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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo sistematizar produgdes académico-cientificas voltadas a
tematica da intervencdo na sindrome de burnout. Realizou-se uma busca bibliografica
exploratéria nas bases de dados SCIELO e LILACS utilizando os descritores em pares: burnout
e intervencdo; burnout e tratamento; esgotamento profissional e intervencdo; e estresse
ocupacional e intervencdo. O material bibliografico encontrado foi subdividido em trés
categorias referentes a sindrome de burnout: necessidade de intervencdo; possibilidade de
intervencdo; e realizacio de intervencdo. As producdes que relataram as intervencdes sao
minimas, cabendo assim o relato das intervengdes existentes e a problematizacdo da pouca
producdo e/ou publicacdo sobre esse tema. Ademais, espera-se que este estudo propicie a
reflexdo acerca do problema, inspire e configure-se como um convite a abertura de um espaco
onde as intervencdes em sindrome de burnout possam ser realizadas, compartilhadas e

alcancem os profissionais que se encontram em sofrimento.

Palavras-chave: Sindrome de burnout. Intervencdo. Sadde mental do trabalhador.



ABSTRACT

The present study aimed to systematize scientific academic productions focused on the issue of
mtervention in burnout syndrome. One conducted an exploratory literature research on SCIELO
and LILACS databases using the paired descriptors: burnout and intervention; burnout and
treatment; professional exhaustion and intervention; and occupational stress and intervention.
The bibliographic material found was subdivided into three categories concerning burnout
syndrome: need for intervention; possibility of intervention; and carrying out intervention. The
productions that reported the interventions are minimal, thereby enabling the report of existing
interventions and the questioning of the low production and/or publication about this topic.
Furthermore, it is expected that this study will provide areflection regarding this issue, and that
will inspire and configure itself as an invitation to the opening of a space where interventions

in burnout syndrome can be performed, shared, and reach the professionals who are in distress.

Keywords: Burnout syndrome. Intervention. Mental health worker.
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1 INTRODUCAO

Um trabalhador da drea administrativa surge com sintomas de desmotivacdo devido ao
grande nimero de trabalho, as demasiadas horas sozinho no escritdrio e por ndo conseguir ver
frutos do seu trabalho. Como o mesmo afirma: “andava sempre maldisposto, triste e carrancudo,
o que fazia de mim uma pessoa antipdtica, caracteristica que ndo faz parte da minha
personalidade”. Esse tipo de conjunto de sintomas que levaram a exaustdo do ndividuo frente
ao trabalho pode ser denominado como Sindrome de burnout.

O termo sindrome advém do grego syndromé cujo significado € reunido e caracteriza
um conjunto de sinais e sintomas que denotam determinada condicdo ou situagdo, como é
apontado por Ferreira (2010) no Dicionario Aurélio. Por sua vez, burnout possui como tradugao
“combustdo completa” e advém dos termos em inglés burn que significa queimar e out que
significa fora, de acordo com Hollaender (2008) no The LandMark Dictinonary (Dicionério
LandMark). Este termo ainda possui como traducdo livre “cérebro queimado”, utilizada por
Almada (2013) ao referir-se a algo que deixou de funcionar por exaustdo e foi micialmente
utilizado por Schwartz e Will (1953) no relato do caso de uma enfermeira desiludida com seu
trabalho. Posteriormente, Greene (1960) descreve o caso de um arquiteto que, também
desiludido, abandonou sua profissao.

Apesar dos casos relatados ainda nos anos 50 e 60, apenas em 1974, o burnout foi
abordado por Freudenberger na descricdio do caso de trabalhadores de uma clinica de
dependéncia quimica, profissionais estes que ndo conseguiam enxergar Os pacientes como
pessoas que necessitavam da sua ajuda. Para além, ainda era perceptivel uma situa¢do na qual
voluntirios inicialmente com muita energia acabavam cansados e tristes apds o contato com o
mundo das drogas. Assim, dizia-se que o sujeito estava com o cérebro queimado (burn out).
Freudenberger ainda interligou ao burnout temas como fadiga, depressdo, irritabilidade,
aborrecimento, perda de motivagdo, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade
(CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Ainda na década de 70, o mercado de trabalho impds um novo cendrio repleto de grandes
expectativas de satisfacdo, pouco reconhecimento e muita frustracdo. Este era um cendrio
propicio para o desenvolvimento da sindrome de burnout. Esta sindrome pode ser
compreendida como um estado de fadiga e/ou frustracdo produzido pela dedicagdo auma causa,
estilo de vida ou ainda relacdo produzida com o resultado ndo esperado. Tal sindrome atinge os

desengajados com a causa e seu trabalho, assim como aqueles que tentam trabalhar de forma
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diferente e humanizada. Quando estes sdo atingidos pelo esgotamento fisico e mental podem
tornar-se profissionais mecanicistas, podendo causar um sentimento de inutilidade e fracasso.

Ademais, € possivel remeter a uma analogia utilizada por Almada (2013) de bons
profissionais como fosforos queimados, miciando com uma empolgacdo contagiante como fogo
vivo, posteriormente sustentando uma chama fraca até apagar-se, tornando possivel remeter as
fases do esgotamento profissional: ilusdo e entusiasmo, onde hd uma grande empolgacdo e
vontade de transformar tudo; desilusdo, quando ocorre a primeira batalha entre o ideal e a
realidade; ha a frustracdo, quando o desespero aparece pela primeira vez, € o desespero,
propriamente dito, quando a sindrome se manifesta plenamente e tudo parece estar perdido.

Maslach (2000) descreve esta sindrome através de trés dimensdes: esgotamento
emocional, despersonalizacdo e sentimento de baixa realizacdo profissional. O esgotamento &
voltado para a exaustio tanto psiquica quando fisica. Por sua vez, na despersonalizacdo, hia uma
mudanca de atitude como forma de protecdo, o profissional passa a viver a experiéncia como
algo estranho. Por fim, o sentimento de baixa realizacdo profissional caracteriza-se como o mais
perigoso da sindrome e apresenta sentimentos negativos podendo o profissional apresentar duas
respostas para frustracdo: render-se ou empenhar-se ainda mais por acreditar que a baixa
realizacdo/fracasso € consequéncia de pouco esforgo.

Lima et al. (2007) aponta que tal sindrome € mais suscetivel em profissionais que lidam
diretamente com o publico, como os profissionais de saude e professores, caracterizando -se
como drea de atuacdo estressoras, causando sobrecarga ndo apenas mental, como fisica. O
perigo de adoecer ainda € eminente visto o desconhecimento da sindrome por parte dos
profissionais e as condicdes de trabalho impostas. Tendo em vista que todo trabalhador estd
inserido dentro do sistema capitalista, o profissional terd que obedecer as normas, estar
submisso ao seu superior, cumprir determinada carga hordria de servico para que receba seu
salario. Ademais, terd que desenvolver maturidade para lidar com situagdes especificas de cada
profissdo e tomar decisdes dificeis referentes a ética e moral. Lima er al. (2007) ainda aponta
que muitos sdo os motivos que podem desencadear um desgaste emocional nos profissionais,
como, por exemplo, o ambiente no qual estdo inseridos, a longa jornada de trabalho, dentre
outras possibilidades de fatores.

Muitas vezes para as pessoas se sentirem Uteis ou eficientes, sobrecarregam-se com
atividades e fungdes do trabalho, transportando um fardo que ndo podem suportar. Essa
capacidade de autodoacdo € intrinseca do ser humano (LIMA et al., 2007). Porém, quando a
autodoacdo ¢ exercida de maneira exaustiva pode desencadear a sindrome do burnout, esta que

¢ uma “sindrome do trabalho, que se origna da discrepancia da percep¢do individual entre
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esforco e consequéncia, percep¢do esta influenciada por fatores individuais, organizacionais e
sociais” (FARBER apud CARLOTTO, 2010). Em outras palavras, a sindrome de burnout pode
ser considerada um enfado causado por uma expectativa de resposta positiva que nao foi
efetivada ou ainda definida como sindrome da desisténcia, uma vez que o individuo deixa de
investir em seu trabalho e nas relagdes afetivas dele decorrentes, adentrando a esta sindrome ao
sentirem-se  incapazes de mvestir afetivamente em seu trabalho (CODO apud VASQUES-
MENEZES, 1999).

Nos estudos realizados sobre tal sindrome, a conclusdo encontrada repetidas vezes foi o
apontamento da relevancia de acdes para intervir e erradicar o burnout. Tal lacuna detectada, a
paixdo pela psicologia organizacional e em especial pela saide mental do trabalhador, além da
vivéncia e participagdo no Projeto de Extensdo Sentido de vida e Trabalho: Aplicagdes da
logoterapia no ambiente laboral hospitalar, projeto este no qual foi possivel ter maior contato
com os profissionais do hospital, em especial enfermeiros e perceber o alto nimero de casos de
profissionais acometidos por esta sindrome; todos estes foram motivos de inquietacdo e
mobilizagdo em busca de intervengdes voltadas ao profissionais que encontravam-se e ainda
encontram-se em sofrimento.

Dessa forma, € perceptivel a importancia da realizacdo de uma pesquisa bibliografica
objetivando verificar a existéncia de estudos voltados a aplicacdo de técnicas e ferramentas para
efetivar intervencOes em trabalhadores acometidos pela sindrome de burnout, como elas
ocorrem e sua possivel eficicia. De fato, Moreno ef al. (2010) ja havia realizado uma revisao
bibliografica acerca das estratégias e intervengdes no enfrentamento da sindrome de burnout,
porém, o mesmo ampla o foco para estratégias de enfrentamento frente ao problema,
desenvolvendo a revisdo de forma breve e ndo focando na aplicacdo das intervengdes. Apesar
disto, esta pesquisa inaugura e propicia o desenvolvimento de mais estudos nessa drea tao
escassa das interven¢des em burnout,como o estudo aprofundado dessas producdes académicas
- que estd sendo proposto aqui.

Neste sentido, o objetivo geral do presente trabalho € realizar revisdo bibliografica e
sistematizar as produgdes académico-cientificas voltadas ainterven¢do na sindrome de burnout
identificadas em duas bases de dados online de trabalhos académicos; possuindo ainda como
objetivos especificos: problematizar a producdo académico-cientifica existente na drea e,
verificar a eficicia das intervencdes realizadas e reportadas nas produgdes académico-

cientificas na pesquisa bibliogrifica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Saiude mental e trabalho

O interesse por questdes que relacionam trabalho e saide/doenca mental tem crescido
nos ultimos anos e antes de adentrar ao tema especifico de interesse, faz-se necessdrio um
apanhado sobre a saide mental e sua relacdo com o trabalho. Este interesse foi gerado a partir
do aumento de transtornos mentais e do comportamento associados ao trabalho. De acordo com
a Organizacio Mundial da Satde (OMS), os transtornos mentais menores atingem uma
porcentagem de 30% dos trabalhadores ocupados, enquanto os transtornos mentais mais graves,
5 a 10%. Segundo o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), os transtornos mentais, que
acometem os trabalhadores no Brasil, estdo em terceiro lugar entre as causas de afastamento do
trabalho, auxilio doenga e aposentadoria por invalidez.

A psicologia também tem sofrido mudancas nos ultimos anos. Tem crescido o interesse
dos psicologos pelos estudos que abordam a satde do trabalhador. A dimensdo do trabalho toma
um olhar diferenciado e mais especffico. Ademais, o trabalho pode ser evidenciado como
importante na constituicdo do sujeito e na sua inser¢ao social como estratégia de satde, mas
também associado ao adoecimento mental. Neste contexto, quatro abordagens se relacionam,
estas que sdo: a psicodinAmica do trabalho, a epidemiologia do trabalho, a qualidade de vida no
trabalho e o estresse.

Para compreender a psicodindmica do trabalho € preciso partir de Le Guillant, o qual
estabeleceu a relacdo entre trabalho e psicopatologia, denominando tal relacdo de
psicopatologia do trabalho e realizando o primeiro estudo acerca deste tema em 1956 através
da atividade das telefonistas de Paris. Posteriormente, Guillon vai de encontro as ideias de Le
Guillant, afrmando ndo haver relacdo entre disttirbio mental e trabalho efetuado e quicd o
trabalho auxiliava na cura desses distirbios. Neste contexto, Dejours revoluciona, mudando o
termo psicopatologia para psicodindmica do trabalho, mudanca esta constituida através da
preferéncia do estudo da normalidade e ndo da patologia. Assim, Dejours criou um campo de
estudos sobre o sofrimento e o conteddo, da significacdo e das formas desse sofrimento, o qual
pode ser patolgico ou criativo e advém do resultado da equacdo entre trabalho prescrito e
trabalho real. Isto posto, mesmo adiferenca desses trabalhos sendo a sublimagdo e a construgao
de identidade no trabalho, quando o trabalho torna-se repetitivo, 0 mesmo elimina as chances

de sublimacdo e pode levar, via repressdo, a doencas (MERLO, 2002).
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Por sua vez, a epidemiologia do trabalho € um contraponto a psicodindmica, tendo seu
foco voltado ao social, sendo baseado no desgaste mental e caracterizando o trabalho enquanto
adoecedor. Tal abordagem € dividida em duas grandes escolas, a russa/anglo-saxd, com modelo
extremo e a franco/latino-americana que tem como modelo a determinagdo social da doenca
com aplicacdio dos conhecimentos das ciéncias sociais. Tais contribuices permitiram
comprovar o carater social e consequentemente do trabalho do processo satde/doenca, a
reconstrucao do objeto de estudo como um processo coletivo e a estruturagdo de uma nova
proposta de determinacdo sustentada por uma teoria social (JACQUES, 2003). Segundo Codo
(2002), este método, com objetivo de identificar quadros psicopatologicos associados a
determinadas categorias profissionais, foi responsdvel pela descoberta de sindromes, paranoia
e histerias voltadas ao ambiente de trabalho, dentre elas, a sindrome de burnout em educadores.

A qualidade de vida no trabalho envolve o bem-estar fisico, psicolégico e social como
consequéncia de condicdes ambientais e subjetivas do ambiente de trabalho, como aponta
Garcia e Sdez (apud ZANELLI, 2011), os quais definem a qualidade de vida no trabalho
enquanto o grau de bem-estar fisico, psicologico e social que a pessoa experimenta como
consequéncia das condi¢cdes objetivas e subjetivas as quais estd exposta em suas atividades
laborais. Esta ainda pode ser definida como uma reagcdo individual ao trabalho enquanto
satisfacdo, como enfoque institucional através de projetos de cooperacdo e relacdo forte com a
motivacdo (SIRGY, 2001), ou ainda aproximando-se de fatores-chave, como: condicdes de
trabalho, saude, moral, compensa¢do, participagdo, comunicagdo, imagem da empresa, dentre
outros. Quando a qualidade de vida no trabalho ndo estd presente, o sujeito torna-se mais
suscetivel a ser acometido por patologias como a sindrome de burnout.

O estresse possui forte relacio com um trabalho, uma vez que este é uma das principais
causas de desenvolvimento do estresse. Este pode ser compreendido enquanto uma necessidade
de adaptacdo ou ajustamento de um organismo frente as pressdes que o ambiente impde
(ZANELLI, 2011). Quando voltado ao campo organizacional, o estresse profissional advém da
juncdo de trés aspectos: condicoes de trabalho, caracteristicas do trabalhador e
exigéncias/responsabilidades; podendo ainda surgr a partr do desajustamento entre
trabalhador e ambiente, exigéncias e competéncias ou necessidades e recursos (GONCALVES,
2014).

Tal estresse gera impactos na saide de forma geral, desempenho da funcdo e relagdes
sociais e familiares do individuo; possuindo como agentes estressores: o proprio individuo,
caracteristicas intrinsecas ao trabalho, papel na organizacdo, estrutura da carreira profissional,

relacOes dentro da empresa, estrutura e clma da empresa (GONCALVES, 2014). Ainda de
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acordo com Pereira e Zille (2010) hd alguns tipos de manifestacdo do estresse: o eustresse,
estresse positivo que traz superacdo de desafios como forma de realizacdo e prazer; e o distresse,
0 estresse negativo, o qual, se muito intenso pode chegar a desenvolver-se a sindrome de

burnout.

2.2 Sindrome de burnout

O burnout refere-se aum esgotamento emocional e uma tensdo no trabalho que derivam
de experiéncias internas e externas que geram sentimentos negativos frente a situagdo que a
pessoa se encontra com o trabalho (SILVA, 2000). Os autores Tamayo e Troccoli (2002)
corroboram com essa definicdo ao elucidar que essa sindrome compromete o desempenho
profissional, acarreta uma despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal. Segundo
Almada (2013), o burnout acontece, porque, de acordo com uma visdo da natureza humana,
como autotranscendente, o homem e a mulher t€m em si uma capacidade de autodoacgdo, onde
saem de si mesmos, para abrir-se a valores, ideais, pessoas pelas quais ele sacrifica a vida. De
fato, aspectos como a carga hordria elevada, falta de reconhecimento profissional e baixos
salarios podem influenciar diretamente na producdo daexaustio emocional, que € uma resposta
ao estresse ocupacional cronico, assinalada por sentimentos de deterioracdo fisica e emocional
(TAMAYO E TROCCOLI, 2002). Dessa maneira, algumas organizagdes pecam no suporte ao
empregado, favorecendo que o sujeito tenha expectativas acerca da retribuicdo e do
reconhecimento dado pelo seu trabalho e, a0 mesmo tempo, ndo ofertando esse cuidado.

Almada (2013) ainda aponta que o ambiente laboral ¢ um local no qual ocorre vérias
situagOes de inveja, como consequéncia dasrelagdes de trabalho, onde um consegue se destacar
e ganhar a gléria de seu trabalho e o outro ndo. Dessa forma, o autor diz que a relagdo da soberba
e inveja estdo interligados, e, para que isso ndo aconteca, seria necessdrio percorrer 0 caminho
da empatia, pois colocando-se no lugar do outro rompe-se a inveja. A humildade e autoestima
sdo outros pontos destacados por Almada (2013), como fatores importantes na relacdo de
trabalho.

De acordo com Almada (2013), existe cura para o burnout, mesmo que fiquem
cicatrizes; para tanto, o autor indica diferentes caminhos para conseguir superar a sindrome. O
primeiro deles € trabalhar melhor em vez de mais ao estabelecer objetivos realistas, usar a
criatividade, planejar o tempo adequadamente, refletir sobre o que fazemos e administrar as
coisas com certa distdncia, sdo formas de lidar com a exaustdo. O segundo caminho apontado

¢ fazer um didlogo interior, onde, apds uma autoandlise, o sujeito compreende melhor a
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qualidade e intensidade de suas emocdes. E, por fim, o terceiro caminho remete ao ambiente
como fator influenciador na motivacdo de trabalho. Este, por ser mais palpdvel, pode ser a
primeira caracteristica a sofrer alteracdes, dessa maneira, o autor propde cuidar do ambiente de
trabalho para manter a harmonia e a pessoa enquanto trabalhador poder usufruir desse ambiente
de um melhor modo.

Através da premissa de trabalhar melhor ao invés de mais, Almada (2013), estabelece
alguns critérios que corroboram para um bem-estar no trabalho, como instituir objetivos
realistas e ndao utdpicos, usar a criatividade (para fugr da rotina e ter a sensacao de liberdade),
planejar o tempo, refletir sobre o que fazemos, administrar as coisas com distancia. Cuidar dos
pensamentos também € uma mudanga bem significativa, pois assim estard reconhecendo limites
e talentos, porém para que isso aconteca € necessdrio estar atento para os tipos de emogdes que
se sente € se hd mais pensamentos negativos do que positivos.

Entende-se que as instituicdes, em sua maioria, t€m disfuncdes que contribuem para o
desenvolvimento do desgaste profissional, pois “os fatores externos englobam as dimensdes
culturais, institucionais e interpessoais afetando a vitima” (ALMADA, 2013, p. 53). E preciso
manter um didlogo sauddvel entre as partes, por essa razio o autor deu indicios de como
estabelecer esse vinculo entre instituicdo e trabalhador: a partir de grupos de apoio, esclarecer
os objetivos da instituicdo, procurar respostas para os problemas, atualizacdo profissional, curso
de formagdo continuada, promog¢do de trabalho criativo, controle periddicos de burnout e
momentos de recreacdo (ALMADA, 2013).

Isto posto, é perceptivel que tal sindrome surge como resposta ao estresse laboral
agrupando sentimentos e atitudes negativas ao individuo, esta que implica alteragdes e causam
consequéncias nocivas ndo apenas para o trabalho e/ou organizacio como para a vida do

trabalhador.

2.3 Consequéncias da sindrome de burnout

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) reconhece o estresse € a sindrome de
burnout ndo enquanto fendmenos isolados, mas fendmenos convertidos em risco ocupacional
significativo (BARONA, 1991). Dessa forma, a mesma tem inicio como um sentimento de
desconforto que progride até uma exaustdo fisica e emocional. De acordo com Pereira (2008),
a forma como as caracteristicas subjetivas, organizacionais, do trabalho e sociais, relacionam-

se pode incidir de forma positiva ou negativa no processo da sindrome de burnout. Ou seja,
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A sindrome de burnout desenvolve-se quando o individuo estd exposto a estresse
ocupacional prolongado, considerando-se que a instalacdo do estresse depende de

fatores individuais, da vulnerabilidade do organismo e da inadequacao da forma de se
enfrentar a situacdo. (GUEBUR, 2011, p. 10)

Pereira (2008) agrupou sintomas e consequéncias de tal sindrome como: consequéncias
fisicas aderindo ao cansaco constante, enxaqueca, dores musculares, disturbios do sono e dores
no estomago; consequéncias psiquicas atreladas a tentativa de suicidio, alteragdes de memoria
e falta de atencdo e concentracdo, estes ligados de forma mais direta a consequéncia para a vida,
mas que em decorréncia afeta o trabalho. Ainda hd o aspecto comportamental ligado a
rrritabilidade, resisténcia a mudangas e perda de iniciativa; assim como o defensivo com a perda
de interesse pelo trabalho e pelas coisas pessoais, isolamento e ironia.

Com a sindrome de burnout, o individuo deixa de envolver-se com as questdes dos
outros, suspendendo a empatia e perdendo a capacidade de compreender emocionalmente o
outro, possuindo assim dificuldade no estabelecimento de relagdes interpessoais. H4 ainda o
cansaco emocional manifestado através do fisico, emocional ou jungdo dos dois; a
despersonalizacdo com manifestacdio de uma insensibilidade emocional do profissional
adicionado a dissimulacdes e condutas cinicas. Fatores que impactam ndo apenas na relacao
profissional, mas também na pessoal. Podendo ainda haver uma baixa realizacdo profissional
atrelada ao desanimo e insatisfacao.

Carlotto (2010) aponta que a sindrome de burnout geralmente leva a uma deterioragdo
do bem-estar fisico e emocional, podendo o profissional sentir-se exausto, frequentemente
doente, sofrendo de insOnia, Ulcera, dor de cabeca, problemas associados a pressdo sanguinea,
tensdo muscular e fadiga cronica. Por sua vez, Soares e Cunha (2007) vao além do fisico ao
apontar que as consequéncias podem ser graves, incluindo desmotivacdo, frustracdo, depressao
e dependéncia de drogas. Refletindo no trabalho ao diminuir drasticamente o rendimento,
interferir nas relacdes interpessoais e aumentar o absenteismo, assim como refletir na vida
pessoal e nas relacdes familiares ao possibilitar separacdes e maus tratos.

Perante tais apontamentos, torna-se perceptivel que a sindrome de burnout traz
consequéncias indesejdveis voltadas tanto para vida pessoal quanto para profissional, gerando,
dessa maneira, impactos na organizacdo. Dessa forma, as estratégias de coping e interve ngao
assumem suma importancia na atenuacdo e erradicacdo do burnout. Portanto, € fundamental
efetuar uma pesquisa bibliografica acerca da existéncia e formas de execucdo e/ou

procedimento das intervengOes na sindrome de burnout.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica busca explicar e discutir um tema com base nas referéncias
tedricas publicadas, objetivando conhecer e analisar conteidos cientificos sobre um tema
especifico (MARTINS E PINTO, 2011). Podendo ainda ser compreendida através da Otica de
Tretini e Paim (1999) como uma andlise critica, meticulosa e ampla das publicacdes correntes

em determinada area. Marconi e Lakato (2008, p. 43) afirmam que:

A pesquisa bibliografica ou de fontes secunddrias (...) trata-se de levantamento de
algumas das bibliografias mais estudadas emforma de livros, revistas e publicacdes
avulsas. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com o que ja foi

escrito sobre determinado assunto, comobjetivo de permitir ao cientis ta poderanalisar
ou manipular suas informa¢des com outras bibliografias ja publicadas.

Neste estudo, realizou-se uma busca bibliografica exploratoria nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) —por serem os mais relevantes e abrangentes indices de literatura —, utilizando
os seguintes descritores em pares: “burnout e interven¢do”; ‘“burnout e tratamento’;
“esgotamento  profissional e intervencdo”; e ‘estresse ocupacional e intervengdo”.
Estabelecendo como critério para refinar os resultados: as produgdes escritas em portugués.

A andlise preliminar do material bibliogrifico foi realizada através de leitura
exploratéria dos resumos das produgdes cientificas, permitindo definir e categorizar no
enquadramento ou ndo da temdtica das intervencdes em sindrome de burnout. Posteriormente,
realizou-se uma leitura aprofundada das producdes enquadradas na temdtica, objetivando

aproximar-se de informagdes mais precisas acerca das intervengdes ja realizadas.



18

4 RESULTADOS

A pesquisa de producdes académico-cientificas nas bases de dados SCIELO e LILACS
resultou em 188 artigos. Destes artigos, 60 foram encontrados a partir do uso dos descritores
em par burnout € intervengdo, por sua vez a busca por burnout e tratamento exibiu 62 artigos,
seguido de esgotamento profissional e intervencd@o com 29 artigos e de estresse ocupacional e
intervencdo com 37 artigos. O material bibliografico encontrado foi subdividido em trés
categorias referentes a sindrome de burnout: necessidade de intervencdo; possibilidade de
intervencdo e realizacdo de intervencao.

Destes, 96 artigos mesmo abordando a sindrome de burnout,ndo realizam aintervencao,
apenas indicando a necessidade que a mesma seja realizada, dois artigos citam possibilidades
de intervencdo sem aprofundar-se no assunto e 25 realizam de fato a interveng@o. Porém,
considerando a alta repeticio em diferentes descritores e revistas indexadas nas duas bases de
dados, a amostra final dos artigos que realizaram intervencdo frente a sindrome de burnout foi
reduzida para nove artigos. Para além destes, 65 dos artigos encontrados foram excluidos por
ndo possuirem relacdo com a sindrome de burnout e assim nao serem relevantes a revisao.

As categorias profissionais mais citadas nos artigos foram enfermeiros e professores,
remetendo a Lyra (2015), o qual aponta a sindrome de burnout possuindo maior incidéncia em
profissionais com maior contato interpessoal, chegando a citar algumas das profissdes
destacadas na pesquisa e ainda afirma que “o burnout aparece principalmente em profissdes de
ajuda, ou seja, que desempenha um papel social e com contatos interpessoais mtensos” (LYRA,

2015, p. 8).

4.1 Categoria 1: necessidade de intervencao

A categoria que aponta haver necessidade de intervengdo constitui-se pelo maior
nimero de producdes académico-cientificas, totalizando 96. Os estudos abordam a
caracterizacdo da sindrome de burnout e sua correlacgio com um contexto profissional
especifico ou drea de trabalho, concluindo com a sinalizacdo da necessidade de criar estratégias
de interven¢do acerca da questdo levantada (e.g., MOTA, DOSEA E NUNES, 2014; CAMPOS
et al., 2015; SCHULKE et al., 2011; SILVA E MENEZES, 2008; DIEHL E CARLOTTO,
2015; SILVA et al., 2015; MENDONCA, COELHO E JUCA, 2012; BATISTA et al., 2011).

Nos oito artigos citados acima destaca-se o publico-alvo voltado a profissionais da drea

de saude. Como exemplo, pode-se citar o estudo de Silva et al. (2015) o qual ocorre com 130
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profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros) que desempenhavam suas
atividades em Unidades de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) de dois hospitais de grande
porte do Rio de Janeiro — RJ. Através da aplicacdo do Maslach Burnout Inventory (Inventrio
de Burnout de Maslach) — MBI e Self Report Questionnaire (Questiondrio de Auto Relato) foi
comprovado a prevaléncia da sindrome de burnout entre os referidos profissionais, constatando
ainda uma influéncia dos fatores psicossociais no surgimento desta sindrome. Através deste
resultado, os autores indicam a necessidade de estudos para intervencdo e posterior prevengao
da sindrome.

Ainda pode-se citar o estudo de Silva e Menezes (2008) com 141 agentes comunitdrios
de sadde atuantes ha no minimo seis meses em Unidades Basicas de Saide (UBS) da cidade de
Sao Paulo - SP, onde buscando estimar a prevaléncia da sindrome de burnout foram aplicados
trés questiondrios: Maslach Burnout Inventory, Self Report Questionnaire € um sobre
caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas, da saide e do trabalho. Como resultado,
24,1% dos participantes apresentavam a sindrome e 70,9% caminhavam para tal, apresentando
niveis moderados de exaustdo. Por sua vez, a conclusdo dos autores assemelha-se aos demais
desta categoria ao apontar que os resultados encontrados suscitam a necessidade de estratégias

de intervencao.

4.2 Categoria 2: possibilidade de intervencao

A categoria de artigos que citam possibilidades de intervencdo contempla duas
producdes. Os artigos de Damisio et al. (2014) e Silva e Silva (2015) elencaram algumas
possibilidades de mtervencdo para a sindrome: estratégias de enfrentamento individuais, grupos
operativos, técnica de gestdo de pessoas, exercicios fisicos, auriculoterapia, aromoterapia,
mtervengdes psicoeducativas, intervengdes cognitivos-comportamentais, psicoterapia breve,
psicodindmica do trabalho, reiki, técnica de valores organizacionais e treinamento profissional.

Os autores dos estudos encontrados nesta categoria vao além daqueles localizados na
categoria anterior por ndo meramente apontar a necessidade da realizacio da intervengdo na
sindrome de burnout. Ainda que ndo se aprofundem nas intervengdes, 0s autores
problematizaram o tema da sindrome, indicaram a necessidade daintervencdo e citaram formas

de realizacdo.

4.3 Categoria 3: realizacao de intervencao
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A terceira e dltima categoria configura-se como ponto central deste estudo ao abordar
as intervencOes realizadas na sindrome de burnout. Esta, por ser a categoria mais relevante,
contém uma andlise mais detalhada dos artigos a fim de apresentar as diferentes formas de
mtervencdo realizadas e voltadas a sindrome. Freitas ef al. (2014) volta-se a categoria da
enfermagem e adere ao Programa de Atividade Fisica no Trabalho (PAFT) como metodologia
de intervencdo sobre os niveis de burnout. Este programa, que contou com 54 participantes da
area de enfermagem que trabalhavam com cuidados paliativos em um hospital no municipio de
Barretos - SP, tratava-se de fazer com que os trabalhadores se ocupassem de 10 minutos com
atividade fisica durante o trabalho aolongo de trés meses. Em tal estudo, foi utilizado o Maslach
Burnout Inventory, Job Stress Scale (Escala de Estresse no Trabalho), Hospital Anxiety and
Depression Scale (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao) e o Questionario de Percepcao
de Mudancgas para mensurar os resultados desta interven¢do, porém o PAFT ndo apresentou
efeitos significativos acerca da sindrome de burnout, mesmo apontando melhora no controle da
dor, fadiga e qualidade de vida no trabalho.

Utilizando a mesma categoria profissional (os enfermeiros), Peres et al. (2011) realizou
o seu estudo justificando a intervencdo baseada em grupos, partindo da necessidade de
contemplar os profissionais em locus, sem isold-los da sua rede interacional. A intervengdo
aconteceu com profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital universitirio de Uberlandia — MG ao longo de um ano, com cinco grupos de encontro
distintos contando com 17 participantes ao todo. Cada grupo participou de seis sessdes, cada
uma tendo duragdo de uma hora e meia, totalizando assim, trinta sessOes realizadas com os
cinco grupos. Osencontros eram estruturados como grupos de encontro e as demandas trazidas
pelos participantes eram valorizadas e acolhidas. Os resultados, apesar de enquadrados como
preliminares pelos autores, foram apresentados como positivos na medida em que os grupos
possuem a capacidade de auxiliar os participantes a vislumbrar novas possibilidades.

Diaz-Rodriguez et al (2011) também utilizam os enfermeiros como a categoria
profissional focada, dispondo como amostra dezoito enfermeiras diagnosticadas com sindrome
de burnout com idade entre 34 e 56 anos. Os autores operaram um método de interveng¢do
divergente dos apresentados anteriormente: o Reiki Este ¢ um método de tratamento
alternativo, o qual tem como base o sistema de autoresponsabilidade, sendo assim, o assistido

responsdvel por sua saide. Neste método, como aponta Salomé (2009, p. 56):

O terapeuta Reikiano dard suporte e apoiard o processo de equilibrio, do qual a pessoa
deverd participar ativamente. Durante uma sessao de Reiki, o reikiano transmitird esta
forca, esta energia e a luz que existe no Reiki. Para o reikiano o importante é
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compartilhar todos os beneficios desta ciéncia de bem-estar, e contribuir para espalhar
os bons fluidos. O Reiki fornece ao doente uma quantidade adequada de energia
necessdria para o equilibrio da mente, do corpo e das emogdes.

No estudo, os participantes foram submetidos a uma sessdo de Reiki de trinta minutos
e, em seguida, foi realizado um teste para marcadores bioldgicos, especificamente: o—amilase
salivar, a imunoglobulina A salivar (IgAs) e pressdo arterial, estes que tem sido utilizados para
mensurar a resposta fisioldgica ao estresse. A resposta destes marcadores foi positiva, uma vez
que a sessdo de Reiki pode melhorar a reposta de IgAs e pressao arterial no grupo assistido com
sindrome de burnout.

Kurebayashi e Silva (2014) seguem a linha de escolha de enfermeiros como foco de
profissdo para executar o estudo possuindo como amostra 175 profissionais de Sao Paulo — SP,
mas modifica o método de intervencdo ao escolher a auriculoterapia, uma técnica proveniente
da medicina tradicional chinesa que utiliza pontos na auricula — ouvido externo — para tratar
dor, vicios e sindromes. Os participantes foram divididos em trés grupos: controle; grupo com
protocolo, tomando por base pontos para intervencdo previamente testados e grupo sem
protocolo, onde a escolha dos pontos foi efetuada de forma individualizada. Foram realizadas
doze sessdes além de um acompanhamento de um més, onde tornou-se perceptivel a eficacia
da auriculoterapia na diminuicdo dos niveis de estresse a partir da Lista de Sintomas de Stress
de Vasconcelos. Para além, pode-secitar que a auriculoterapia sem protocolo conseguiu ampliar
o alcance datécnica para areducdo dos niveis de estresse em comparagdo a auriculoterapia com
protocolo.

Alterando o publico-alvo, surge oestudo de Martins et al. (2011), o qual tem como foco
os residentes pedidtricos de medicina de um hospital pedidtrico e como metodologia oficinas
de autocuidado. Os 74 participantes foram divididos em dois grupos: grupo experimental e
grupo controle. O grupo experimental participou de duas oficinas denominadas oficinas de
autocuidado tendo duracio de duas horas e meia e sendo coordenadas por médicos
especializados em saude mental. Estes abordaram a repercussdo da sindrome de burnout na
atividade profissional, reconhecimento de indicadores de risco e ferramentas de enfrentame nto,
sendo elas identificacdo de pontos fortes, comportamentos de enfretamento, comportamentos
preventivos e de autocuidado. Com a aplicacdo do Maslach Burnout Inventory (MBI) foi
constatado a prevaléncia da sindrome de burnout em 66% dos participantes, porém, ainda
assim, “apesar de produzir uma melhora significativa na area da despersonalizagdo, nossa
mterven¢do breve ndo teve eficicia comprovada na reducdo da prevaléncia de burnout em

residentes de medicina” (MARTINS et al., 2011, p. 496).
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Ademais, Carlotto (2003) volta-se aos profissionais que compde o quadro colegial:
professores, equipe diretiva e pedagdgica. A intervengdo voltada a este publico € composta por
palestras objetivando transmitir um maior conhecimento acerca dos fatores do estresse e seu
desenvolvimento até a fase final podendo transformar-se em burnout; formacdo de grupos de
discussdo como meio para ser trabalhado o embate de crengas e realidade acerca da prética da
profissdo, o papel docente na atualidade, reflexdo acerca do paradigma empresarial no contexto
educacional, além de propiciar um espaco de fala para estes profissionais.

A mesma autora, Carlotto (2014), conduziu posteriormente outro estudo, desta vez,
voltado especificamente para os professores de uma escola publica de ensino fundamental,
contando com a participagdo de 10 profissionais. A mterven¢do foi desenvolvida através de
oficinas, possuindo os encontros dura¢do de uma hora e quarenta e cinco minutos e atendendo
a seis critérios: coeréncia, clima, estratégias de ensino, envolvimento dos participantes,
consideragdes logisticas para a aprendizagem dos participantes e avaliacio e feedback. As
oficinas ocorreram ao longo de cinco encontros utilizando temdticas com base na literatura
sobre burnout em professores. O primeiro tema trabalhado foi “a caracterizacdo da sindrome
de burnout, autodiagnostico e identificacdo dos principais fatores de risco”, para isso foi
realizada uma exposi¢cdo do material didatico seguido de uma discussdo livre.

Em seguida, o tema foi ‘“estratégias saudaveis de enfrentamento” possundo como
técnica a exposicdo do material didatico, aplicacdo e levantamento da escala COPE de Carver
et al. e discussdo de caso; neste encontro cada participante apresentou um estressor relacionado
a seu trabalho, o grupo selecionou um estressor comum para discutir com base nas estratégias
de enfrentamento utilizada e cada participante construiu seu perfil de estratégias. No terceiro
encontro foi utilizado uma discussdo de caso para trabalhar o tema manejo de problemas,
utilizando o Treinamento em Solugdo de Problemas, processo este que busca uma grande
quantidade de respostas alternativas para lidar com a situagdo problema.

Alm disto, para trabalhar o tema expectativas realistas do trabalho objetivando discutir
crencas e auxiliar no desenvolvimento de concepcOes mais realistas € realizado o
brainstorming, método em que os participantes expde seus pensamentos e ideias para posterior
andlise e discussd@o. Chegando assim ao ultimo encontro o qual foi dividido em dois momentos,
com o primeiro, sob o tema propostas para a prevencdo de burnout, buscou-se o levantame nto
de propostas individuais, grupais e organizacionais. J4 no segundo momento, a intervencao foi
avaliada pelos participantes através da técnica Problema-Solucdo-Acido (PSA). Os resultados

apontam que o modelo de interven¢do mostrou-se Util quando aplicado a sindrome de burnout,
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seus fatores de risco e formas de preven¢do na medida em que foi transmitido o conhecime nto
e os mesmos puderam ser entendidos e debatidos a partir das vivencias dos profissionais.

Bock e Sarriera (2006) voltam-se a categoria profissional dos professores,
especificamente de quinta a oitava série de uma escola particular de Porto Alegre - RS, tendo
como amostra 24 profissionais e utilizando como método de intervencdo o grupo operativo com
objetivo de sistematizar através deste grupo um suporte social e afetivo para os professores
buscando a remissdo do burnout. Os participantes foram divididos em dois grupos: controle e
experimental, sendo o segundo grupo participante de nove encontros sob a técnica do grupo
operativo possuindo como tarefa o debate acerca da vida do professor e utilizando como
recursos TV, videocassete, cartazes e revistas. Cada encontro teve duracdo de uma hora
possuindo entre eles intervalo de duas semanas.

Ao fim, com a aplicagdo do Maslach Burnout Inventory, os resultados apresentaram um
aumento nos niveis da sindrome de burnout, especificamente nas dimensdes de esgotamento
emocional, realizacdo profissional e despersonalizacdo. FEste aumento foi justificado pelos
autores, uma vez que os niveis de ansiedade aumentaram no desenvolvimento da intervengao,
a partir do momento em que os participantes puderam conhecer e compartilhar com os colegas
situacdes conflituosas com a profissdo e a instituicdo, porém, ao mesmo tempo, também
permitiu o conhecimento de formas de enfrentamento do burnout.

Murta (2007) escolhe como categoria profissional a equipe administrativa e como
método de intervencdo um programa com formato grupal, psicoeducativo e centrado em
estratégias individuais. Os 74 participantes foram divididos em dois grupos, onde um recebeu
intervencdo multimodal de manejo e estresse (ME) e o outro recebeu treinamento em
habilidades sociais (HS). Ambos os grupos participaram de doze sessoes com duragdo de uma
hora e ocorrendo através de sessdes semanais durante trés meses. Na primeira e pentltima
sessdo foram realizados, respectivamente, o pré-teste e o pds-teste com aplicacdo de escalas de
sintomas de estresse e enfrentamento de problemas no trabalho. J4 a tdltima sessdo foi destinada
ao feedback, discussdo de resultados, orientacdo para prevencdo de recaida e encerramento do
trabalho. Dessa forma, a intervengao se deu em nove sessoes.

Um roteiro preparado previamente com temas e técnicas previstos para cada sessdo foi
utilizado como guia da facilitadora. Nas intervengdes do grupo de ME foram abordadas as
seguintes intervencdes: estressores ocupacionais, sintomas e fases de estresse, enfrentame nto
focado no problema e na emog¢do, processo de mudanga, relaxamento e visualizagdo, manejo
de tempo, solucdo de problemas, reestruturacdo cognitiva e defesa de direitos pessoais. Tais

temas foram trabalhados através de exposicdes dialogadas, técnicas de relaxamento, ensaio
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comportamental e vivéncias grupais. Por sua vez, a intervengdo no grupo de HS centrou-se nas
vivéncias grupais, como escutar empaticamente, lidar com criticas e autoridades e expressar
raiva.

A avaliagdo do processo de intervencao foi realizada através da observacdo direta de
seis comportamentos do Checklist de Metas Intermedidrias e Atitudes frente a Intervencao,
sendo eles: relatar problemas, falar sobre sentimentos vividos na sessdo, chorar na sessdo,
explicar causas do préprio comportamento, fornecer apoio ao colega e relatar progressos ou
beneficios provocados pela intervencdo. Frente a este checklist, os resultados foram similares
em ambos grupos de intervengdes, assim, ambos produziram atitudes positivas nos
participantes, favorecendo mudancas em aspectos cognitivos relacionados a contemplacdo e
preparacdo para mudanga.

Como foi perceptivel, as metodologias de intervencdo apresentadas, apesar de terem
como objetivo a diminuicdo dos niveis da sindrome de burnout, variam desde coletivas, como
€ o caso das oficinas, educacdo em sadde e grupos; até individuais, como reiki e auriculoterapia.
As metodologias encontradas que tem como foco os trabalhos individuais sdo advindas da
cultura oriental e consideradas alternativas. Por sua vez, a maioria das intervengdes encontradas
realizam trabalhos em grupo, uma vez que “favorece a partiha de experiéncias profissionais, a
reducdo do isolamento, a retroalimentacdo emocional através de apoio social bem como o
fornecimento de feedback, proporcionando o desenvolvimento pessoal e profissional” (BOCK
E SARRIERA, 2006, p. 33). Além da aparente necessidade da criacdo de um espaco de fala,
compartilhamento das vivéncias e acolhimento.

Apesar do Maslach Burnout Inventory ser o instrumento mais utilizado para avaliar
burnout, neste estudo foi constatada a utilizagdo de um conjunto de instrumentos, além do MBI,
para avaliar a eficicia das intervencdes aplicadas. Foram eles: Job Stress Scale, Hospital
Anxiety and Depression Scale, Questiondrio de Percepcdo de Mudangas, Lista de Sintomas de
Stress, Checklist de Metas Intermedidrias e Atitudes frente a Interven¢do e Problema-Solugao-
Acdo, assim como as respostas fisiologicas a partir da avaliagdo da imunoglobina A salivar e
pressdo arterial.

Referente as intervengdes realizadas e reportadas nas produgdes académico-cientificas
identificadas na pesquisa bibliografica, cinco delas foram conduzidas por profissionais da
psicologia, uma por enfermeiros, uma por médicos especializados em satde mental e dois por
equipes multidisciplinares. Nestas intervencdes, os resultados apresentados a posteriori foram
os mais diversos: houve positivos, negativos e também aqueles sem efeitos comprovados ou

significativos. Os resultados positivos englobam a diminuicdo nos niveis da sindrome de



25

burnout, melhora indicada nos marcadores biologicos e nos questiondrios aplicados pelos
pesquisadores.

Para além, as intervengdes que ndo tiveram a eficicia comprovada, conseguiram
proporcionar efeitos significativos ao produzir melhora na &drea da despersonalizagdo, no
controle da dor, fadiga e qualidade de vida no trabalho. A tnica producdo que apresentou
resultados negativos implicando em um aumento nos niveis da sindrome de burnout, ainda
permite o destaque de um fator positivo ao se configurar como um espago que oportunizou o
conhecimento de formas de enfrentamento do burnout. Para além, objetivando verificar mais a
fundo a eficicia destas intervengdes, deveria ser realizado uma avaliagdo com algum tempo
posterior a intervencdo, ou mesmo realizd-la em trés tempos como sugere Awa et al. (2010):

pré-intervencdo, pds-intervencdo e seis meses apos sua finalizacao
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de burnout aparece em casos desde as décadas de 50 e 60, sendo em 1974
abordada e definida por Freudenberger e, posteriormente, reconhecida pela Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT). Dessa forma, tanto pela antiguidade quanto pelo
reconhecimento da OIT, torna-se clara as consequéncias advindas dessa sindrome para saide
fisica e mental dos trabalhadores e idealiza-se um vasto nimero de trabalhos académicos na
area. O que realmente h4, porém, a prevaléncia da producido académica-cientifica em burnout,
traz estudos que apresentam e caracterizam a sindrome, a relacionam com algum contexto
profissional e buscam comprovar a existéncia da sindrome de burnout naquele locus, a
posteriori apresentando a importancia daquele estudo para auxiliar na criacdo de intervencoes.

A indicacdo da necessidade de conceber estratégias de intervencdo voltadas a sindrome
de burnout é recorrente. Esta afirmacdo pode ser confirmada a partir da grande quantidade (mais
da metade) de artigos encontrados na categoria necessidade de intervencdo da revisdo aqui
apresentada. Porém, estas producdes parecem ndo ir além da pura indicacdo de necessidade,
sendo pouquissimos os artigos que reportam a realizacdo deste tipo de intervencdo. Através da
revisdo, a qual teve como objetivo sistematizar produgdes académico-cientificas voltadas a
intervencdo na sindrome de burnout, foram utilizados apenas nove artigos. Destes, alguns
estudiosos preocuparam-se em detalhar todo o processo, permitindo uma maior compreensao
das etapas e dainterven¢do como um todo, porém, outros descreveram de forma mais compacta
e breve. Para além, cinco das nove intervencOes realizadas apresentaram eficicia, as demais,
mesmo sem eficicia comprovada ou com resultados negativos, ainda conseguiram promover
efeitos benéficos especificos.

Quanto a pouca produgdo académico-cientifica existente na drea cabe a problematizacao
se a mesma de fato ndo € feita ou se o que inexiste € a publicacdo. Ainda € importante pontuar
que o presente momento requer que os pesquisadores da sindrome almejem ir além da mera
constatacdo e/ou indicacdo da necessidade de intervencdes na sindrome de burnout. Nao que
esta indicacdo ndo possua relevancia, mas é preciso que os pesquisadores e estudiosos desta
drea busquem ndo se estagnar nesta identificacdo e indicacdo, implicando-se na produgdo e
desenvolvimento destas intervengdes, percebendo que enquanto a identificacdo continua como
ponto central, a sindrome de burnout permanece instalada e os profissionais se mantem em
sofrimento.

Como ja foi afirmado anteriormente, o trabalho pode ser responsdavel pelo sofrimento

psiquico, questdo enfatizada enquanto Obvia por Weber (2009) o qual ainda salienta a
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observacdo do sofrimento no rosto, no andar, no olhar, nas marcas do corpo de diversos
trabalhadores. Sofrimento este onde muitos se encontram podendo afetar diretamente a saide
mental do trabalhador e que pode apresentar-se na forma da sindrome de burnout. Neste sentido,
cabe destacar que enquanto as intervengOes praticamente inexistem, ha profissionais que se
mantém em sofrimento aguardando o surgimento de técnicas e ferramentas que sejam
efetivamente eficazes. Questio essa inquietante e mobilizadora para constru¢do deste trabalho.

Este estudo vai além da revisdo realizada por Moreno et al (2010) por permitir um maior
enfoque nas intervencdes de sindrome de burnout e as discorrer, contribuindo para ampliar o
conhecimento acerca da sindrome de burnout e especificamente das intervencdes voltadas a
esta sindrome, através de sua revisdo e sistematizacdo. Trabalhar com a sindrome de burnout
trouxe desafios que de um modo satisfatorio, desenlacou a possibilidade de debrugar-me sobre
um tema estimado, inquietante e mobilizador. Assim, espera-se que este estudo propicie a
reflexdo acerca do tema, inspire e configure-se como um convite a abertura de um espaco onde
as intervencdes em sindrome de burnout possam ser realizadas, compartilhadas e alcancem os

profissionais que se encontram em sofrimento.
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