboradas estratégias eficazes que visam o auxilio dos
profissionais de forma a que reconhecam os riscos, bem como identifica-los, preveni-los e
altera-los (O’Brien, 1998).

Alguns estudos foram desenvolvidos de forma a identificar as estratégias individuais
dos profissionais de saude e demais circunstancias potenciadoras ou redutoras do
desenvolvimento do Burnout no individuo:

e Mickler e Rosen (1994) desenvolveram estudos indicando que as informagdes

disponibilizadas sobre esta temdtica aos profissionais, refor¢avam o
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conhecimento e o alerta a sintomas, tendo servido de redutor dos efeitos do
Burnout.

e Rodrigues (2006) assim como Christofoletti (2007) indicam que as estratégias
eficazes t€ém como base a formacgao sobre os fatores de risco, consequéncias,
alteracdes do comportamento, gestdo do tempo, aprendizagem de técnicas de
relaxamento e estratégias de coping: “um esfor¢o cognitivo e comportamental,
realizado para dominar, tolerar ou reduzir as exigéncias internas e externas”.

e Arranz, Barbero, Barreto e Bayés (1997) no seu estudo indicaram que o
controlo do Burnout esta associado a estratégias individuais com as devidas
limitagcdes inerentes, referindo os fatores organizacionais que ndo sao
controlaveis pelo individuo e aconselham a adaptacdo a realidade.

e Maslach et al. (2001) indicam a importadncia de estratégias como o
enfrentamento e o relaxamento, no que concerne a estratégias individuais com
vista a prevenir ou aliviar a sintomatologia emocional. No entanto, estas
estratégias necessitam de fatores externos aos individuos para funcionarem,
como ¢ o caso do profissional estar num contexto onde ndo possui controlo
direto dos fatores de stress.

Em situagdes em que os profissionais ndo valorizam as suas necessidades individuais
€ 0S recursos necessarios para assegurarem o seu bem-estar € a sua concretizagdo
profissional, ¢ possivel que se dirijam para uma situacdo sem retorno que os conduza ao
esgotamento fisico e mental (Campos, 2005).

A adogdo dos mecanismos de coping produz efeitos significativos. Esta estratégia pode

ser em duas dimensoes:

e coping dirigido ao problema: visa a definicdo do problema, as dificuldades a
ele associadas. Varios autores indicam este como o mais eficaz, tendo maior
probabilidade de reduzir o stress e o Burnout (Sanzovo e Coelho, 2007).

e coping centrado nas emogdes: tem como objetivo identificar valores positivos,
perante ocorréncias negativas, reduzindo o impacto emocional dos factores
indutores de stress (Folkman e Lazarus, 1984).

A estratégia de coping adotada ¢ individual e estd dependente das caracteristicas de

personalidade e do percurso de vida de cada pessoa, podendo ser distinta.
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Em diferentes estudos os mecanismos revelam-se diferentes desde o suporte familiar,
como o exercicio fisico, etc.

Desses estudos pode-se referir um realizado com uma amostra de enfermeiros, em que
se demonstrou que os mecanismos de coping resultaram na obtencao de um suporte ou rede
social estavel (Rodrigues, 2006).

Ja noutros estudos com muita semelhancga, embora a amostra tenha sido com outros
profissionais, neste exemplo em psicologos, 0 mecanismo mais utilizado foi a adocao de
habitos desportivos e suporte social (Sanzovo e Coelho, 2007).

Em ambos os estudos had coincidéncia numa carateristica quanto a adocdo dos
mecanismos de coping: bem-estar.

Embora esta implementagdo das estratégias individuais possa ser condicionada pelo
meio, o que interfere na sua ado¢ao depende da propensdo que o proprio individuo tenha, da
motivagdo e objetivos que consiga alcangar.

Em ambientes onde tem de lidar com colegas de profissao, e na maior parte de vezes
com competicdo, o individuo estara perante uma fonte indutora de stress violenta. Neste
sentido torna-se importante explorar a lideranca, interacdo e comunicag¢do entre equipas,
gestdo de conflitos e negociagdo. Nao obstante, devera manter-se presente a necessidade
individual, bem como a responsabilidade de assegurar estratégias individuais de forma a
reduzir situagdes de stress e prevencao do Burnout.

Visto que as condicionantes das estratégias individuais sdo relevantes e podem limitar
o individuo, ¢ também importante considerar outros fatores, como as expetativas relativas a
profissdo, que devem ser realistas, a criagdo e desenvolvimento de respostas para situagdes
de crise, como um sono recuperador didrio, habitos alimentares e de desporto continuados,

suporte de rede familiar e social.

3.3. Consequéncias do Burnout

Com o decorrer das situagdes de stress a exaustdo emocional provoca o aparecimento
de varias sintomatologias, situacdes de mal-estar fisico, surgimento de sensacao de fadiga
persistente, privacao de sono, insdnias, hipertensdo, cefaleias e alteracdes gastrointestinais
(Edwards e Burnard, 2003; Maslach e Leiter, 1997).

Toda a exaustdo, tal como a emocional, provoca alteracdo no comportamento do
individuo, o que o leva a ndo conseguir assegurar o nivel de produtividade, aumenta o
absentismo, fragiliza as relagdes o que progressivamente condiciona a comunica¢do com a

equipa e todos os intervenientes no contexto.
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Maslach e Jackson (1984) mostraram, através dos seus estudos, que o facto que levava

a rotatividade, principalmente em profissionais que trabalham com equipas, esta relacionado

com os niveis de Burnout. Estar de forma continuada em contacto com situagdes indutoras

de stress potencia sentimentos de incompeténcia, levando a ansiedade e depressao (Murcho

et al. 2009)

Consequéncias do Burnout:

Satide mental e fisica: varios estudos indicam que o Burnout provoca varias
perturbagdes entre as quais: sindrome de ansiedade, perturbagdes depressivas,
sindrome de esgotamento, doengas psicossomaticas, agravamento de neuroses
latente, aparecimento de surtos psicoticos e toxicodependéncia (Nieto, 2009).
Desequilibrio que ¢ provocado pela Sindrome de Burnout conduz muitos
profissionais a procurarem uma catarse, compensagdes, adquirindo ou
aumentando o comportamento aditivo. E nesta circunstancia que podera
referir-se a propensdo do individuo em iniciar ou aumentar o consumo do
tabaco, das bebidas alcoolicas, do caf¢, de psicofdirmacos. Acresce ainda a
identificacdo de alteragdo de comportamentos com distirbios alimentares e o
jogo ilicito (Fernandez,1993).

Distarbios psicossomdticos ao nivel do sistema muscular, com lombalgias,
cervicalgias e tensdo muscular;

Sistema gastrointestinal, com dificuldade em deglutir, diarreia, nauseas,
vomitos, alteracdo da digestdo, obstipacdo, aerofagia, secura da boca e falta de
apetite;

Sistema imunolégico, pela diminui¢do da produgdo de anticorpos, diminuindo
também a resposta a situa¢des inflamatorias

Alteragdes no aparelho fonatorio, com afonia e no aparelho respiratdrio com
hiperventilagao

Alteragoes cutaneas

Sistema cardiovascular, surgimento de hipertensao arterial essencial
Sexualidade, com desinteresse sexual, disfungdo eréctil, ejaculagdo precoce e
dispareunia

Sistema reprodutor, com diminuicdo do numero e da mobilidade dos
espermatozoides, amenorreia, dismenorreia € interrup¢do espontanea da

gravidez
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Generaliza¢do de um estado de fadiga, cansaco e debilidade, sintomas que nao

sdo eliminados apenas com descanso (Fernandez, 1993)

No caso de um profissional estar perante um processo de Burnout o mesmo devera ser

afastado do exercicio das suas fungdes profissionais e ser submetidos a algumas técnicas de

intervengdo em estagio de Burnout.

No que se refere ao estagio de Burnout, esta sindrome passa por doze fases/estagios:

Necessidade de afirmagao pessoal e evidéncia

Dedicagao intensificada, necessidade de absorver todo o trabalho sozinho
Afastamento e anula¢do das necessidades e hébitos individuais/pessoais
(alimentacdo, sono, sair com 0s amigos)

Adiar discussao/conflitos, em situagdo com que nao concorda, opta por nao
identificar o problema, ndo o enfrentando. Neste caso ocorrem as
manifestagdes fisicas

Alteracao dos habitos e valores, da-se processo de isolamento. Deixa de ter
importancia o que anteriormente ocupava lugar de relevo, desvaloriza o lazer,
casa, amigos, € a Unica medida da autoestima ¢ o trabalho

Negacao face aos problemas, tudo a sua volta ¢ desvalorizado, os outros sao
vistos como incapazes. Os contatos sociais sdo evitados, a critica e a agressao
comegam a ser recorrentes

Isolamento

Mudangas evidentes de comportamento

Despersonalizagao

Vazio interior

Depressao, sinais de desespero e exaustdo, perda de objetivos e sentido de
vida

Esgotamento fisico e psicologico

Quando o profissional se encontra nesta situagdo torna-se emergente recorrer a ajuda

médica e psicologica com urgéncia uma vez que estd em causa a manutencao do bem-estar

do individuo, que por si s6 tem um prego inigualdvel do ponto de vista pessoal. Varias sdo

as patologias associadas e consequentes como doengas corondrias, disturbios alimentares,

dispepsia, ulceras e problemas psicopatoldgicos consequentes, como, por exemplo, a

depressdo, sdo as mais recorrentes. O individuo torna-se suscetivel ¢ permeavel a doenca

com reducdo das defesas, além de estar associado a praticas de satide pouco saudaveis que

37



O Burnout nos Médicos-Dentistas

originam patologias como o consumo de alcool, reduzido exercicio fisico, tabagismo,
habitos alimentares errados (Stroebe,1995).

Desta forma a sindrome potenciard um comprometimento da sua satude fisica e mental,
cognitiva, emocional e comportamental, com elevada incidéncia quer ao nivel de relagdes
pessoais como profissionalmente tendo atualmente um papel considerdvel no que diz
respeito aos grandes e impactantes problemas quer psicossociais quer econdmicos
(Frasquilho, 2005; Grazziano, 2010).

No entanto esse custo expande-se para além dos seus efeitos a nivel da satide e bem-
estar individual uma vez que, a nivel econdmico, podera representar custos diretos e indiretos
elevados. A perda de produtividade representa um custo direto enquanto que, relativamente
aos custos indiretos, estes refletem na instabilidade na equipa de trabalho, aumento do stress

e risco de Burnout entre os restantes profissionais (Kaschka,2011).

3.4. Avaliacao MBI — Burnout

A Sindrome de Burnout foi objeto de varias investigagdes. Christina Maslach e Susan
Jackson destacaram-se por terem desenvolvido nos anos 70 uma investigagao durante 5 anos
que resultou na criagdo, com base cientifica, de um modelo de Burnout. Desenvolveram
também um instrumento de avaliacdo do Burnout, denominado MBI — Maslach Burnout
Inventory.

Para Maslash & Jackson, o MBI pretende avaliar a forma como os profissionais
identificam e percecionam o seu trabalho, tendo como objetivo uma abordagem
multidimensional e mensuracdo de trés dimensdes conceituais da sindrome: exaustao
emocional, despersonalizagdo e redugdo ou mesmo falta de envolvimento pessoal no
trabalho. Desenvolvido através de uma estrutura de questionario com 22 afirmacdes acerca
de atitudes, sentimentos, a serem respondidas através de uma escala do tipo Likert, com
classificagcdo de “0” significando como “nunca”, até “6” representando “todos os dias”.

As trés dimensdes estabelecidas da sindrome definem-se da seguinte forma:

e Exaustao emocional: equivalem a existéncia de sensagdes de fadiga em que o
profissional entende que suas energias estdo esgotadas e que ndo pode dar mais
de si mesmo e manter-se em atividade laboral. Esta dimensdo ¢ a que mais se
assemelha a uma variavel de stress. O profissional tem a perce¢do de ndo ter
condi¢gdes de manter a sua capacidade de desempenho exigivel. A exaustdo ¢ a
carateristica principal do Burnout, sendo a sintomatologia mais referida.

Acarreta, para além da sensagdo experienciada, atitudes do profissional que
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conferem distanciamento emocional e cognitivo do trabalho de forma a lidar com
a exigéncia laboral (Teixeira, et al, 2013).

e Despersonalizagdo: o trabalhador estabelece um afastamento emocional e
empatico, designado por cinismo, ironia, atitudes negativas e de distanciamento
em relacdo a terceiros do contexto profissional (colegas, pacientes, dirigentes);
criam de si proprios imagens disruptivas. E considerada uma defesa inconsciente
da carga emocional consequente do contacto com terceiros, tornando os seus
contactos com o outro caraterizados por contactos insensiveis. O profissional
adota uma postura que ndo permita o impacto negativo dos problemas dos outros.
Podera caraterizar-se por uso de cinismo, rigidez ou ignorar a necessidade do
outro. Implica uma redu¢do da realizacao pessoal e uma valorizagdo negativa da
sua propria imagem ou competéncias relativamente aos objetivos e/ou resultados
obtidos (Costa, 2009).

e Reducdo ou auséncia de envolvimento nas fungdes: a percecdo de si mesmo ¢é
pautada por apreciacdo redutora e negativa da sua competéncia e capacidade de
desempenho de fungdes, normalmente estd relacionada com sentimentos de
incompeténcia. Apresenta-se como uma mistura entre insatisfacdo que o
profissional perceciona de si mesmo e com a concretizacao das suas tarefas,
crescendo em si sensacdes de incompeténcia, aumento de baixa autoestima.

A realiza¢do no trabalho ¢ referida em diversos estudos como estando relacionada na
mesma intensidade com o Burnout (Polikandrioti,2009).

Inicialmente o questionario avaliava a intensidade e a frequéncia das respostas com
uma escala de pontuacdo do tipo Likert, variando de 0 a 6 (Maslach & Jackson, 1981;
Maslach & Leiter, 1997). Realizada uma segunda edi¢do do instrumento de avaliacdo,
concretizada em 1986, deu-se a reducao dos itens, com diminui¢ao da escala de intensidade,
tendo passado a ser utilizada apenas a avaliagdo da frequéncia, uma vez que foi aferida a
existéncia de elevada simetria entre as duas escalas, sendo que muitos estudos apontaram
correlacao superior a 0,80 (Maslach & Jackson, 1986; Maslach, 1993; Moreno e cols., 1997).

Atualmente existem trés versdes de MBI disponiveis: uma versdo original para
profissionais da area da saude: MBI-HSS - Human Services Survey; a versao adaptada para
docentes/ professores/ educadores: MBI-ES - Educators Survey (este diferencia-se apenas
nos itens relativos aos usuarios aos quais as atividades sdo direcionadas: pacientes ou alunos)
e uma terceira edi¢do que em 1996 foi publicada por Maslach, Jackson & Leiter abrangendo

profissionais de outras areas profissionais. Esta ultima ¢ uma versao reduzida de 16 itens,
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que avalia as trés dimensdes do Burnout, considerada uma versdo geral, MBI-GS - General
Survey.

E transversal a todas as versdes de MBI a existéncia de pontuagdes para as trés
dimensdes de Burnout, em que as pontuagdes podem ser correlacionadas com outras
informacdes dos profissionais, como € o caso das caracteristicas do contexto de trabalho que
desempenham, performance profissional, personalidade ou medidas de atitudes, informagao
acerca do estado de saude e dados demograficos e a especificidade das suas fungdes
concretas.

Destaca-se ainda que para avaliar a sindrome, pode ndo ser necessaria/obrigatoria a
aplicacdo do MBI ou outro instrumento, podendo um psicélogo com vasto conhecimento da
tematica, através do uso de entrevistas com o paciente € com outros elementos proximos,
como colegas de trabalho e membros da familia, conseguir fazer uma avaliagdo dos sintomas
e das condi¢des organizacionais do individuo, com o respetivo diagnostico das condigdes
psicologicas, aferindo a extensdo e gravidade da situacao.

Em pesquisa do Internacional Stress Management Association (Isma), o Brasil esta
em 2° lugar, com 70% da populagdo sendo acometida em nivel de stresse, deste total, quase
a metade (30% da populacao) estd com a Sindrome de Burnout (Isma-BR,2017).

As pesquisas sobre Burnout apresentam grandes estudos na América do Norte e
Europa, no Brasil sdo muito escassos os estudos acerca dessa tematica, mostrando a
importancia da agenda de pesquisa acerca do Burnout e da importante repercussao a nivel
mundial (Carlotto e Camara,2008).

Em Portugal foi realizado uma pesquisa com inquérito a 1146 trabalhadores

portugueses, realizado entre janeiro e fevereiro de 2018.
43% dos profissionais em risco de desenvolver a Sindrome de Burnout sao empregados de
lojas ou supermercados e em segundo lugar os profissionais de saude, com 39% (Deco
Proteste,2018).

A nivel nacional, entre 2011 e 2013, 21,6% dos profissionais de satide apresentaram

burnout moderado e 47,8% burnout elevado (MAROCO et al., 2016).

3.4. Diferenca entre Stress e Burnout
Ambos possuem conceitos que, embora distintos, se podem cruzar. Nao obstante, as
suas diferencas devem ser identificadas. A evolucao conceptual dos termos stress € Burnout

define as suas diferencas, no entanto varias criticas indicam a sua falta de clareza e
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objetividade. O stress e o Burnout estdo relacionados, embora para alguns autores existam
fatores que os diferenciam.

Assim, Maslach e Schaufeli (1993), Schaufeli e Buunk (2003) e Gil-Monte ¢ Peiro
(1997) relatam o seguinte:

e stress surge como uma adaptagdo tempordria limitada no tempo / Burnout ¢
uma continuidade, surgindo quando os fendmenos de adaptacao deixam de ser
eficazes. Burnout implica permanéncia do stress profissional, ocasionando
uma disfungado

e stress aciona mecanismos de coping reduzindo o mal-estar e a
sintomatologia / Burnout surge porque o coping disfuncional mediado pela
despersonalizacao agrava os sintomas de Burnout

e Burnout apresenta aspetos relacionados com o facto de ser conceptualizado em
trés dimensoes / stress ndo

e stress relaciona-se com exaustao emocional / Burnout acresce despersonalizacao
e diminuicao da realizagao pessoal

e stress pode ser experienciado por todos os individuos podendo ser fundamental
para a sobrevivéncia / Burnout tem sempre consequéncias negativas

Para além dos instrumentos e métodos de avaliagdo existentes, ¢ possivel intervir na
Sindrome de Burnout através de estratégias de coping.

As agdes desenvolvidas para a intervengdo nos casos de Sindrome de Burnout, para
dominio de situagdes e adaptacdo, designa-se o termo coping, embora, segundo Lazarus e
Folkman (1984) e Moss e Billings (1984), deve referenciar-se falando de estratégias ou
processos de coping, em vez de respostas de coping.

A sua definicao assenta no conjunto de todos os esforcos de controlo a que se possa
recorrer, sem considerar as consequéncias, ou seja, € uma resposta as situacdes causadoras
de stress (biologico ou psicossocial) com o objetivo de diminuir ou eliminar as suas
capacidades adversas. E, segundo Lazarus (1993), um processo com objetivos definidos, no
qual o individuo define e limita os seus pensamentos € comportamentos com o propoésito de
resolver as fontes de stress, potenciando o controlo das reagdes emocionais.

Alguns autores enquadram o conceito de coping traduzindo-o em expressdes como
“formas de lidar com”, ou “estratégias de conforto” relativamente a situacdes de dano,

ameagca e desafio (Serra, 2002).
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Jesus (2000, cit. Lazarus & Folkman, 1984) apresenta uma contextualiza¢do mais
global e abrangente designando o coping como um conjunto de esfor¢os comportamentais
constantes ¢ mudancas cognitivas, adaptacdes para fazer face as exigéncias internas ou

externas que excedem os recursos adaptativos do profissional.

A sua superagdo pode, segundo Alves (1995), fazer-se representar pela adogdo de
estratégias de coping, de trés diferentes formas: pelo afastamento de ocorréncias ou situacdes
que conferem desafios, pelo dominio da perce¢do e da razdo da ocorréncia ou das suas
consequéncias.

Assim, ndo nos devemos descuidar que a estratégia mais acertada depende da situagao
ou ocorréncias especificas, devendo, numa perspetiva relacional, identificar-se aquelas que
se revelem mais ajustadas para a resolucdo de situagdes especificas (Jesus, 2000).

No entanto, existem estratégias, principalmente aquelas que sdo centradas nas
emocdes, que tém sido associadas a valores de Burnout mais elevados.

De acordo com Shirom e Melamed (2006), o fendmeno de Burnout ¢ uma situacao em
que o profissional se encontra fragilizado e diminuido emocionalmente. Desta forma, e como
consequéncia do Burnout, acontece a diminui¢do ou abolicdo dos recursos individuais de
coping devido a permanéncia desgastante da exposicao dos profissionais a situagdes de stress
profissional cronico e de episddios e ocorréncias stressantes. (Melamed, Shirom, Toker,
Berliner, & Shapira, 2006; Shirom, 1989, 2003).

Thorton (1992) e Etzion e Pines (1986) identificaram fatores que confirmam que as
estratégias de coping inativas, como ¢ o caso do escape, a evitacdo e a medicacdo,
apresentam uma relagao positiva com o Burnout. Revelam ainda que um nivel reduzido de
Burnout possibilita ao profissional reagir e enfrentar situacdes desafiantes, como tal
stressantes, ao invés de niveis elevados de Burnout, que incidem no profissional de forma
redutora e limitativa de reducdo de energia e competéncias.

Sendo a sindrome considerada multicausal, os seus sintomas devem ser submetidos a
uma interven¢do em diferentes niveis, ressalvando-se especificamente a autoconfianga,
autogestao, bem como o autocuidado. No que concerne a autoconfianga, considera-se como
um antecessor ao Burnout, relacionada com a crenga de sucesso e de ser bem-sucedido. Por
sua vez a autogestao indica a capacidades de cuidarem de si mesmos e/ou de o passar a fazer.
Por ultimo, relativamente ao autocuidado, existem estratégias que devem ser refor¢adas e
onde se destacam os cuidados e opgdes de saude que adotam quer para si quer para sua

familia (Kaschka,2011).
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Lazarus (1993) apresenta de forma breve a defini¢do das estratégias de tratamento,

identificando o seguinte:

Desenvolve-se a discussdo acerca das estratégias de coping para situacdes
especificas ou de estratégias selecionadas aleatoriamente, indicando o autor
que podem ambas ser compativeis e adotadas
e Depende da avaliagao acerca do que deve ser feito para modificar a situagao.
Caso se entenda necessario atuar, entao as estratégias centradas no problema
predominam ou, caso contrario, a avaliacao revele que nada pode ser feito,
predominardo as estratégias centradas nas emocgoes
e Existe uma manutengao nas ocorréncias geradora de stress, como ¢ o caso das
situacdes de trabalho, de saude ou das relagdes familiares
e A estratégia de coping, como ¢ o caso do pensamento positivo no que concerne
as situagoes, parece ser relativamente estavel e dependente em larga medida da
personalidade do profissional, enquanto a procura de orientagao por um técnico
manifesta-se como instavel e depende consideravelmente do apoio social
e Asestratégias de coping modificam-se com o cenario de uma situacao de stress
complexa para outro
Embora seja transversal a todas as profissdes, com maior relevo junto dos profissionais
de satde, existe especificamente a necessidade de se reconhecer a existéncia de problemas
no foro da especializagdo da profissio de Médico-Dentista com vista a serem definidas
medidas preventivas visando reduzir situacdes potenciadoras de disturbios psicoldgicos.
Trazer o tema para a discussao durante a formagao dos profissionais, dando-se lugar e
voz, quer incluindo-o em programas formativos académicos como durante o exercicio
profissional. Poderia assim criar-se a percecdo de partilha e entendimento quanto a

sentimentos comuns, desmistificando algumas questdes (Martins, 2003).

3.5. Intervencao no Burnout

Para além dos instrumentos € métodos de avaliagdo existentes, ¢ possivel intervir na
Sindrome de Burnout através de estratégias de coping.

As agdes desenvolvidas para a intervengdo nos casos de Sindrome de Burnout, para
dominio de situacdes desencadeadoras de desgastes fisicos € emocionais, designa-se o termo

coping, embora, segundo Lazarus e Folkman (1984) e Moss e Billings (1984), deva fazer-se
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referéncia falando de estratégias ou processos de coping, em vez de respostas de coping,

como ja referido.

A sua definicdo assenta no conjunto de todos os esforcos de controlo a que se possa
recorrer, sem considerar as consequéncias, ou seja, € uma resposta as situacdes causadoras
de stress (bioldgico ou psicossocial) com o objetivo de diminuir ou eliminar as suas
capacidades adversas. E, segundo Lazarus (1993), um processo com objetivos definidos, no
qual o individuo define e limita os seus pensamentos € comportamentos com o propdsito de
resolver as fontes de stress, potenciando o controlo das reacdes emocionais.

Alguns autores enquadram o conceito de coping traduzindo-o em expressdes como
“formas de lidar com”, ou “estratégias de conforto” relativamente a situagdes de dano,
ameaca ¢ desafio (Serra, 2002).

Jesus (2000) e Lazarus & Folkman (1984) apresentaram uma contextualizagcdo mais
global e abrangente designando o coping como um conjunto de esfor¢os comportamentais
constantes ¢ mudancgas cognitivas, adaptagdes para fazer face as exigé€ncias internas ou
externas que excedem os recursos adaptativos do profissional.

A sua superacdo pode, segundo Alves (1995), fazer-se representar pela adogdo de
estratégias de coping, de trés diferentes formas: pelo afastamento de ocorréncias ou situacdes
que conferem desafios; pelo dominio da perce¢ao e da razdo da ocorréncia ou das suas
consequéncias refazendo a possivel crenga; pelo dominio e controlo das reagoes.

Assim, nao devemos descuidar que a estratégia mais acertada depende da situag¢ao ou
ocorréncias especificas, devendo, numa perspetiva relacional, ser identificadas aquelas que
se revelem mais ajustadas para a resolucdo de situagdes especificas (Jesus, 2000). No
entanto, existem estratégias, principalmente aquelas que sdo centradas nas emogdes, que tém
sido associadas a valores de Burnout mais elevados.

De acordo com Shirom e Melamed (2006), o fenémeno de Burnout ¢ uma situagdo em
que o profissional se encontra fragilizado e diminuido emocionalmente. Desta forma, e como
consequéncia do Burnout, acontece a diminui¢do ou abolicao dos recursos individuais de
coping devido a manutencao desgastante de exposi¢ao dos profissionais a situacdes de stress
profissional cronico e de episddios e ocorréncias stressantes (Melamed, Shirom, Toker,
Berliner, & Shapira, 2006; Shirom, 1989, 2003).

Thorton (1992) e Etzion e Pines (1986) identificaram fatores que confirmam que as
estratégias de coping inativas, como € o caso do escape, a evitacdo e a medicacao,

apresentam uma relacdo positiva e com o Burnout. Revelam ainda que um nivel reduzido de
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Burnout possibilita ao profissional reagir e enfrentar situagdes desafiantes, como tal
stressantes, ao invés de niveis elevados de Burnout, que incidem no profissional de forma
redutora e limitativa de reducao da energia e competéncias.

Sendo a sindrome considerada multicausal, os seus sintomas devem ser submetidos a
uma intervencdo em diferentes niveis, ressalvando-se especificamente a autoconfianga,
autogestao, bem como o autocuidado. No que concerne a autoconfianga, considera-se como
antecessor ao Burnout, relacionado com a crenga de sucesso e de ser bem-sucedido. Por sua
vez a autogestdo indica a capacidade de cuidarem de si mesmos e/ou de o passar a fazer. Por
ultimo, relativamente ao autocuidado, existem estratégias que devem ser reforcadas e onde
se destacam os cuidados e opcoes de saude que adotam quer para si como para sua familia
(Kaschka,2011).

Lazarus (1993) apresenta de forma breve a defini¢do das estratégias de tratamento, o
conceito de coping, identificando o seguinte:

e Discussdo acerca das estratégias de coping para situacdes especificas ou de
estratégias selecionadas aleatoriamente, indicando o autor que podem ambas
ser compativeis e adotadas

e Depende da avaliagdao acerca do que deve ser feito para modificar a situacao.
Caso se entenda necessario atuar, entdo as estratégias centradas no problema
predominam ou, caso contrario, a avaliacdo revela que nada pode ser feito,
predominardo as estratégias centradas nas emocgoes

¢ Existe uma manuteng¢do nas ocorréncias geradora de stress, como ¢ o caso das
situacoes de trabalho, de satide ou das relagdes familiares

O Burnout, embora atinja a todas as profissdes, com grande relevo junto dos
profissionais de satude, existe especificamente a necessidade de se reconhecer a existéncia
de problemas no foro da especializacao da profissdo de Médicos-Dentistas com vista a serem
definidas medidas preventivas visando reduzir situagdes potenciadoras de distirbios

psicologicos.
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II1. Conclusao

O presente trabalho acerca da Sindrome de Burnout teve como objetivo reunir
informagdes que contribuissem para uma possivel reflexdo acerca da problematica desta
sindrome.

Apesar de ainda ndo lhe ser conferido a importancia que merece, o Burnout atualmente
pode vir a representar um grande problema de Satide Publica e no futuro ser alvo da atengao
que lhe ¢ devida: diagnoéstico,tratamento e prevencao.

Durante a realizacao deste trabalho, a Sindrome de Burnout ganhou enorme divulgagao
dado que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o incluiu na CID, Classificagdo
Internacional de doencas/2019.

Foi verificado numa investigacao que, na generalidade, o perfil de um profissional de
medicina dentaria com Sindrome de Burnout é: homem solteiro, idade média de 27 anos,
nos seus primeiros anos de trabalho e que combina estudos com 30 horas de pratica clinica
(Escoda C. 2008).

A sobrecarga de horarios, as condi¢des fisicas laborais, carga emocional e de
exigéncias constantes, para além da realidade profissional, podem conduzir ao Burnout.

No entanto, os individuos ndo sdo todos iguais, e cada ser humano ¢ distinto no que se
refere aos seus niveis de competéncias e resiliéncia emocional face aos seus niveis de
fragilidade e grau de vulnerabilidade. Desta forma pode dizer-se que alguns profissionais de
saude apresentam maior suscetibilidade ao Burnout do que outros.

A prevengdo, gestdo de conflitos, estratégias individuais e tratamento sdo
fundamentais para o bem-estar geral do profissional e qualidade do seu trabalho.

As estratégias de coping apresentam-se como reguladoras e preventivas no que diz
respeito a evolugdo da sindrome. No entanto, saliente-se que, independentemente dos seus
beneficios, todas as técnicas que possam existir ndo substituem a ajuda ou tratamento
especializado, sendo importante neste contexto a atuacdo de um Psicologo dentro de uma
empresa/clinica/hospital/centro de saude.

Em suma, urge que estes profissionais fagam pausas adequadas durante o seu servigo,
pratiquem exercicio, tenham acesso a servigos terapé€uticos dirigidos aos profissionais de
satde e recebam apoio de toda a organizagao e sociedade e sobretudo que se mantenham e

sejam informados.
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Um tema com impacto tdo prometedor no Futuro na 4rea da Satide Publica necessitara
de mais investigagdo. Aqui fica um caminho inspirador, devidamente assinalado para as

proximas geragdes de Médicos-Dentistas desenvolverem.
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Anexos

V. Anexo
Anexo 1
Metodologia

O objetivo desta seccdo passa por apresentar a metodologia adotada e os resultados da
revisdo bibliografica assente na tematica subjacente visando a contextualizagdo e validaciao do
presente trabalho. Para a sua realizacdo foi necessaria a elaboragdo de uma pesquisa bibliografica
de artigos cientificos publicados e acedidos através da base dados eletronicos PubMed, Medical
Science e b-on, Google Académico e Scielo. aplicando o uso dos seguintes descritores: “Burnout
syndrome” AND dental. Da listagem obtida foram selecionados os artigos (de revisdo, cientificos
originais), tendo em atencio o conteudo cientifico e relevancia do resumo/abstract. A medida que
o estudo foi evoluindo, foram também analisados artigos que constavam como referéncias dos
artigos inicialmente pesquisados e, sempre que se tornaram relevantes face a tematica, foram
igualmente incluidos na bibliografia. Houve também consulta a paginas web internacionais e
nacionais de referéncia.

A pesquisa inicial foi realizada através da utilizagdo dos descritores apresentados na tabela

seguinte:
Tabela 1. Artigos selecionados para cada descritor
DESCRITOR RESULTADOS SELECIONADOS

Em Inglés:

“Burnout Syndrome” AND Dental 6

“Burnout Syndrome” AND Dentestry 3

Em Portugués:

“Sindrome de Burnout” AND Médicos Dentistas 3

“Sindrome de Burnout” AND Dentaria 0
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Tabela 2. Artigos selecionados na pesquisa final

DESCRITOR RESULTADOS SELECIONADOS
Em Portugués:
“Sindrome de Burnout” AND Medicina 10
Burnout AND Medicina 7

Em Inglés:

“Burnout Syndrome” AND Medical 11
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Anexo 2

Tabela 3. Publicacdes acerca do Sindrome de Burnout em profissionais ou estudantes de areas de Medicina em lingua

inglesa. 2019

Autor Data | Pais Amostra Resultados Observacoes
Utilizado o BCSQ-12
314 Foram demonstradas
Montero- estudantes de Analise fatorial que correlagdes com a-values
) 2011 | Espanha o ]
Marin, et al. medicina suporta as propostas superiores a 0.80 para todas as
dentaria teoricas deste modelo de dimensdes testadas
questionario
Utilizou-se o Inventario de
Burnout de Maslach e
questionarios de personalidade
de sociodemograficos
Apenas 2 a 3% dos
o Demonstrou-se que na
inquiridos apresentava )
generalidade, o perfil de um
Martinez A, Sindrome de Burnout ] .
) o ) profissional de medicina
Aytés L, 2008 78 dentistas Os cirurgides orais eram )
) dentaria com Sindrome de
Escoda C. quem apresentava maiores )
o Burnout é: Homem solteiro,
niveis de stress ) )
idade média de 27 anos, nos
seus primeiros anos de
trabalho e que combina
estudos com 30 horas de
pratica clinica
Dentistas de “clinica geral”
1/5 da amostra demonstra | demonstram maiores niveis de
o 366 estar Exausta burnout do que colegas apenas
Pirillo F, o ) )
) participantes Emocionalmente ortodontistas
Caracciolo ) ]
2011 Italia envolvidos 1/3 demonstra O estudo demonstrou elevados
S, Siciliani ) ) )
G em ortodontia Despersonalizaggo niveis de stress por parte dos
dentéria Apenas 2/3 revela alguma | participantes, principalmente
realizacdo pessoal devido a questdes financeiras e
de gestdo do local de trabalho
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Usado um modelo abreviado
do Maslach Burnout Inventory

(MBI) e o questionario

et al.

area

periodontal

) Burnout Clinical Subtype
482 Elevados niveis de
) (BCSQ-12)
Praticantes de Burnout em toda a
Langade et . )
| 2016 India diferentes populacao estudada.
al.
areas de 45,02% no aMBl e .
o Nao ¢é possivel determinar ao
medicina; 65,98% no BCSQ-12 )
certo as conclusdes tiradas
para com a area de medicina
dentaria em particular, pois o
estudo ndo o especifica
Utilizou-se o0 MBI
As variaveis
sociodemograficas nao
o apresentaram correlagdes
. 116 cirurgides 17,2% apresentaram o o .
Porto etal. | 2014 | Brasil ) o ) ) estatisticamente significativas
maxilofaciais diagnoéstico de Burnout
com o Sindrome de Burnout,
apenas as comportamentais
relacionadas com sexo no
estado emocional exausto e no
uso do alcool
234 Foram observadas MBI e CET utilizados
o correlagdes entre cansago
Reyes- individuos da )
2011 | Espanha emocional, Apenas 59,85% dos
Torres et al. area ) ] i
) despersonalizagdo e questionarios foram
periodontal ) )
depressdo considerados validos
40% demonstram elevados ) )
) MBI e o Questionario
niveis de desgaste ) )
) Estrutural Tetradimensional
284 emocional, 20%
o ) para a Depressdo (TEC-DE)
Rios-Santos ) individuos da | despersonalizagdo, 11,2%
2009 Brasil

com baixos niveis de
realizagdo pessoal

16% com sintomas de

depressdo prevalente

Apenas 59,85% dos
questionarios foram

considerados validos
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Utilizou-se o Inventario
de Burnout de Maslach —

Questionario de Servigos

91 ) Humanos (MBI-HSS) e um
Vasconselos, ) Prevaléncia do Sindrome ) ) )
) enfermeiros questionario sociodemografico
E. Martino, | 2019 | Portugal ) de Burnout em 14,3% dos
de cuidados o
M. ] ) participantes )
intensivos S6 a variavel “duragdo do
tempo de férias” teve relagdo
com o a prevaléncia do
Sindrome
Utilizou-se o0 MBI
Nenhum dos estudantes
126 )
demonstrou niveis )
Valero- estudantes de Despersonalizagao tende a
) elevados de .
Chilleron, 2019 | Espanha | enfermagem ) aumentar a medida que o ano
despersonalizagdo ou )
M. et al. de 2°,3°e 4° ) ) académico avanga; Incerteza e
baixos niveis de ) ) )
anos . sentimento de impoténcia entre
autorrealiza¢do ] )
os mais descritos
Utilizou-se o0 MBI
270 )
) ) ) Prevalencia do Sindrome
Awajeh, A. Arébia- enfermeiros
2018 ) ) de Burnout em 65,9% dos 97% da amostra do sexo
et al. Saudita | de uma cidade o o ]
) inquiridos feminino; idade média de 30,9
médica
anos;
Utilizou-se o MBI e
82 questionario de servigos
Elshaer, N. ) enfermeiros e | 80% relata elevados niveis humanos
2017 Egito ]
et al. técnicos de de desgaste
saude No entanto, 85,4% diz-se
satisfeita com o emprego
Versao franco-canadiana do
MBI
Berjot, S. et 664 22,9% com “alto risco de
2017 | Franga ] Amostra composta por 598
al. psicologos Burnout”

participantes do sexo

feminino; Exaustdo emocional

com valores de 19,6%
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Utiliziado questionario NEO-

FFI
Fuente- 101 ] ]
] 29,6% com prevaléncia de Realizagdo pessoal
Solana, E. et | 2016 | Espanha | enfermeiros
) Sindrome de Burnout demonstrada como tendo
al. de oncologia )
correlagdo negativa com
fatores de personalidade (ver
artigo)
Utilizou-se o MBI e
questionario DASS-21
313 médicos a 15,9% demonstrou
Boo, Y. et ) ) Longas horas de trabalho,
2018 | Malasia | tratar doentes | prevaléncia de Sindrome )
al. depressdo, ansiedade e stress
com dengue de Burnout o ) )
significativamente associados
ao Sindrome de Burnout
Utilizou-se 0 MBI e
questionarios sobre qualidade
de vida e do trabalho
379 )
o Exaustdo emocional com .
profissionais Demonstrou-se que os médicos
Moukarzel, valores de 15,8% e
2018 | Franga de satide em ) de departamento de
A.etal despersonalizagdo com )
departamentos emergéncias apresentam quase
) 29,6% ] )
de urgéncias mais 50% de prevaléncia do
Sindrome de Burnout do que
colegas em outros
departamentos
Utilizou-se o MBI e
questionarios
560 )
) sociodemograficos
enfermeiros 22,8% de Exaustdo
Nowacka, A. em hospitais e emocional e 27,63%
2018 | Polonia ) ) ) Relagdo significativa com
et al. unidades de considera-se realizado

cuidados

primarios

pessoalmente

inquiridos com segundo
emprego 95%; Baixa
realizacdo pessoal 64% menos

provavel em enfermeiros chefe
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Residentes com elevados
niveis de traco de
1231 ) ) »
) ] 15% apresentaram personalidade “instabilidade
Prins, D. et residentes em ) ) )
2018 | Holanda prevaléncia do Sindrome emocional” diretamente
al. Universidades ) )
o de Burnout ligados a uma maior
de Medicina .
prevaléncia do Sindrome de
Burnout
Utilizou-se o MBI
411 Nivel de Exaustao
Wilson, V. 5015 Africa | estudantes de Emocional de 28,91% e Niveis de stress aumentam
et al. do Sul medicina 7,13% de com o decorrer do ano
dentéria Despersonalizagao académico e progressao
académica, com pico no 4° ano
Quando se usa 0 MBI Foi utilizado o Inventario de
235 como padrao para a Oldenburg — versao abreviada
Campos, J. estudantes de detecdo de Burnout (OLBI-SS) ¢ o Inventario de
2013 | Brasil o )
et al. medicina conclui-se que o CBI-SS é Copenhagen — versdo
dentaria o melhor indicador da abreviada (CBI-SS) e o MBI-
presenca do Sindrome SS
Utilizou-se o MBI e
questionarios
Niveis de Burnout mais sociodemograficos
Vidotti, V. 502 elevados em trabalhadores
2018 | Brasil ) ) o
et al enfermeiros do turno diurno versus os Grande maioria dos
de turno noturno trabalhadores revelava ser
sedentario, fator associado ao
Sindrome de Burnout
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Anexo 3
QUESTI'DH&RIO JBEILI PARA IDEHTIFICM;iﬂ PRELIMINAR DA BURNOUT
Elaborado e adaptado por Chafic Jbedli, inspirado no Maslach Bumout Inventory = MBI
Obs.; este instrumenio £ de uso informative apenas @ ndo deve substituir o diagnadstico realizado por Médico ou Psicoterapeuta.
MARQUE "X" na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

Ne Caracteristicas psicofisicas em relacio ao trabalho 1/213]4!|5
1 | Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho

2 | Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho

3 | Levanto-me cansado(a) e sem disposicao para realizar o meu trabalho

4 | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros

5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia

& | Tenho que desprender grande esforco para realizar minhas tarefas laborais

7 | Acredito gue eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim

8 | Sinto gque meu saldrio € desproporcional as functes que executo

9 | Sinto gue sou uma referéncia para as pessoas gue lido diariament=

10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)

11 | Nao me sinto realizado(a) com o meu trabalho

12 | Nao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes

13 | Nao acredito mais naquilo que realizo profissionalmente

14 | Sinto-me sem forcas para conseguir algum resultado significante

15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario

16 | Tenho me sentido mals estressado(a) com as pessoas que atendo

17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo

18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas

19 | Penso que nao Importa o que eu faca, nada val mudar no meu trabalho

20 | Sinto que nao acredito mais na profissao que exerco

Totais (multiplique o numero de X pelo valor da coluna)

Score

Resultados:
De 0 a 20 pontos: Nenhum Indiclo da Burnout,
De 21 a 40 pontos: Possibllidade de desenvalver Burnout, procure trabalhar as recomendagdes de prevencao da
Sindrome,
De 41 a 60 pontos: Fase inlclal da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas @ garantlr, assim,
a qualidade no seu desempenho profissional e a sua qualidade de vida.
De 61 a 80 pontos: A Burnoul comeca a se Instalar, Procure ajuda profisslonal para prevenir o agravamento dos
sintomas,

De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase conslderdvel da Burnout, mas esse quadio & perfeltamente
reversivel, Procure o profissional competente de sua conflanga @ Inicle o quanto antes o tratamento,

ATENCAO: este Instrumento ¢ de uso informativo apenas e nito deve substituir o diagndstico
realizado por médico ou psicoterapeuta de sua preferéncia e confianca.

(Fonte: http://laildegoez.blogspot.com, 2011)




