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RESUMUO O objetivo deste artigo € identificar a percepgao dos CERESTs do estado do Rio
Grande do Sul (RS) em relagdao a prevencdo e protecao a saude psicoldgica dos
trabalhadores e desenvolvimento da sindrome de burnout. . A amostra ¢ composta por trés
CERESTs. A metodologia utilizada é descritiva, abordagem é qualitativa, e o instrumento
utilizado para obter os dados é um questionario eletronico semi estruturado com perguntas
abertas enviado por e-mail aos CERESTSs. Os resultados principais apontam que a tematica
do estresse ocupacional e sindrome de burnout, embora muito importantes conforme
comprovam os dados de varios estudos, ainda ndao recebem a devida importancia dos
CERESTs do estado. Os resultados desta pesquisa colaboram para o desenvolvimento dos
estudos sobre o estresse ocupacional no Brasil, e também para alertar sobre a importancia
da tematica.

Palavras chave: politicas publicas, estresse ocupacional, sindrome de burnout.

ABSTRACT The objective of this article is to identify the perception of the CERESTSs of the
state of Rio Grande do Sul (RS) in relation to the prevention and protection of the
psychological health of workers and the development of burnout syndrome. . The sample is
composed of three CERESTs. The methodology used is descriptive, approach is qualitative,
and the instrument used to obtain the data is a semi-structured electronic questionnaire
with open questions sent by e-mail to CERESTs. The main results indicate that the issue of
occupational stress and burnout syndrome, although very important, as evidenced by the
data of several studies, still do not receive the due importance of the CERESTSs of the state.
The results of this research contribute to the development of studies on occupational stress
in Brazil, and also to alert about the importance of the subject.

Key words: public policies, occupational stress, burnout syndrome.
INTRODUCAO

Os padroes de trabalho da atual sociedade geram efeitos para a sadde tanto fisica quanto
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psicolégica dos trabalhadores, fatores como: estresse, excesso de responsabilidade,
inseguranca fisica e psicologica, assédio moral, pressao por metas, prolongamento de
jornadas e desvalorizagao no trabalho, vivenciados cotidianamente, sao os principais
responsaveis pelos danos causados a saude mental dos trabalhadores. Essas condicoes
favorecem o desencadeamento de doengas psicologicas como a depressao e o esgotamento
fisico e psicoldgico, sindrome de burnout, casos mais graves levam ao suicidio (GIGA, HOEL,
20003; JACQUES, AMAZZARRY, 2006).

No Brasil as politicas publicas de protecao a saude do trabalhador sdo efetivadas por meio
dos centros de referéncia em satude do trabalhador (CERESTSs) que tem como func¢ao dar
suporte técnico para o SUS, nas ac0es de promogao, prevencgao, vigilancia, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores, sejam eles urbanos ou rurais,
portanto, através dos CERESTs busca-se implantar a ideia de trabalho baseada na
construcdao dinamica intra e intersetorial com a intencdo de promover assisténcia e
vigilancia a sadude do trabalhador, com a colaboragao dos 6rgaos publicos e sindicatos dos
trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; LEAO, CASTRO, 2013).

Segundo Silva-Junior e Fischer (2015) os transtornos mentais estao entre as principais
causas de auséncia no trabalho, estes quadros frequentemente sao incapacitantes e evoluem
do absenteismo para a doenca clinica, este fato torna-se notavel a partir dos registros da
previdéncia social, que mostram que nos ultimos anos o adoecimento mental tem-se mantido
como a terceira principal causa de concessao de beneficio por incapacidade laborativa no
Brasil.

Além dos fatores organizacionais que podem gerar estresse, o ritmo de trabalho e as rotinas
cada vez mais aceleradas, também contribuem para o aumento das doencas
comportamentais, de 2010 para 2013, as patologias classificadas como transtornos
neuroéticos, relacionados ao estresse, que abrangem os cédigos internacionais de doengas
(CIDs), F40 a F48, aumentaram 19,39%, no Brasil com destaque para o CID F43 “reacoes ao
stress grave e transtornos de adaptacao” que representa mais da metade dos registros do
grupo, e aumentou 19,13% no periodo (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

O estresse ocupacional pode evoluir para um quadro mais grave e patoldgico, a sindrome de
burnout é uma resposta a exposicao prolongada aos estressores emocionais, psicolégicos e
interpessoais cronicos no ambiente de trabalho, e se manifesta em trés dimensoes, exaustdo
emocional, despersonalizacao e reduzida realizagao profissional (MASLACH, ET AL; 2001).

Alguns estudos sobre burnout realizados no Brasil retratam a importancia da tematica, o
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autor Codo (1999), realizou uma pesquisa com trabalhadores da educagao da rede publica
estadual e identificou que 48,4% dos trabalhadores apresentavam ao menos uma das trés
dimensoes do burnout. Um estudo realizado por Batista, et al; (2010) com professores
paraibanos também identificou que 33,6% apresentavam exaustdo emocional, 8,3%
despersonalizacao e 43, 4% apresentacao reduzida realizagdo profissional. Na area da
saude, estudos realizados com agentes comunitdrios, médicos e enfermeiros, identificaram
niveis elevados nas dimensoes da sindrome de burnout (GLASBERG ET AL., 2007); (SILVA,
MENEZES, 2008); (MOREIRA, ET AL., 2009); (NASCIMENTO SOBRINHO ET AL., 2010).

No setor bancario Valente (2014), desenvolveu uma pesquisa com 1046 bancarios da rede
publica e privada dos estados do Para e Amapad, identificou que 71,8% dos bancarios
apresentavam burnout, em pelo menos uma das dimensdes. Outra pesquisa nesta area foi
desenvolvida por Coelho, et. al (2018) com 217 trabalhadores bancarios de 38 cidades
brasileiras, os resultados encontrados apontam que, 27,4% dos participantes apresentaram
alto escore para exaustao emocional, 31,3% alto escore para despersonalizacao e 29,2% alto
escore para reduzida realizagao profissional.

As estatisticas dos estudos ja realizados sobre a tematica comprovam sua importancia, e
partir disso, o objetivo deste artigo ¢ identificar a percepcdao dos CERESTs do estado do Rio
Grande do Sul (RS) em relagao prevencgao e protegao a saude psicoldgica dos trabalhadores
e desenvolvimento da sindrome de burnout.

AS POLITICAS PUBLICAS E A SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil a preocupacao com a saude do trabalhador teve impulso durante a reforma
sanitaria brasileira sob a influéncia do movimento operario italiano, esse periodo marcou o
inicio de um novo olhar nas relagoes entre saude e trabalho no Brasil. A constituicdo federal
brasileira de 1988, em seu artigo 200, incisos II e VIII considera o trabalho como um fator
determinante para a saude da populagao, e responsabiliza o estado pelas agoes de saude do
trabalhador. A partir disso, nos anos 90 criou-se a lei organica da saude 8080/90 juntamente
com uma proposta do ministério da maude que privilegiava a organizacao das agoes de
saude pelos centros de referéncia em saude do trabalhador (CERESTSs), uma tentativa de
potencializar as acdes com os recursos disponiveis, e também de facilitar o dialogo do
estado com o movimento social em prol da saude do trabalhador e também de capacitar os
profissionais para desenvolverem as acoes necessérias (LEAO, CASTRO, 2013).

No final dos anos 90 e inicio dos anos 2000, ocorreram discussoes e revisoes criticas sobre
as agoes de protecao a saude do trabalhador, na tentativa de organizar e sistematizar essas
acoes e dos CERESTSs, além também de incrementar a saude do trabalhador no sistema
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unico de saude (SUS), até esse momento a gestao das agoes de satide dos trabalhadores era
feita pelo ministério da saude, porém, uma das questoes desse debate era justamente a
criacao de uma rede que pudesse integrar diversos CERESTs e programas, e como
resultado desse debate foi criada em 19 de setembro de 2002, sob a portaria 1.679 rede
nacional de atencgao integral a satde do trabalhador (RENAST), com o objetivo de estruturar
e normatizar a habilitacdo e o convénio entre os municipios, os estado e o ministério da
saide para implantacdo dos CERESTs em territério nacional (LEAO, CASTRO, 2013;
GALVAO, 2015).

Em sete de dezembro de 2005 o ministério da satde sancionou a portaria 2.437 com o
objetivo de ampliar e fortalecer o RENAST, por meio da organizacao de servigos de
implementacao de agoes de vigilancia e promogado de saude, fortalecimento do controle
social, e também alteragdes nos recursos repassados aos CERETs municipais e estaduais,
através desse documento o ministério da satde coloca os CERESTs como polos irradiadores
da concepcao de que o trabalho constitui-se como um fator determinante na relagao entre
satide de doenca dos trabalhadores (MINISTERIO DA SAUD, 2005).

Mais tarde, a portaria 2.728 de onze de novembro de 2009 no ministério da saude, define
que os CERESTs tem a finalidade de dar suporte técnico para o SUS, nas agoes de
promocao, prevencgao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saiude dos
trabalhadores, sejam eles urbanos ou rurais, portanto, 0o RENAST através dos CERESTSs
busca implantar a ideia de trabalho baseada na construgao dinamica intra e intersetorial
com a intencao de promover assisténcia e vigilancia a satde do trabalhador, com a
colaboracdo dos érgéos publicos e sindicatos dos trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE,
2009; LEAO, CASTRO, 2013).

No estado do Rio Grande do Sul, ha o CEREST estadual e doze CERESTSs regionais, com
localizacao e suas respectivas regioes de atuacao, Alegrete na fronteira oeste, Canoas no
vale dos sinos, Caxias do Sul na serra, Passo Fundo na regiao nordeste, Ijui nas missoes,
Palmeira das MissOes na regiao macronorte, Pelotas na regidao macrosul, Porto Alegre na
grande Porto Alegre, Santa Cruz do Sul na regiao dos vales, Santa Maria na regiao cental e
Santa Rosa no noroeste.

Uma das ultimas politicas do ministério da saude em relacao a saude do trabalhador, ¢ a
portaria 2.823 de vinte e trés de agosto de 2012, que instituiu a politica nacional de saude
do trabalhador e da trabalhadora, com objetivo de definir, principios, diretrizes e
estratégias a serem observadas pelas trés esferas da gestao do SUS, para o
desenvolvimento da atencao integral a saide do trabalhador, com énfase na vigilancia,
visando a promoc¢do e protecao da saude dos trabalhadores e a reducdo da
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morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012; GALVAO, 2015).

ESTRESSE OCUPACIONAL E SINDROME DE BURNOUT

O ato de trabalhar desempenha atividade essencial na vida das pessoas, isso por que, além
de ser o responsavel pelo sustento e pela satisfagdo de necessidades basicas de
sobrevivéncia, as atividades que uma pessoa desenvolve influenciam na sua personalidade e
identidade pessoal (JACQUES, 1996).

Porém, nem sempre o trabalho possibilita o crescimento, desenvolvimento, reconhecimento
e independéncia profissional, a insatisfacdao com o trabalho pode levar o individuo a uma
situacao de desinteresse, irritacdo e até a exaustdo, podendo causar o adoecimento do
individuo (DEJOURS, 2992). Os estudos sobre as situagoes de esgotamento fisico e mental e
os transtornos comportamentais observados em profissionais, ganharam mais visibilidade a
partir da publicacao dos estudos de Freudenberger em 1974, ele nao foi o primeiro a utilizar
o termo burnout mas seus estudos sao um importante marco e desencadearam varios outros
pelo mundo todo (BENEVIDES-PEREIRA, 2010, SCHAUFELI e EZMANN, 1998).

O termo burnout é de origem inglesa, ndo tem uma tradugao exata, mas significa, aquilo ou
aquele, que chegou ao limite, e por falta de energia, nao tem mais condigoes de oferecer um
bom desempenho fisico e mental, na pratica o burnout é a cronificacao do estresse
ocupacional (aquele adquirido no desempenho das atividades laborais) quando os métodos
de enfrentamento do estresse falham ou foram insuficientes para combate-lo, como
consequeéncia afeta negativamente o trabalhador em nivel individual, profissional, familiar e
até mesmo social, para as empresas os efeitos do burnout sao sentidos na redugao do
rendimento do trabalhador, bem como na queda de qualidade dos trabalhos executados, a
partir disso, verifica-se: aumento de absenteismo, de rotatividade e aumento de acidentes
ocupacionais, gerando prejuizos de ordem financeira e organizacional (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010).

Inicialmente acreditava-se que o burnout fosse uma doenca que atingisse apenas
profissionais assistenciais, Freudenberger (1975) admitiu que outros profissionais podem
sofrer com a sindrome também, porém os profissionais assisténcias estao mais propensos,
por que segundo ele, desenvolvem uma batalha didaria em pelo menos trés frentes: diante
das doencas da sociedade, das necessidades dos individuos que atendem e das suas proprias
necessidades (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Segundo Carloto (2011), pode-se dividir as concepgoes tedricas em quatro grandes grupos:
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concepgao clinica, concepgao sdcio-psicoldgica, concepgdo organizacional e a concepcgao
sdcio-historica. A mais utilizada tem sido a concepcao sécio-pscicologica, principalmente por
causa da grande disseminacao do instrumento de avaliacao das dimensdes da concepcao
que as autoras dela desenvolveram.

As psicélogas Cristina Maslach e Suzan Jackson (1977) evidenciaram através da concepgao
socio-psicoldgica, as varidveis socio-ambientais como coadjuvantes no processo de
desenvolvimento do burnout, sendo assim, os fatores individuais associados as condicoes do
trabalho possibilitam o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome. A
concepcao socio-psicoldgica considera trés fatores multidimensionais da sindrome, sdo eles:
Exaustao emocional, despersonalizacao e a reduzida realizagao profissional (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010).

Exaustao Emocional (EE): Refere-se a sensacao de esgotamento tanto fisico quanto mental,
ao sentimento de nao dispor de energia para absolutamente nada sensacao de ter chegado
ao limite das possibilidades (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Despersonalizagdo (DE): Nao significa que o individuo perdeu sua personalidade, mas que
ela vem sofrendo alteragoes, levando o profissional a um contato frio e impessoal com os
usuarios dos seus servigos, passando a denotar atitudes de cinismo e ironia em relagcao as
pessoas, além de indiferenca com o que pode acontecer com os demais (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010).

Reduzida Realizacao Profissional (RRP): Evidencia o sentimento de insatisfagao com as
atividades laborais, sentimento de insuficiéncia, baixa auto-estima, fracasso profissional,
desmotivacao, revelando baixa eficiéncia no trabalho, algumas vezes o profissional pode
demonstrar a intengao de abandonar o emprego (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Os sintomas do burnout sao divididos em: fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos,
na Tabela 1 apresenta as caracteristicas de cada um deles (BARONA, 1996; BENEVIDES-
PEREIRA, 2001; CALVETE E VILLA, 2000; COOPER, 1996; FORNEY, WALLACE-
SCHUTSMANN E WIGGERS, 1982; FREUDENBERGER, 1974, 1975; HARRIS, 1984;
LOONEY, 1980; MACEWEN E BARLING, 1994; MASLACH E LEITER, 1997; ROSEMANN,
1988).

Segundo Benevides-Pereira (2010), os sintomas fisicos sdo, fadiga constante e progressiva, dores
musculares e osteomusculares, distirbios do sono, cefaleia, enxaqueca, perturbacgoes
gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, distirbios do sistema respiratério,
disfungoes sexuais e alteracoes menstruais para as mulheres. Os sintomas psiquicos sao, falta de
atencado, falta de concentracgao, alteracoes de memoria, lentificagdo do pensamento, sentimento de
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alienagdo, sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento de impoténcia, labilidade emocional,
dificuldade de aceitagao, baixa autoestima, desanimo, depressdo, desconfianca, paranoia, ja os
sintomas comportamentais se refletem em, negligéncia ou escrupulo excessivo, irritabilidade,
incremento da agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitacao de mudancas,
perda da iniciativa, aumento do consumo de substancias, comportamento de alto risco, tendéncia
suicida.

Ao desenvolver a sindrome, nao necessariamente uma pessoa apresentara todos esses
sintomas, a manifestacao deles depende das configuragoes de fatores individuais, fatores
ambientais e da etapa em que a pessoa se encontra no processo de desenvolvimento da
sindrome BENEVIDES-PEREIRA (2010).

Na tentativa de prevenir ou remediar o burnout as intervencoes e 0s programas preventivos
procuram enfocar trés niveis: programas centrados na resposta do individuo, programas
centrados no contexto ocupacional e programas centrados na interacao do contexto
ocupacional e o individuo. Estes programas podem ser considerados preventivos ou
interventores, o que os caracteriza € a fase de atuacao sobre o problema. Dessa forma, se os
objetivos forem reduzir os fatores de risco de desenvolvimento de estresse, antes que ele
seja percebido, esta fase é caracterizada como prevencao primdaria. Quando ja existe
percepcao do fator estressante e objetiva-se a resposta da pessoa no contexto do trabalho,
mas ainda nao tenham sido desencadeados os sintomas, chama-se fase de prevencao,
considerada uma fase secundaria. Por fim, quando ja existem sintomas efetivos que
provoquem a reducao do bem estar e da saude das pessoas, chama-se de fase de prevengao
terciaria ou de tratamento, a partir disso, tem-se ainda a fase de reabilitacao, que é a
preparagao para o retorno ao lugar de trabalho, em alguns casos e necessarios adaptagoes
individuais e ambientais (CAPLAN, 1964; SCHAUFELI E EZMANN, 1998).

No ambiente institucional, os efeitos do burnout sao refletidos na diminui¢ao de produgao,
na queda da qualidade do trabalho executado, no aumento do absenteismo e da
rotatividade, no aumento de acidentes ocupacionais, na visao negativa da instituigao
prejudicando sua imagem, o resultado final disso, sao prejuizos de ordem economica e
financeira para as organizagoes, além dos danos psicologicos e para as relagdes sociais da
pessoa que tem burnout (BENEVIDES-PEREIRA, TAKAHASHI, 2003).

METODOLOGIA

Estd ¢ uma pesquisa descritiva, que para os autores Marconi e Lakatos (2003), tem como
objetivo analisar caracteristicas de fatos ou fenomenos, com abordagem qualitativa, o
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instrumento de coleta de dados é um questionario semiestruturado com perguntas abertas.
A amostra ¢ composta por 12 CERESTs do estado do RS, ndo probabilistica e por
conveniéncia.

A coleta dos dados foi feita através de questionario desenvolvido na ferramenta gratuita do
google.forms, enviada aos CERESTSs através de e-mail.

O questionario divide-se em trés segoes principais, sendo a primeira relacionada as acgoes
desenvolvidas pelos CERESTs no sentido de proteger a saude psicoldgica dos trabalhadores,
se existem acgoOes neste sentido e como sao desenvolvidas, a segunda secao refere-se a
percepcao dos CERESTs em relacao a suficiéncia das politicas publicas de protecao a satde
psicoldgica dos trabalhadores, e a terceira secao se refere a percepcao dos CERESTSs sobre
a existéncia da sindrome de burnout e a percepgao de ela estar presente na vida dos
trabalhadores dos municipios a que atendem.

RESULTADOS EM RELACAO A ATUACAO DOS CERESTS

Dos doze CERESTSs dos estado, apenas 3 responderam todo o questionario, dois CERESTs
retornaram com a informacao de que nao dispunham de profissionais qualificados
(psicologos, médicos, enfermeiros), para participar da pesquisa, um CEREST retornou com
a informacao de que nao tinha informacoes sobre o assunto, um CEREST, retornou
afirmando que nao participaria da pesquisa por que nao via relevancia na tematica, e cinco
unidades nao retornaram as tentativas de contato.

Das unidades que responderam a pesquisa, tem-se que, as acoes efetivas que os CERESTs
desenvolvem sdo palestras e reunides para debates sobre a saude mental no trabalho, das
unidades que retornaram o questionario apenas uma delas tem profissional da area da
psicologia em sua equipe, pessoa habilitada a fazer tratamento clinico e identificar com
maior precisdao problemas de satide mental no trabalho. Segundo coordenador de uma
unidade do CEREST:

“0 objetivo do cerest é promover a satde do trabalhador de forma ampla e sistémica; ndo
trabalhamos com foco na doenca e sim na satude.”

Com relacao a identificacdo da sindrome de burnout apenas uma unidade do CEREST ja
havia detectado essa patologia em suas visitas. Porém, a maior parte das patologias
psicoldgicas encontradas, dizem respeito a depressao, assédio, alcoolismo, dependéncia
quimica, estresse pos traumatico e outras mais comuns.

Embora nao haja dados estatisticos para comparagao e mensuragao, as trés unidades que
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retornaram o questionario afirmam que o setor mais estressante e com maior probabilidade
de desenvolver patologias derivadas do estresse, sao os setores administrativos de 6rgaos
publicos, pois sdo setores que tem grande carga de trabalho acumulada, cobrancga da
populagdo, muitas discordancias internas e atritos politicos, fatores esses que potencializam
0s agentes estressores no ambiente de trabalho.

Essa informacao corrobora com os autores Balassiano, et al (2011) que afirmam que, o
campo da administracao publica é muito carente de pesquisas sobre estresse ocupacional no
Brasil e deveria receber mais atengao, pois o0 modelo de gestdo publica dos ultimos anos,
incorporou uma nova dinamica de trabalho que pressupoe novas habilidades e competéncias
dos individuos, o que agrava o trabalho ja tipicamente estressante.

RESULTADOS EM RELACAO A EFETIVIDADE DA PROTECAO DA LEGISLACAO

Quando questionados se a legislacao protege o trabalhador dos agentes patogénicos de
ordem psicoldgica relacionados ao trabalho, 100% das unidades que retornaram o
questionario disseram que sim, porém, o que se percebe é que a pratica dominante ainda é
a remediacdo ao invés da prevencao, mesmo com as agoes dos CERESTSs e de outros 6rgao,
ainda é muito comum apenas tratar o problema, ao invés de preveni-lo. Segundo um dos
coordenadores:

“Temos uma lista de transtornos mentais reconhecidamente relacionados ao trabalho, no
Brasil; existem mecanismos legais de “culpabiliza¢do” por danos relacionados a situagoes de
assedio bastante efetivos, mas em termos de prevenc¢do ndo observamos muitas agoes
estruturadas.”

Questionados sobre o que é necessario para manter e promover a saude psicoldgica um dos
coordenadores respondeu que:

“...em linhas gerais, acreditamos que a satide mental ndo estd apartada de todo um contexto
que o trabalhador enfrenta, para ter saude mental é preciso ter um lar, dormir bem,
alimentar-se bem, estabelecer relagées harmoniosas com a familia, a comunidade e os
coleganas de trabalho, sentir-se respeitado enquanto profissional; com isto, quero dizer que
ndo se pode criar uma lista de agdes para proteger a saude mental do trabalhador, porque
ela estad inserida em um contexto que envolve ndo sé saude e trabalho, como educagdo,
moradia, saneamento, financgas.”

Esses fatores com certeza contribuem para a manutencao e promogao da saude dos
trabalhadores, porém é importante considerar que patologias como a sindrome de burnout
nascem exclusivamente em decorréncia do estresse no ambiente de trabalho por causa das
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condigdes do trabalho, sejam elas fisicas e ou psicoldgicas e inclusive o agravamento desse
quadro de estresse, pode causar transtornos na vida pessoal e social do trabalhador, que
pode apresentar distirbios de sono, alimentares de humor, pode querer se isolar, entre
outros, conforme Benevides-Pereira (2010). Portanto, parece muito mais que esses fatores
se inter-relacionam para a promoc¢ao e manutencao da saude dos trabalhadores do que
dependam um do outro.

Questionou-se se os atuais mecanismos de prevencao a saude psicoldgica dos trabalhadores
sao suficientemente eficientes, todas as unidades concordaram que sim, e duas delas
levantaram uma questdao importante, que pode ser observada na resposta de um dos
coordenadores:

“...a linha no que diz respeito a saude mental é muito ténue e observamos muitos
trabalhadores aproveitando brechas no sistema para manter-se afastados do trabalho.”

Ndo ha como negar que esse tipo de situacao realmente acontece, infelizmente é uma
realidade em muitos lugares, porém talvez uma gestao mais desenvolvida pudesse
identificar a pré-disposicao para esse tipo de conduta e além disso desenvolver mecanismos
que pudessem desenvolver e fomentar os aspectos positivos da relagao de trabalho, a fim de
motivar mais os trabalhadores.

RESULTADOS EM RELACAO A PERCEPCAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL

Apenas uma das unidades que respondeu o questionario ja teve casos diagnosticados de
burnout, mas as demais ja identificaram profissionais com os sintomas da sindrome, nos
casos diagnosticados o tratamento foi o afastamento do labor, porém sem acompanhamento
pela unidade em relagdo ao afastado, o que o CEREST faz nesse caso é manter o
acompanhamento com visitas semanais (nesta unidade que ja diagnosticou burnout) as
empresas.

Dentre as instituicoes que mais apresentam trabalhadores com sintomas de burnout
destacam-se os 6rgaos publicos, e dentre os sintomas identificados os mais comuns sao
frieza, indiferenca em relagao as pessoas, impessoalidade, distanciamento. Esses sao
sintomas que se enquadram na dimensao de despersonalizacdo, além de baixa autoestima,
desmotivacao, falta de interesse, que sao caracteristicas da dimensao reduzida realizagao
profissional, da sindrome de burnout, obviamente que para poder afirmar que esses
profissionais desenvolveram ou ndo a sindrome é necessario aplicar o instrumento de
pesquisa, mas as caracteristicas descritas pelas equipes das unidades participantes sao
indicios da sindrome de burnout.

MESTRADO E DOUTORADO
Programa mcomendado peia GAPES.
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Um dado preocupante da pesquisa aponta que, possivelmente os gestores tanto publicos
quanto privados sao tenham conhecimento sobre a possibilidade de seus profissionais
estarem doentes em decorréncia do estresse e muito menos que esse estresse e essa
possivel patologia é causada por causa das condi¢Oes de trabalho a que sao submetidos os
trabalhadores, condicdes essas tanto fisicas quanto psicoldgicas, mas principalmente de
ordem psicoldgica, o que é menos perceptivel, pois nao é tangivel, porém é muito mais
prejudicial a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, pode-se perceber primeiro pela taxa de retorno das
unidades, que foi menor que o esperado, que esse é um tema ainda pouco conhecido, e por
nao ser conhecido as vezes as pessoas preferem nao falar sobre o assunto, tanto pelo fato de
nao terem conhecimento, quanto pelo fato de que talvez nao atribuam a devida importancia.

Além disso, pode-se perceber que as acoes dos CERESTS ainda sao rasas em relacao ao
tema, é necessario desenvolver acoes mais eficientes e mais aprofundadas, principalmente
nos orgaos publicos com os profissionais que trabalham diretamente com pessoas,
professores, médicos e outros, pois conforme identificado na pesquisa a area publica é a
mais propensa a desenvolver a sindrome de burnout.

Outra questao importante e preocupante diz respeito ao fato de que a sindrome de burnout
¢ tratada como uma doenga individual, e portanto, o tratamento consiste no afastamento do
trabalhador doente, porém, conforme a literatura apresentada, esse problema é originado a
partir da organizagao do trabalho, o que significa que afastar um trabalhador doente, nao
resolver o problema, apenas protela. Portanto, é necessario tratar a raiz do problema,
identificar quais sao os pontos que causam esse estresse dentro da organizagao para evitar
que outras pessoas adoegam também.
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