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Resumo

Obijetivo: O presente estudo realizou uma revisao integrativa com objetivo de identificar estratégias para a prevencéo
e tratamento da sindrome de Burnout, bem como analisar a resposta desta estratégia. Metodologia: A pesquisa foi
realizada no portal de periddicos, sendo utilizado o seguinte descritor- treatment and burnout., sendo 73 resumos
selecionados para a leitura e ao final foram incluidos 18 artigos. Resultados: Para prevencao e tratamento da sindrome
de Burnout € importante alteracfes na organizacdo, na postura da equipe e o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento individual. Entretanto, a maioria dos estudos selecionados trabalham, principalmente, no campo do
individuo. Para prevencdo, estratégias de autocuidado, reconhecimento precoce dos sinais pelos colegas, supervisdo
clinica, modificacGes dos fatores estressores, treinamentos que visem ajudar o individuo lidar com os estressores, bem
como alteracBes organizagBes parecem ser importantes. Para o tratamento do esgotamento a terapia cognitiva
comportamental, Competéncia emocional, Psicoterapia em grupo ou individuais, treinamento de competéncias, coesdo
entre os pares, luz forte, método holistico, acupuntura, arte terapia e cursos de treinamento que visem mudancas de
atitudes contribuiram para melhoria da sindrome. Ressalta-se que é importante avaliara, além dos aspectos laborais, o
impacto da vida pessoal no adoecimento. Conclusdo: Em sintese, € importante que a equipe conhega a sindrome, seja
tracadas estratégias para prevencdo e reconhecimento, bem como seja devolvido estratégias para a reducdo dos fatores
estressores e fortalecimento das relagGes pessoais.

Palavras-chave: Burnout; Prevencéo; Tratamento.

Abstract

Obijective: This study carried out an integrative review in order to identify the prevention and treatment of Burnout
syndrome, as well as to analyze the response of this strategy. Methodology: A search was carried out on the journals
portal, using the following descriptor-treatment and burnout., 73 abstracts were selected for reading and at the end 18
articles were included. Results: To prevent and treat Burnout syndrome, it is important to change the organization, the
team's posture and the strengthening of individual coping. However, most studies select, mainly, in the field of the
individual. For prevention, self-care strategy, early recognition of signs by colleagues, clinical supervision,
modifications of stressors, training to help the individual deal with stressors, as well as changes, alterations seem to be
important. For the treatment of exhaustion, cognitive behavioral therapy, emotional competence, group or individual
psychotherapy, skills training, cohesion between peers, strong light, holistic method, acupuncture, art therapy and
training courses aimed at changing attitudes contributed to improvement. of the syndrome. It is noteworthy that it is
important to assess, in addition to work aspects, the impact of personal life on illness. Conclusion: In summary, it is
important that the team knows the syndrome, that it is designed for prevention and recognition, as well as that it be
returned to reduce stressors and strengthen personal relationships.

Keywords: Burnout; Prevention; Treatment.

Resumen

Objetivo: Este estudio realizé una revisién integradora con el fin de identificar la prevencion y tratamiento del
sindrome de Burnout, asi como analizar la respuesta de esta estrategia. Metodologia: Se realizd una busqueda en el
portal de revistas, utilizando el siguiente descriptor-tratamiento y burnout. Se seleccionaron 73 resimenes para lectura
y al final se incluyeron 18 articulos. Resultados: Para prevenir y tratar el sindrome de Burnout es importante cambiar
la organizacion, la actitud del equipo y el fortalecimiento del afrontamiento individual. Sin embargo, la mayoria de
estudios seleccionan, principalmente, en el campo del individuo. Para la prevencién, la estrategia de autocuidado, el
reconocimiento temprano de los signos por parte de los colegas, la supervision clinica, las modificaciones de los
factores estresantes, el entrenamiento para ayudar al individuo a lidiar con los factores estresantes, asi como los
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cambios, las alteraciones parecen ser importantes. Para el tratamiento del agotamiento, la terapia cognitivo-
conductual, la competencia emocional, la psicoterapia grupal o individual, el entrenamiento de habilidades, la
cohesidon entre pares, la luz fuerte, el método holistico, la acupuntura, la arteterapia y los cursos de capacitacion
dirigidos a cambiar actitudes contribuyeron a la mejora del sindrome. Es de destacar que es importante evaluar,
ademas de los aspectos laborales, el impacto de la vida personal sobre la enfermedad. Conclusion En resumen, es
importante que el equipo conozca el sindrome, que sea perfilado para su prevencién y reconocimiento, asi como que
sea devuelto para reducir los estresores y fortalecer las relaciones personales.

Palabras clave: Burnout: Prevencién; Tratamiento.

1. Introducéo

A Sindrome de Burnout é um fendmeno ocupacional caracterizado pelo esgotamento, que resulta do estresse crénico
no local de trabalho. Esta se caracteriza em trés dimensdes: sentimentos de exaustdo ou exaustdo de energia, aumento da
distancia mental do trabalho, ou sentimentos de negativismo relacionados ao trabalho e eficacia profissional reduzida (Kirby,
et al., 2020). Outras doengas podem afetar o profissional, como a depressdo e ansiedade, porém a Sindrome de Burnout se
diferencia desata doencas devido envolver uma estafa fisica, mental e emocional (Teixeira, et al., 2010; Candido & Rocha De
Souza, 2017).

Em termos conceituais, a exaustdo emocional, presente nesta sindrome, é caracterizada pela diminuicdo ou falta de
energia e sensacdo de esgotamento de recursos. Enquanto que, a despersonalizacdo se manifesta como uma falta de
sensibilidade emocional levando ao distanciamento, a impessoalidade, a desmotivagdo, a alienacdo e egoismo. Mesmo que as
pessoas achem que o profissional é bem sucedido, este tem uma autoavaliagdo negativa em relagdo suas atividades laborais,
isso acarreta um sentimento de inadequacao pessoal e profissional (Rissardo & Gasparino, 2013; Sé, et al., 2020).

Vérios profissionais podem apresentar esta sindrome, entretanto, ela é muito frequente entre os profissionais da satde
(Sé, et al., 2020) e muitos professores estdo no grupo de risco para o desenvolvimento da doenga (Abacar, Aliante & Antonio,
2020). Estes profissionais passam a vida cuidado das outras pessoas e, muitas vezes, ndo dispde de tempo para cuidar de si
mesmo e de seus colegas e quando percebem, ja necessitam de ser cuidados (Carvalho, 2014).

A instituicdo deve estar atentada aos riscos do desenvolvido desta doenca pelos profissionais e desenvolvidas
manobras de enfrentamento com a finalidade de reduzir os problemas no ambiente de trabalho, minimizando as dificuldades,
apoiando aos trabalhadores, propiciar-lhes boas condi¢@es de vida dentro e fora do ambiente de trabalho (Moreno, et al., 2010).
Neste contexto, é importante que os profissionais construam e vivenciem um ambiente de apoio, de sustentacdo e suporte
dentro da equipe, para que possam enfrentar e superar as tensdes da pratica profissional (Campos, 2011). O presente estudo
realizou uma revisdo integrativa com objetivo de identificar estratégias para a prevencao e tratamento da sindrome de Burnout,

bem como analisar a resposta desta estratégia.

2. Metodologia

Para a realizagdo desta revisdo integrativa foi utilizado o método comparativo, do tipo quali-quantitativo, comparando
os resultados da prevencéo e tratamento entre os grupos tratados e ndo tratados (Pereira, et al., 2018). A pesquisa foi realizada
no portal de periodicos Capes (Cesario, Carneiro & Dolabela, 2020; Cruz, Almeida & Dolabela, 2020), sendo utilizado o
seguinte descritor- treatment and burnout.

Foram incluidos neste trabalho, somente os artigos que relatavam alguma medida de intervencdo ou tratamento de
burnout, no periodo de 1993 a 2021, cujo texto foi escrito em inglés, portugués ou espanhol. Como critério de exclusdo foram
adotados: excluido todo o material que nao tivesse sido revisado pelos pares, em duplicidade, resumos, carta ao editor e

comunicagoes rapidas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14500

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €11110514500, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14500

Apos a exclusdo dos materiais sem revisao pelos pares e de outros idiomas restaram 73 resumos para a leitura, entdo
procedeu a exclusao dos resumos (6), carta ao editor (1), comunicacao rapida (1), artigos em duplicidade ou fora do tema do
trabalho (43). Todos os artigos selecionados foram lidos, sendo incluidos 18 artigos. O Fluxograma sintetiza as etapas
metodoldgicas do trabalho (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

Ap0bs a exclusdo dos artigos pelo idioma, iniciou-se a leitura dos titulos e resumos do material da triagem (73) e
sempre que houve divida se o artigo tinha ou ndo relacdo com a pesquisa, este foi elegivel. Entdo, realizou-se a leitura
completa dos artigos e se confirmou a falta de relagdo com tema deste trabalho em 4 artigos elegiveis, sendo excluidos e ao
final foram incluidos 17 estudos (Figura 1).

A maioria dos artigos incluidos teve como foco o tratamento da sindrome de burnout, enquanto que trabalhos
prevencdo desta doenga ainda sdo minotarios e sdo escassos estudos que avaliam o impacto de mudancas laborais e seu
impacto na prevencdo da doenca (Tabela 1). Por isso, adota-se o risco de ter que afastar o profissional das atividades laborais
para realizar o tratamento, ao invés de prevenir que este funcionario adoeca.

Refletindo sobre o processo salde-doenga percebe-se que a salde é silenciosa e s6 percebemos sua perda quando
adoecemos. No caso do Burnout e outros agravos é importante ouvir o préprio corpo para assegurar a saide com qualidade,
pois os limites entre a sadde e a doencga sdo ténues. Varios fatores podem contribuir para o adoecimento, tais como: condic6es
para execucdo das atividades, jornada de trabalho, satisfacdo profissional, relagdes profissionais, nivel de estresse didrio, entre
outros (Alonso, 2014; Silva, et al., 2015). A identificacdo precoce destes fatores e adocdo de medidas preventivas é muito
importante, sendo adocdo das medidas de prevencdo importantes (Awa, Plaumann & Walter, 2010). Tragar metas para
prevencao dos agravos salde é muito importante, pois a partir destas torna-se possivel escolher a medidas preventivas a serem

adotadas, estabelecendo o recurso necessario para sua implantacdo e também os recursos materiais (Evans, 1985; Tauil, 1998).
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Tabela 1: Artigos incluidos no estudo.

Artigos Obijetivos Estratégias
Meesters, Y & Waslander, M. (2010). Burnout and Light Treatment. Stress and Health 26: 13-20 Tratamento Exposicao a luz forte
Lennartssona, A.K., et al. (2016). Changes in DHEA-s levels during the first year of treatment in patients with Tratamento Hormdnio regenerativo S-DHEA
clinical burnout are related to health development. Biological Psychology, 120, 28-34
Daniels, A.H., et al. (2016). Orthopaedic Surgeon Burnout: Diagnosis, Treatment, and Prevention. Journal of the Tratamento Atencdo plena ou programas educacionais e
American Academy of Orthopaedic Surgeons, 24, 4, 213-219 meditacdo
Anclair, M., et al. (2018). Cognitive behavioural therapy and mindfulness for stress and burnout: a waiting list Tratamento Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)
controlled pilot study comparing treatments for parents of children with chronic conditions. Scand J Caring Sci., 32,
389-396
Haberthu, A.K., et al. (2009). Characterization of Patients Discharged From Inpatient Treatment for Burnout: Use of Tratamento TCC, técnicas de relaxamento, terapia corporal
Psychological Characteristics to Identify Aftercare Needs. Journal of Clinical Psychology, 65, 10, 1039-1055. e massagens, atividades esportivas,
psicofarmacoterapia e medicina complementar
Lacoursiere, R.B. (2001). “Burnout” and substance user treatment: the phenomenon and the administrator-clinician's Tratamento Coesdo dos pares
experience, Substance Use & Misuse, 36:13, 1839-1874
Farber, B.A. (2000) Treatment Strategies for Different Types of Teacher Burnout. Psychotherapy in Practice, 56(5), Tratamento Psicoterapia
675-689
Gomez-Gascon, T., et al. (2013). Effectiveness of an intervention for prevention and treatment of burnout in primary health care Tratamento Diagnostico e workshop
professionals. BMC Family Practice, 14, 173.
Tzu, G, Bannerman, B & Hill, N. (2016). From Grey Nothingness to Holistic Healing: A Non-Dual Approach to the Tratamento Holistico
Treatment of Burnout. Int J Ment Health Addiction.
Pallich, G., et al. (2020). Emotional competence predicts outcome of an inpatient treatment program for Burnout. Tratamento Competéncia emocional (CE)
Journal of Affective Disorders. 274, 949-954
Itdlia, S., et al. (2008). Evaluation and art therapy treatment of the burnout syndrome in oncology units. Psycho- Tratamento Arteterapia
Oncology, 17, 676-680
Litscher, G., et al. Improvement of the Dynamic Responses of Heart Rate Variability Patterns after Needle and Laser Acupuncture Tratamento Acupuntura

Treatment in Patients with Burnout Syndrome: A Transcontinental Comparative Study. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine, 2013, 1-6.

Iserson, K.V. (2018). Burnout syndrome: global medicine volunteering as a possible treatment strategy. The Journal
of Emergency Medicine, Vol. 54, No. 4, pp. 516-521

Madsen, I.E.H. et al., (2015). Burnout as a risk factor for antidepressant treatment e a repeated measures time-to-
event analysis of 2936 Danish human service workers. Journal of Psychiatric Research 65 (2015) 47e52

Oser,C.B., et al.(2013). Causes, Consequences, and Prevention of Burnout Among Substance Abuse Treatment
Counselors:A Rural Versus Urban Comparison. Journal of Psychoactive Drugs, 45 (1), 17-27

Warren, C.S., et al. (2012). A Qualitative Analysis of Job Burnout in Eating Disorder Treatment Providers. Eating
Disorders, 20:175-195

Moreno, F.N., et al. (2011). Estratégias e intervencdes no enfrentamento da sindrome de Burnout. Rev. enferm. UERJ. 19(1), 140-
5.

Prevencao e
tratamento
Aumento de risco
Prevencéo

Prevencao

Prevencdo

3 estratégias

Antidepressivo

Apoio do colega de trabalho, supervisdo clinica
e autocuidado

Autocuidado

Acdes variaveis

Legenda: S-DHEA: Sulfato de Dehidroepiandrosterona. Fonte: Autores (2021).
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3.1 Estratégias para a prevencdo da sindrome de Burnout

A sindrome de burnout se desenvolve como consequéncia do estresse ocupacional prolongado (Maslach, et al., 2001;
Borritz, 2006) podendo progride para depressdo, sendo utilizados antidepressivos para o tratamento desta doenca. E importante
avaliar o impacto do uso de antidepressivos na sindrome de burnout, sendo observado assimetria na resposta entre homens e
mulheres. As estimativas de risco absoluto mostraram que, para participantes com pontuacdo superior a 50 pontos na escala de
burnout, o risco de entrar no tratamento com antidepressivos durante o periodo médio de acompanhamento de 3 anos foi de
cerca de 10% nas mulheres e 18% nos homens. Esses nimeros sugerem que os trabalhadores que experimentam altos niveis de
burnout correm um risco substancial de desenvolver uma condigdo de salide mental clinicamente significativa, podendo se
aproxima de 1 em 5 participantes (Tabela 2). Esses resultados sublinham a importancia de identificar métodos para prevenir o
desenvolvimento de burnout em trabalhadores de servicos humanos (Madsen, et al., 2015).

A associa¢do mais forte entre burnout e tratamento com antidepressivos em homens pode estar relacionada ao fato da
forma diferente que estes lidam dom a doenca (Galdas et al., 2005), que buscam ajuda em um estgio mais avancado do
burnout do que as mulheres e, portanto, tenham maior probabilidade de desenvolver primeiro um tratamento que necessite de
transtorno mental. As analises sugerem que a progressdo e as consequéncias funcionais do burnout ndo sdo afetadas pelas
condicdes psicossociais de trabalho, pelo menos ndo na coorte PUMA. Consequentemente, eles apontam para a necessidade de
direcionar esforgos preventivos para a prevencdo priméaria do desenvolvimento de burnout ao invés de esforgos direcionados
para reduzir as consequéncias de esgotamento (Madsen, et al., 2015).

Em 2008, um estudo avaliou a sindrome de Burnout entre trabalhadores ruais e urbanos, sendo pesquisado se eles
conheciam as causas, consequéncias e como prevenir. No entanto, houve vérias diferencas entre os conselheiros rurais e
urbanos em subtemas, com apenas conselheiros rurais citando politicas de escritdrio e baixo prestigio ocupacional como causas
do esgotamento. Vérias causas do esgotamento transcendem a localidade, de forma que tanto os conselheiros de abuso de
substancias rurais quanto urbanos lutam com uma variedade de fatores semelhantes (Tabela 2). Embora a retengéo de clientes
tenha sido expressa como uma preocupacdo entre os grupos de foco, os trabalhadores também conectaram o esgotamento a
natureza croénica do vicio e a fragilidade da recuperacdo de seus pacientes (Oser, et al., 2013).

Apesar das perguntas do grupo focal ndo indagassem especificamente sobre as trés dimensdes do esgotamento (ou
seja, exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizagdo pessoal), as evidéncias que emergiram da pesquisa do grupo
focal sugerem que todos os trés aspectos sdo relevantes para muitos dos os conselheiros trabalhando para fornecer servigos
clinicos para clientes desafiadores. Conforme observado por todos os conselheiros, os clientes precisam de uma abordagem de
tratamento holistica que é dificil de entregar quando recursos limitados e fatores organizacionais, como carga de trabalho
pesada e responsabilidades administrativas excessivas, podem fomentar a sensagéo de fadiga ocupacional (Oser, et al., 2013).

Outro estudo relatou que o grande nimero de casos de conselheiros com burnout estava relacionado com a baixa
satisfacdo ocupacional (Broome, et al., 2009). O estudo incluido neste trabalho, o esgotamento foi associado a sobrecarga
administrativa, a frustacdo relacionada a administracdo do servico e questdes politicas ao esgotamento dos conselheiros (Oser,
et al., 2013), sendo estes problemas maior entre os trabalhadores rurais. Em geral, nos servicos rurais as instalagdes podem
possuir um menor nimero de pessoal para fornecer servigos de tratamento (Bouffard & Smith 2005), exigindo assim uma
maior colaboracdo no local de trabalho e sobrecarga de trabalho (Oser, et al., 2013).

Vale destacar que esta sindrome tem impactos negativos para a pessoa, como financeiros e aposentadoria precoce.
Também ocasiona problemas para o servico, visto, elevar a taxa de absenteismo e rotatividade de trabalhadores (Silva et al.,
2015). Apesar de pouco discutida, a taxa desta doenca, em especial entre os profissionais da salde, é crescente (Khamisa,

Peltzer & Oldenburg, 2013; Dubois, et al., 2014), requerendo a implantacdo de medidas que visem a prevengao da doenca.
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Muitas vezes, 0s proprios trabalhadores ddo sugestdes de estratégias para a prevencdo da doenca. Compreendem que
devido uma convivéncia diaria com os colegas, este podem reconhecer os sintomas (Oser, et al., 2013), sendo importante a
realizacdo de oficinas para capacitagdo destes trabalhadores. Outra questdo importante sugerida pelos trabalhadores é a
supervisdo clinica como fator de protegdo ao Burnout (Tabela 2) (Oser, et al., 2013). Muitas empresas ainda pensam que o0
estabelecimento de convénios com “planos de saude”, para que o trabalhador utilize quando estiver doente, é o suficiente.
Entretanto, ndo compreende que a satde do trabalho é o maior ativo de escola, do hospital e etc.. Diante disso, € importante
que tenha uma infraestrutura para salvaguardas as condicBes fisicas e mentais de seus trabalhadores, com objetivo de
prevengao e promocéo da salde (Berger, 2020).

Além disso, os profissionais relatam a importancia da conscientizacdo dos administradores em relagdo ao problema e
que este se preocupe com medidas de prevencdo (Oser, et al., 2013). Entretanto os administradores estdo inseridos em mundo
capitalista ¢ de acordo com Lara (2011): “o trabalho, no modo de producgdo capitalista, & determinado pelo processo de
producdo, no qual acidentar e adoecer séo resultantes de relagdes sociais em que o trabalhador se torna apéndice da maquina. O
trabalho que deveria gerar prazer, felicidade, na ordem do capital, causa fadiga, doencas, acidentes, sofrimentos fisicos e
mentais”.

Outra questdo muito importante levantada pelo trabalhado é o cuidado pessoal, que pode incluir meditacéo, tirar
férias, reservar um tempo para conversar com um colega de trabalho ou apenas se envolver em outras tarefas além da terapia
(Tabela 2) (Oser, et al., 2013). No Brasil, Reforma Trabalhista Brasileira acabou fragilizando as relacGes trabalhistas,
potencializa a exposi¢do aos riscos existentes no ambiente laboral, aumenta o risco de adoecimento, contrapondo-se a
prevencao de agravos na sadde dos trabalhadores, também & protecdo de sua salde (Santana, et al., 2020) podendo impactar no

cuidado pessoal do trabalhador.
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Tabela 2: Anélise dos resultados das medidas utilizada para a prevengdo de Burnout

Intervencdes

Sintese dos resultados

Antipressivo!

Apoio do colega de trabalho,
supervisdo clinica e autocuidado?

3 estratégias®

Autocuidado?

Acdes variaveis®

Burnout foi associado a um risco aumentado de tratamento com antidepressivos.

Relataram que os colegas de trabalho sdo capazes de reconhecer os sinais de Burnout. Estratégias de enfrentamento, incluindo um ouvido simpatico e
responsabilidade foram vistas como sendo necessarias. Também, ha necessidade de supervisdo clinica como fator de protecdo ao Burnout. E
importante que os administradores pensem sobre a questdo e adotem medidas de prevengdo. Cuidados pessoais incluiu meditacéo, tirar férias,
reservar um tempo para conversar com um colega de trabalho ou apenas se envolver em outras tarefas além da terapia

12 tenta reduzir novos casos de burnout eliminando ou modificando os estressores do local de trabalho; 22 ajudar os individuos a lidar de forma mais
eficaz com situacdes de trabalho estressantes, em vez de diminuir os estressores do trabalho; 32 tratar quem ja sofre de burnout e também depende do
aprendizado de mecanismos de enfrentamento mais eficazes. A maioria dos métodos atuais de prevencéo e tratamento se concentra nos individuos, e
as organizacOes de saude provavelmente continuardo a se concentrar no tratamento dos médicos em vez de abordar os problemas subjacentes do
sistema causal.

Examinou a) percpcéo do burnout, b) esforcos para controlar o burnout e recomendacg@es para evitar o Burnout. Caracteristicas comuns de sujeitos
com Burnout: patologia alimentar; caracteristicas do paciente (por exemplo, conflito de personalidade); fatores relacionados ao trabalho (por
exemplo, demandas de tempo); e questdes financeiras (por exemplo, compensacdo inadequada). Para evitar o esgotamento, mais de 90% dos
participantes se engajaram em comportamentos de autocuidado (por exemplo, exercicios, apoio social). Os profissionais em inicio de carreira foram
encorajados a utilizar a superviséo, criar um equilibrio entre vida e trabalho, se envolver no autocuidado e limitar o nimero de casos.

Trés niveis de intervengdes: estratégias organizacionais; estratégias individuais focadas nas respostas pessoais e estratégias combinadas centradas na
interacdo do contexto ocupacional com o individuo. As a¢Bes preventivas ndo podem ser estigmatizadas como responsabilidade individual ou pelo
relacionamento profissional-usuario, precisa ser trabalhada como um problema da relagdo individuo - processo de trabalho

Referéncias: 1-Madsen, et al., 2015; 2-Oser, et al., 2013; 3- Iserson, 2018; 4-Warren, et al., 2012, 5-Moreno, et al., 2011. Fonte: Dos autores.
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Pesquisas vem sendo desenvolvias com o objetivo de prevenir ou melhorar o esgotamento, podendo ser agrupadas em
3 grupos: tenta reduzir novos casos de burnout, eliminando ou modificando o local de trabalho estressores; segunda estratégia
visa ajudar os individuos a lidar de forma mais eficaz com situagdes de trabalho estressantes, em vez de diminuir os
estressores do trabalho; a terceira é tratar quem ja sofre de burnout e também depende do aprendizado de mecanismos de
enfrentamento mais eficazes (Tabela 2) (Iserson, 2018).

Na prética, entretanto, a maioria das estratégias de prevencdo e tratamento de burnout presumem que a fonte do
burnout é o funcionério individual, e ndo um ambiente de trabalho disfuncional. Neste contexto é importante incluir atividades
para aumentar a autoconsciéncia dos profissionais e para melhorar sua resiliéncia e envolvimento com seu trabalho e profisséo
(National Academy of Medicine apud Iserson, 2018). Trabalhar a valorizagdo do trabalho e a importancia de sua realizag&o,
contribue para que as pessoas suportem uma maior carga de trabalho e se sintam recompensados por seus esforgos (Maslach,
Schaufeli & Leiter, 2001).

As razdes filosoficas e pragmaticas relacionadas ao foco no individuo, incluindo nogBes de causalidade e
responsabilidade individual, sdo adotadas devido a suposi¢do de que é mais facil e mais barato mudar pessoas do que
organizacBes (Maslach, 1998). Estratégias que demonstraram aumentar o investimento emocional de um individuo em seu
trabalho, chamadas de reengajamento, podem ser 0 melhor método para prevenir o adoecimento (Maslach, 2017).

Outro estudo avaliou a percepcdo dos terapeutas em relacdo a sindrome de Burnout e percep¢do dos esforgos que
devem ser empreendidos para controlar a doenca e recomendagfes para evitar. Os sujeitos incluidos com na pesquisa com a
doenca apresentavam algumas caracteristicas em comum, tais como: patologia alimentar; caracteristicas do paciente (por
exemplo, conflito de personalidade); fatores relacionados ao trabalho (por exemplo, demandas de tempo); e questdes
financeiras (por exemplo, compensagdo inadequada). Para evitar o esgotamento, mais de 90% dos participantes se engajaram
em comportamentos de autocuidado (por exemplo, exercicios, apoio social). Os profissionais em inicio de carreira foram
encorajados a utilizar a superviséo, criar um equilibrio entre vida e trabalho, se envolver no autocuidado e limitar o nimero de
casos (Tabela 2) (Warren, et al., 2012).

Em relacdo ao tratamento da sindrome, 20% dos participantes, mais comumente sobre como manter limites, usar
técnicas especificas consideradas Uteis (por exemplos- psicoeducacdo e abordar as causas subjacentes) e manter um estilo
particular na sessdo (por exemplos- ser real e ser honesto e manter o senso de humor). A importancia de trabalhar as questdes
pessoais foi apontada por 17% dos participantes, que aconselharam terapia pessoal, trabalhar as questdes alimentares e de
imagem corporal, e ndo tratar essa populacdo se vocé tivesse historico de transtorno alimentar. Além disso, 15% dos
participantes aconselharam os colegas a se lembrarem de seu papel no tratamento desses pacientes, especialmente encorajando
0s médicos a ndo levar o trabalho para o lado pessoal ou a assumir responsabilidade excessiva pela mudanga (Warren, et al.,
2012). Em sintese, mais uma vez, o foco é no sujeito e ndo das causas que levaram estes.

Outro estudo propde trés niveis de intervengdes para a prevencdo desta sindrome: estratégias organizacionais;
estratégias individuais focadas nas respostas pessoais e estratégias combinadas centradas na interacdo do contexto ocupacional
com o individuo. As acfes preventivas ndo podem ser estigmatizadas como responsabilidade individual ou pelo
relacionamento profissional-usuario, precisa ser trabalhada como um problema da relagdo individuo - processo de trabalho
(Tabela 2) (Moreno, et al., 2011).

Quando o programa € centrado no contexto ocupacional, este da enfatize a necessidade de modificages na forma de
desenvolvimento das atividades, no &mbito organizacional, tais como melhorar o ambiente trabalho, redugdo das situagdes
estressantes e relagdes humanas (Garrosa, et al., 2002). Deste modo, a organizagcdo da maneira de trabalhar necessita ser
revista, com o objetivo de promover o bem-estar e prevenir o surgimento de doencas, sendo importante a disponibilidade de

recursos humanos e materiais suficientes, trabalhar a autonomia do funcionario, participacdo na tomada de decisao, chefias
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deve estar preparada para receber as reivindicagdes dos trabalhadores, avaliagcGes periddicas do modo de produgéo, plano de
desenvolvimento claro, respeitas as vocacdo dos funcionarios e lotagdo no local que melhor se adapte, resolugdo de conflitos
de forma imparcial e justa e incentivos salariais. Além da mudanca empresarial, os profissionais precisam se adequar as novas
formas de trabalho, sendo mais flexivel para facilitar este processo (Moreno, et al., 2011).

Outra forma de olhar o problema é através do desenvolvimento de programas centrados na interacdo do contexto
ocupacional e o individuo. Este tipo de estratégia compreende a doenca como um resultado da relacdo do sujeito e 0 meio
laboral. Desta forma integrada executa as modificacfes das condicdes de trabalho, bem como desenvolve trabalhos que visem
modificar a percepcdo do trabalhador e o seu modo de enfrentamento em situacGes de estresse (Garrosa et al., 2002; Moreno, et
al., 2011). Estudo j& demonstrou que para a prevencdo da sindrome de Burnout é importante estabelecer boas relagdes sociais
no trabalho (Maslach & Jackson, 1981) e ac¢Bes preventivas como reunies para discussdes e reflexdes dos problemas séo
importantes (Fernandes, et al., 2006; Santos, Oliveira & Moreira, 2006; Moreno, et al., 2011). Também, dar ciéncia aos
funcionéarios em relacdo ao risco de desenvolvimento da doenca é importante (Carlotto & Palazzo, 2006; Ferreira & Martino,

2006) e contemplando a¢Bes em conjunto com a participacdo de todos (Carlotto & Palazzo, 2006)

3.2 Intervindo e tratando a sindrome de burnout

Semelhante a prevengdo, a maioria dos estudos que abordando a intervengéo e/ou tratamento da sindrome de Burnout
trabalharam com estratégias ndo medicamentosas, tais como psicoterapias e praticas alternativas complementares. Também, o
foco principal foi o sujeito, da maior parte dos estudos, é o sujeito e ndo a instituicdo (Tabela 3). Permanecendo a légica que
mudar pessoas € mais facil que a estrutura organizacional. De acordo com Hernandez e Caldas (2001) em relacdo a mudanca
empresarial: “Tanto a literatura académica quanto a gerencial tendem a apontar a resisténcia & mudanga — isto é, qualquer
conduta que objetiva manter o status quo em face da pressdo para modifica-lo — como uma das principais barreiras a mudanga
bem-sucedida”.

Estudo investigou a eficacia da terapia cognitiva comportamental (TCC) e programa de atencdo plena (mindfulness,
FM) entre pais de criangas com patologias cronicas e estressado e com sindrome de burnout. Ambas interveng¢6es diminuiram
significativamente o estresse e o burnout e podem ser eficientes para reduzir os niveis de estresse e burnout em pais de criangas
com doencas cronicas (Tabela 3) (Anclair, et al., 2017).

A razdo pela qual a atengdo plena (FM) parece afetar o estresse e burnout pode ser explicada pelo sistema de
regulacdo emocional e pelo fato de que a atencdo plena tem um impacto positivo no bem-estar (Gilbert, 2009; Flook, et al.,
2013; Creswell & Lindsay, 2014; Davidson, 2016; Wielgosz, et al., 2016). Em termos bioldgicos, diante de uma situacao
estressante sistema de alarme é ativado e sua funcéo é fazer com que as pessoas busquem protec¢do. O treinamento da atencéo
plena ajuda a ativar o sistema calmante, que equilibra os pensamentos e emogdes negativos e acalma o sistema de alarme
(Gilbert, 2014). Isso resulta em pais acessando seus pontos fortes e estratégias de enfrentamento para lidar com as demandas e
estressores (Anclair, et al., 2017).

Estudo demostrou uma associacdo entre burnout e baixa competéncia emocional (CE), definida como a habilidade de
regular adequadamente a intensidade e expressdo das emocgOes. Entdo, 113 pacientes psiquiatricos internados responderam
questionarios padronizados de autorrelato na entrada, alta e trés meses apds o tratamento, avaliando CE, esgotamento e
depressdo. Ao final do tratamento houve melhora na CE, incluindo uma melhor regulacdo da emocdo sendo observadas
reducbes no esgotamento e depressdo. Este estudo apoia a CE como um mecanismo putativo de mudanca no tratamento
multimodal de pacientes com transtorno depressivo relacionado ao estresse e burnout (Tabela 3) (Pallich, et al., 2020).

Em termos de intervencdes, tanto de grupo como individuais, a psicoterapia pode contribuir para 0 aumento dos niveis

de competéncias emocionais. Em muitas das sessdes individuais de psicoterapia, o processamento emocional deve ser o topico
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central, sendo aumentar a competéncia emocional a meta central. Além disso, os pacientes receberam meditagdo mindfulness
apresentaram melhora na resiliéncia a estimulos emocionais intensos (Aftanas e Golocheikine, 2001) e aumentou as emogdes
positivas (Amutio et al., 2015). Assim, o melhor reconhecimento das proprias emocoes e a regulacdo mais eficaz dos estados
emocionais negativos ou desagradaveis, bem como a pratica da atencdo plena, podem ter contribuido para o aumento da CE
nos pacientes (Pallich, et al., 2020). Treinamento especializado que visem melhorar as habilidades emocionais (Berking, 2015)
com foco no relaxamento muscular, relaxamento respiratério, consciéncia ndo julgadora, aceitacdo e tolerancia,
autossuficiéncia compassiva, analise de emoc¢des e modificacdo de emog¢des podem melhorar em um grau mais elevado, se 0
foco do tratamento na regulacdo da emocdo for intensificado (Pallich, et al., 2020).

Outro estudo investigou como ex-pacientes de uma clinica de internacgdo para terapia de burnout podem ser agrupados
com base em suas caracteristicas psicologicas e se esses grupos correspondem a diferentes niveis de sintomas residuais
(depressdo e burnout) e satide mental geral. Quatro grupos especificos podem ser identificados (funcionais, disfuncionais,
pragmaticos diretos, altruistas infelizes). Antes de considerar possiveis intervencdes, seria Util avaliar individualmente em que
medida a percepcdo as incongruéncias podem ser o produto de cognicdes disfuncionais (Tabela 3) (Haberthir, et al., 2009).

Os pensamentos disfuncionais desempenham um papel proeminente no funcionamento psicoldgico de um paciente, as
intervencdes cognitivas (Beck, 1995). Se desejos ndo realizados, a estratégias pode ser Gtil promover o desenvolvimento e / ou
otimizacdo de metas como parte de um treinamento de resolugéo de problemas (Vieth et al., 2003). Deficits na regulacdo da
emocédo, um treinamento direcionado de habilidades emocionais (Berking, 2007). estilo de enfrentamento principalmente
orientado para a emocdo, o tratamento de manutencdo neste grupo poderia focar adicionalmente no aprimoramento das
estratégias de enfrentamento orientadas para a tarefa (Haberthir, et al., 2009).

Treinamento de competéncias sociais com foco na capacidade de dizer ndo, pode ser indicado para este grupo. Como
os altruistas infelizes relataram principalmente o uso de estratégias de enfrentamento orientadas para a emogdo, o treinamento
adicional de estratégias de enfrentamento mais ativas para estressores relacionados ao trabalho e de estratégias adaptativas para
evitar o estresse pode beneficiar os altruistas infelizes. Os pragmaticos diretos relataram niveis ligeiramente elevados de
incongruéncia e pareciam ter pequenos déficits em relacdo a regulacdo e compreensdo de suas emocdes. Portanto, também este
grupo poderia se beneficiar do treinamento de competéncias selecionadas de regulagdo da emocéo (por exemplo, compreensao
das emogdes) como parte dos cuidados de manutencao (Haberthir, et al., 2009).

Usando professores como um prototipo, observou-se trés tipos de esgotamento: “desgaste”, em que um individuo
desiste, sentindo-se esgotado para enfrentar o estresse; Burnout “classico”, em que um individuo trabalha cada vez mais duro
em face do estresse; e um tipo "subestimado”, em que um individuo se depara ndo com graus excessivos de estresse per se (por
exemplo, sobrecarga), mas sim com condi¢cGes de trabalno mondtonas e desestimulantes. Os principais argumentos
apresentados sdo que: a) os médicos devem evitar tratar o esgotamento como se fosse um fendmeno U(nico e adaptar seu
tratamento ao tipo especifico de burnout manifestado por seu cliente; b) esses tratamentos devem ser de natureza
essencialmente integrativa. O insight psicanalitico, a reestruturagdo cognitiva, a preocupagdo empatica e as técnicas de reduc¢éo
do estresse podem ser necessarias, embora em combinagdes diferentes, para tratar com sucesso o burnout de cada tipo (Farber,
2000).

De particular importancia para o subgrupo esgotado de professores esgotados é a capacidade do terapeuta de ser
empatico e forjar aliangas eficazes com todos os pacientes, demonstrando que realmente entende o que estdo enfrentando ou
qudo pouco apoio ou apreciacdo estdo recebendo. Estas condutas contribuem para o sucesso terapéutico e pode contribuir para
que o professor adote perspectivas alternativas e ver o trabalho como uma oportunidade de sucesso, outros estressores

normativos do desenvolvimento (por exemplo, a decisao de ter filhos) devem ser tratadas também (Farber, 2000).

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14500

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €11110514500, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14500

Metade de todos os cirurgifes ortopédicos apresenta sintomas de burnout, com as taxas mais altas relatadas em
residentes e chefes de departamento de ortopedia. Objetivamente o burnout, os familiares e colegas devam estar cientes dos
primeiros sinais de alerta e fatores de risco. Evidéncias emergentes indicam que intervengdes baseadas em atencdo plena ou
programas educacionais combinados com meditacdo podem ser op¢Oes de tratamento eficazes (tabela 3) (Daniels, et al., 2016).

Atividades de apoio reduz a reatividade a experiéncias estressantes ou emocionalmente desafiadoras. sessdes
didaticas, bem como sessdes de pratica que se concentram na respiracdo e Hatha ioga (Goodman & Schorling, 2012). Reducéo
da exaustdo emocional, despersonalizacdo e elevagdo sentimentos de realizacdo pessoal podem ser tratado com o programa
educacional de 8 semanas focado na comunica¢do consciente para aumentar a autoconsciéncia, administrar conflitos e
compreender o esgotamento e envolveram respiragcdo e movimentos de ioga (Krasner, et al., 2009). Meta-andlise sugere que 0
treinamento baseado em mindfulness € intervengdo eficaz para o esgotamento (Regehr, et al., 2014) e estudo randomizado
demonstrou oficinas de autocuidado por 2 meses melhora dominio de despersonalizagdo (Martins, et al., 2011). Curso de curta
duracdo (1 a 5 dias) de estratégias de enfrentamento e gerenciamento do estresse, melhorou consideravelmente o esgotamento
emocional, que foi mantido por 0,3 anos (Isaksson Ro, et al., 2010).
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Tabela 3: Analise dos resultados das medidas utilizadas para o tratamento da sindrome de Burnout.

Técnica

Sintese dos resultados

TCC*
Competéncia emocional (CE)?

Véarios métodos®

Varios métodos*

Atencdo plena ou programas
educacionais e meditag&o®
Reestruturacdo Cognitiva®
Diagnéstico e workshop”
Holistico®

Arteterapia®

Acupuntura®®

Luz forte**

Coesdo dos pares*?

Horménio
DHEA®

Regenerativo ~ S-

Tanto a TCC quanto intervencdes de mindfulness foram eficazes melhorias significativas dos sintomas de burnout

113 pacientes psiquiatricos. O Questionario para a Autoavaliagdo da Competéncia Emocional foi usado para avaliar déficits e recursos na CE com nove subescalas: atengéo,
consciéncia das sensacOes corporais, clareza, compreensao, regulacdo, aceitaco, resiliéncia, autossuficiéncia e prontidao para confrontar. Psicoterapia em grupo ou individuais
contribui para o aumento dos niveis de CE, devendo ser focado na regulagdo da emocéo, dando input tedrico e pacientes engajados em exercicios praticos para melhorar a
percepgdo e o tratamento das emocdes. CE melhorado, incluindo uma melhor regulagdo da emocéo durante o tratamento, previu resultados de tratamento favoraveis em relagéo aos
sintomas de esgotamento e depresséo.

Quatro grupos especificos podem ser identificados (funcionais, disfuncionais, pragmaticos diretos, altruistas infelizes). Antes de considerar possiveis intervencdes, seria Util avaliar
individualmente em que medida a percepcéo as incongruéncias podem ser o produto de cogni¢des disfuncionais. Treinamento de competéncias sociais com foco na capacidade de
dizer ndo, pode ser indicado para este grupo. O uso de estratégias de enfrentamento orientadas para a emogdo, o treinamento adicional de estratégias de enfrentamento mais ativas
para estressores e de estratégias adaptativas para evitar o estresse pode beneficiar. Também, o treinamento de competéncias selecionadas de regulacédo da emogao (por exemplo,
compreensao das emogdes) como parte dos cuidados de manutencéo.

Argumentos apresentados: a) os médicos devem evitar tratar o esgotamento dos professores como se fosse um fendmeno Gnico e sim adaptar seu tratamento ao tipo especifico de
burnout manifestado por seu cliente; eb) esses tratamentos, embora incorporem elementos diferentes, devem ser de natureza integrativa. O insight psicanalitico, a reestruturagéo
cognitiva, a preocupagdo empatica e as técnicas de redugdo do estresse podem ser necessarias, embora em combinagdes diferentes, para tratar com sucesso o burnout de cada tipo
Evidéncias emergentes indicam que intervengdes baseadas em atencéo plena ou programas educacionais combinados com meditagdo podem ser opcdes de tratamento eficazes

O insight psicanalitico, a reestruturacdo cognitiva, a preocupacdo empatica e as técnicas de reducéo do estresse podem ser necessarias.

Este foi submetido a 16 horas de treinamento, concluindo que medidas organizacionais sdo importantes para prevenir a sindrome de burnout, mas também fornecer aos
profissionais para lidar com estratégias, como esta intervencéo em grupo pretende fazer

O foco da vida deixou de ser espiritual e passou a ser o trabalho, onde de se espera realizacGes imediatas, sobrecarga de trabalho, individualismo e outras questdes que levam a
Burnout. A proposta de tratamento envolve: Psicologia existencial (logoterapia), Psicologia positiva, Perspectiva psicanalitica-existencial e Enfretamento da morte

65 médicos e enfermeiras de um adulto (Grupo A) e uma unidade de oncologia pediatrica (Grupo B). Foi usado o Maslach Burnout Inventory para estimar o nivel de Burnout e
Grupo B foi submetido a um programa de intervences de arteterapia. Avaliou o antes e depois da intervengao e houve redugdo do nivel de burnout.

10 pacientes em acupuntura com agulha manual e 10 com agulha a laser. Foram avaliados frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), e pontuacéo de
tratamento de acupuntura dindmica (DATS). Com base na avaliagdo do tratamento de acupuntura neurovegetativa, pode-se afirmar que ambos tém o potencial para tratamento
complementar de pacientes com sindrome de burnout.

16 ndo receberam o tratamento e 16 foram tratados com a luz; 6 estavam trabalhando, sendo 5 em meio periodo; 7 ndo estavam exercendo as atividades laborais, todos
apresentavam condicdes clinicas similares. A melhoria ap6s o tratamento com luz houve melhoria dos escores de exaustdo emocional, porém néo foi possivel demonstrar nenhuma
diferenca significativa entre as duas condigdes com base nas outras pontuacdes de autoavaliacdo semanais.

Aksamit, 1997- coesdo dos pares, 0 apoio do supervisor, a autonomia em trabalho, ambiente de trabalho eficiente (orientagdo para tarefas), pressao de trabalho, clareza de regras e
politicas e conforto fisico no local de trabalho

Liu, 1997- estratégias de enfrentamento estdo relacionadas ao "esgotamento™ e sdo determinadas pelo que o ambiente de trabalho permitird na autonomia dos membros da equipe
para encontrar maneiras de fazer seu trabalho e no apoio do supervisor para o que é feito.

122 pacientes. Metade dos pacientes exibiram niveis aumentados de DHEA-S durante o ano, enquanto demais exibiu niveis diminuidos. Nao houve diferenca nos sintomas de
burnout ou estado de satde associado no inicio do estudo entre os grupos. Maior reducéo nos sintomas de burnout foram observados em pacientes com maiores niveis de DHEA-S.
Além disso, 0s pacientes com niveis aumentados de DHEA-S tiveram melhor autoavaliacdo de salde, vitalidade e bem-estar.

1- Anclair, M., et al., 2018; 2- Pallich, et al., 2020; 3- Haberthu, et al., 2009; 4- Farber, 2000; 5- Daniels, et al., 2016; 6 Farber, 2000; 7-Gémez-Gascon, et al., 2013; 8- Tzu, Bannerman & Hill, 2016; 9-
Italia, et al., 2008; 10- Litscher, et al., 2013; 11- Meesters & Waslander., 2010; 12- Lacoursiere, 2001; 13 Lennartssona, et al., 2016. S-DHEA: Sulfato de Dehidroepiandrosterona ; TCC- terapia cognitiva

comportamental. Fonte: Autores.
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Trabalho descreveu um protocolo para um ensaio clinico controlado, pragmatico e randomizado em 2 grupos
paralelos: intervencdo e controle. O diagndstico foi feito através do inventario de burnout de Maslach, Questionario de
Desgaste Professional Médico ou Questionario de Desgaste Professional de Enfermagem e Questionario de Salde Geral, tendo
um grupo controle e de intervencdo. Este foi submetido a 16 horas de treinamento, como 0s seguintes topicos: Sessdo 1- A
sindrome de burnout: identificando e enfrentando com os principais estressores do trabalho; Sessdo 2- O processo de burnout:
componentes cognitivos e motivacionais; Sessdo 3- Fatores moderadores do processo de burnout: competéncia emocional e
personalidade positiva; Sessdo 4- Gerenciando as consequéncias do esgotamento: autocuidado e recuperacdo. Concluindo que
medidas organizacionais sdo importantes para prevenir a sindrome de burnout, mas também fornecer aos profissionais para
lidar com estratégias, como esta intervencdo em grupo pretende fazer. Medidas organizacionais sdo importantes para prevenir a
sindrome de burnout, mas também fornecer aos profissionais para lidar com estratégias, como esta intervencao grupal pretende
fazer (Tabela 3) (Gomez-Gascon, et al., 2013).

Sabe-se que trabalho dos profissionais de salde é altamente estressante e apresenta risco de esgotamento e a
eliminagdo completa de alguns de seus gatilhos é praticamente impossivel. No entanto, o efeito desses estressores pode ser
moderado por recursos pessoais (Galvez, Moreno & Mingote, 2009; Gomez-Gascén, et al., 2013), é importante e fornecer as
pessoas estratégias e ferramentas eficazes possam se adaptar as situacdes estressante (Lépez, 2013).

A cultura ocidental, a énfase no individualismo, juntamente com a falta de conexdo entre as pessoas, restringiu a
definicdo de si mesmo a se tornar enraizada em suas realiza¢des (Schaufeli, et al., 2009), que buscam a satisfacdo egoista e
imediata, enquanto permanecem insatisfeitos com a busca, criou as condi¢des ideais para o esgotamento (Lasch, 1979). O foco
da vida deixou de ser espiritual e passou a ser o trabalho, onde de se espera realizagdes imediatas, sobrecarga de trabalho,
individualismo e outras questfes que levam a Burnout (Tabela 3) (Tzu, Bannerman & Hill, 2016).

Para tentar resolver o esgotamento pode-se utilizar a psicologia positiva, que envolve um foco em tragos individuais
positivos e experiéncias subjetivas do passado, presente e futuro, a fim de melhorar a qualidade de vida e remover as visdes de
uma vida desolada e sem sentido. H& um foco em esperanca, sabedoria, criatividade, visdo do futuro, coragem, espiritualidade,
responsabilidade e perseveranga (Seligman & Csikszentmihalyi 2000).

Outra técnica que deve ser adotada é a psicologia existencial, que se desenvolveu como uma tentativa de compreender
o0 isolamento, a alienag&o e a falta de sentido na vida (Corey 2009). Frustragdes existenciais se desenvolvem a partir da busca
por uma existéncia significativa e podem se manifestar em preocupacfes espirituais (Frankl, 1984). Como tal, um
logoterapeuta auxilia na jornada de construcdo de significado, criando consciéncia dos verdadeiros desejos dentro das
profundezas de seu ser (Tzu, Bannerman & Hill, 2016).

A técnica psicanalitico-existencialismo trabalha a criagcdo de uma vida significativa e sentimentos de importancia e
significado. Na perspectiva psicanalitica-existencial é trabalhado a partir da nocéo de que a escolha da carreira se manifesta a
partir de aspectos inconscientes que fornecem impeto para que se reconstitua e desfaca as experiéncias adversas da infancia.
Um estado de esgotamento pode ocorrer quando tais objetivos e expectativas inconscientes ndo séo alcancados e, portanto,
deixam de fornecer significado existencial na vida de alguém (Malach Pines, 2002).

Estudos sobre burnout nas relagfes de cuidado apontam para a importancia de incorporar métodos psicolégicos para o
tratamento e prevencdo do burnout. Psicoterapeutas australianos demonstraram que o bem-estar existencial, uma subescala
dentro da Escala de Bem-Estar Espiritual (Ellison, 1983), atuou como uma salvaguarda para o efeito do trauma em exaustdo
emocional e que aqueles que relataram altos niveis de bem-estar existencial estavam mais bem equipados para evitar o

esgotamento emocional, principalmente quando se trabalhava com clientes traumatizados (Hardiman & Simmonds, 2013).
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Utilizando o inventario de Maslach foi estimado o nivel de burnout nas dimensdes de exaustdo emocional,
distanciamento (cognitivo e emaocional) e reducdo da realizagdo pessoal dos profissionais da salde, sendo o nivel médio-alto
no Grupo A e nivel médio-baixo no Grupo B. Na segunda parte do estudo, o Grupo B foi submetido a um programa de
intervencdes de arteterapia com o objetivo de reduzir o nivel de burnout. A comparacdo das respostas dos participantes do
Grupo B antes e depois da intervencdo indicou uma diminuicdo estatisticamente significativa do nivel de burnout (Tabela 3)
(Italia, et al., 2008).

Quando se utilizou a arteterapia é importante ressaltar a participacdo da equipe, pelo menos 80% participaram de
todas as reunides e as viveram mais como uma atividade recreativa do que como uma atribuicdo de trabalho. Toda a
intervencéo foi composta por diferentes técnicas; infelizmente ndo fomos capazes de identificar claramente qual componente
mais eficaz (Italia, et al., 2008).

Ainda foi investigado a acupuntura com agulha manual e com agulha laser como terapia complementar para pacientes
com sindrome de burnout, sendo avaliado a frequéncia cardiaca, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e uma nova
pontuagdo chamada pontuacdo de tratamento de acupuntura dindmica. O estudo documentou efeitos significativos na
frequéncia cardiaca apés o tratamento com acupuntura com agulha e efeitos significativos na VFC causados pela acupuntura
com agulha e com agulha a laser. Com base nos novos escores de avaliacdo do tratamento de acupuntura neurovegetativa,
pode-se afirmar que tanto a acupuntura ndo invasiva com agulha a laser quanto a acupuntura com agulha manual tém o
potencial de ser uma abordagem poderosa para o tratamento complementar baseado em evidéncias de pacientes com sindrome
de burnout (Litscher, et al., 2013).

O desenvolvimento de novas abordagens de tratamento da sindrome de burnout é importante, e a acupuntura invasiva
(agulha) ou ndo invasiva (agulha laser) ¢ uma possibilidade (Litscher, et al., 2013). Ensaio randomizado investigou a
acupuntura para a sindrome da fadiga cronica, observando melhorias nas pontuac@es clinicas ap0s a acupuntura simulada.
Conclui-se que esses efeitos podem ser decorrentes da pressdo das agulhas sham sobre os pontos de acupuntura, além do efeito
do placebo (Ng & Yiu, 2013).

Estudos com pessoas que sofrem de distlrbios afetivos sazonais e com pessoas saudaveis mostram que 0s niveis de
energia podem ser melhorados expondo-os a luz forte. Em um pequeno estudo, foram pesquisados os efeitos do tratamento
com luz em quem sofre de burnout, os niveis de energia dos pacientes melhoraram. Quando o tratamento com luz foi
administrado antes de qualquer outro tratamento, postula-se que os resultados do segundo tratamento surtirdo efeito mais
rapidamente (Meesters & Waslander, 2010). Outro estudo demonstrou que a exposi¢do a luz diaria por, pelo menos, 3 horas
reduz o estresse e eleva a satisfacéo no trabalho, além disso, tem efeito indireto na prevencdo de queixas de burnout (Alimoglu
& Donmez, 2005).

Profissionais envolvidos com o tratamento de usuarios de drogas tendem a desenvolver a sindrome de bunout (Tabela
3) (Lacoursiere, 2001). Parece que o desenvolvimento da sindrome tem relacdo com o0s estressores profissionais e ndo
profissionais (Price & Spence, 1994) e que problemas domeésticos contribuem para o esgotamento dos funcionarios
(Lacoursiere, 2001).

Uma estratégia para o enfrentamento do burnout é coesdo dos pares, onde apoio do supervisor é importante, bem
como a autonomia no trabalho, que o ambiente seja eficiente com orientacBes claras para as tarefas. Outros aspectos
importantes sdo a reducdo da pressdo no trabalho, clareza de regras e politicas e conforto fisico no local de trabalho (Aksamit,
1997). As estratégias de enfrentamento em relacdo ao esgotamento sdo parcialmente determinadas pelo que é possivel em
determinado ambiente de trabalho (Tabela 3) (Liu, 1997).
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A partir da compreenséo da condi¢do de burnout, uma variedade de estratégias de tratamento ou enfrentamento podem
ser adotadas. As vezes, muitos fatores precisam ser tratados previamente ou concomitantemente, por exemplos, questdes
financeiras do funcionario, cuidar da vida doméstica, para reduzir o impacto da vida pessoal no esgotamento. As estratégias de
prevencdo para burnout incluem a deteccdo precoce pelos prdprios funcionarios e pelos administradores do programa, e um
ambiente de trabalho que contribui para a realizacdo pessoal sem fazer demandas excessivas (Lacoursiere, 2001).

As estratégias de tratamento pessoal incluem expectativas razoaveis para o resultado do paciente (Moos &
Mo00s,1998; Finney, Moos & Timko, 1999), ndo trabalhando excessivamente, mas trabalhando de maneira mais inteligente,
intervalos adequados do trabalho de alguns minutos para feriados mais longos e atendendo a vida néo profissional e aos apoios.
As estratégias organizacionais incluem ter uma equipe treinada, com habilidades de comunicacgéo e ciente do paciente que ira
atender e seus problemas (Lacoursiere, 2001).

Estudo avaliou o nivel horménio regenerativo DHEA-S e sua realagdo com o esgotamento clinico. Cerca de metade
dos pacientes exibiu niveis aumentados de DHEA-S, enquanto a outra metade exibiu niveis diminuidos. Maior reducdo nos
sintomas de burnout foi observada em pacientes nos quais os niveis de DHEA-S aumentaram durante o ano. Além disso, 0s
pacientes com niveis aumentados de DHEA-S tiveram melhor autoavaliacdo de saude, vitalidade e bem-estar (Lennartsson, et
al., 2016).

O sulfato de eidroepiandrosterona (DHEA-S) é tem um papel regenerativo e protetor importante para a salde
(Maninger, et al., 2009; Theorell, 2009; Traish et al., 2011), pois possui propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e anti-
glicocorticdides e tem funcdo na regeneracdo de células. A producdo de DHEA-S atinge o pico na idade adulta jovem,
posteriormente os niveis diminuem progressivamente em cerca de 2-4% ao ano (Orentreich, et al., 1984). A reducdo de
DHEA-S foi relatada como um marcador de deterioragdo da satde, sendo que, os individuos mais velhos com menores niveis
de DHEA-S foi r associado a maiores reduc¢es na funcdo cognitiva, bem como em vérias medidas de fragilidade fisica
(Sanders, et al., 2010% Sanders et al., 2014) e risco de doenca cardiovascular (Sanders, et al., 2010P). Entretanto os riscos e

beneficios de sua reposicdo na sindrome de Burnout precisam ser avaliados.

4. Concluséao

Visando prevenir e tratar a sindrome de Burnout entre os trabalhadores é importante que tanto a empresa, quanto 0s
funcionéarios compreenda a doenga, os reais impactos das atividades laborais, bem como os aspectos da vida pessoal. Neste
contexto, é importante mudancas na organizacdo visando reduzir os fatores estressores, melhorando as relagfes humanas, a
capacidade de didlogo entre a equipe, a autonomia profissional, entre outras questdes.

Em relacdo a equipe de trabalho, cursos de capacitacdo que visem identificar os fatores estressores e elaborar
estratégias de enfrentamentos sdo importantes. Neste contexto, um colega pode detectar o inicio da sindrome do colega e este
deve ser encaminhado ao servico de salde. A coesdo entre os pares, onde apoio do supervisor é importante, bem como a
autonomia no trabalho, que o ambiente seja eficiente com orientacdes claras para as tarefas, reducdo da pressdo no trabalho,
clareza de regras e politicas, também pode ser uma estratégia interessante.

No campo individual é importante realizar um diagnéstico da gravidade do Burnout, os fatores estressores laborais e
extra laborais e tracar um plano de tratamento individualizado. Este pode envolver atividades de autocuidado, psicoterapias,

praticas alternativas complementares, bem como para cursos que visem auxiliar no enfrentamento dos fatores estressores.
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