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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

No ultimo volume reunimos trabalhos com reflexo na residéncia multiprofissional
em saude, bem-estar, envelhecimento, humanizacdo, SUS, desenvolvimento de
produtos, psicologia da salde; acdo politica, cultura corporal, educacéao fisica,
esgotamento profissional, licenca médica. saude do trabalhador, prazer, sofrimento
dentre outros diversos que acrescentardo ao leitor conhecimento aplicado as
interfaces tematicas da saude.

Varios fatores sédo necessarios para se entender o individuo na suaintegralidade,
assim correlacdo de cada capitulo permitird ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacao
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saude Publica e Saude Coletiva com a certeza
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcangcado. Sabemos o
quéo importante € a divulgacgao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 29

SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL:
ANALISE DOS AFASTAMENTOS LABORAIS

Marcia Astrés Fernandes
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl.

Lais Silva Lima
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl.

Nayana Santos Aréa Soares
Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI.

RESUMO: INTRODUGAO: Os transtornos
mentais sao atualmente o0s principais
responsaveis pelo afastamento do trabalho por
longos periodos. No Brasil, dados do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) mostram
que ocupam terceiro lugar entre as causas de
beneficios previdenciarios de auxilio-doenca,
por incapacidade temporaria ou definitiva
para o trabalho. A Sindrome do Esgotamento
Profissional, resultante do estresse cronico,
tipico do trabalho, é outro problema severo
com consequéncias fisicas, psiquicas e sociais
para os trabalhadores. OBJETIVO: Analisar
a prevaléncia dos afastamentos laborais
decorrentes da Sindrome do Esgotamento
Profissional em trabalhadores do Estado
do Piaui. METODOS: Estudo descritivo,
transversal, com busca realizada no banco de
dados do INSS, sobre os afastamentos laborais
no periodo de 2010-2018, por Esgotamento
Profissional. RESULTADOS: Foram
identificados 03 afastamentos, sendo 02 em
trabalhadores do sexo feminino e 01 do sexo

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 5

masculino. A média de idades foi de 31,3+8,39
anos. A maioria sobrevive com 1 a 2 salarios
minimos. A média de dias de afastamento foi de
78,0+44,24 dias. Um dos trabalhadores recebeu
concesséo de auxilio doencga-previdenciario e
0s outros dois de auxilio-doenga acidentario.
Constatou-se que a reduzida quantidade
de afastamentos pela Sindrome deve-se ao
fato do referido diagnéstico ser registrado
mais como causa secundaria e nao principal.
CONCLUSAO: Apesar da pequena quantidade
de afastamentos, a Sindrome do Esgotamento
Profissional € um dos agravos ocupacionais
de carater psicossocial mais importante na
sociedade atual, e tem sido considerada como
sério processo de deterioracao da qualidade de
vida do trabalhador, tendo em vista suas graves
implicagbes para a saude fisica e mental.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento
Profissional. Licengca médica. Saude do

trabalhador.

PROFESSIONAL FATIGUE SYNDROME:
ANALYSIS OF LABOR DISPOSAL

ABSTRACT: INTRODUCTION:
disorders are currently the main responsible
for leaving work for long periods. In Brazil, data
from the National Institute of Social Security
(INSS) show that they occupy third place
among the causes of social security benefits

Mental
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due to temporary or permanent incapacity to work. Professional exhaustion syndrome,
resulting from chronic stress, typical of daily work, also brings severe physical,
psychological and social consequences for workers, compromising their quality of life
at work. OBJECTIVE: To analyze the prevalence of occupational withdrawals due to
the Professional Exhaustion Syndrome in workers in the State of Piaui. METHODS:
A descriptive, cross-sectional study with a search carried out in the INSS database on
occupational distress in the period 2010-2018, by Professional Exhaustion. RESULTS:
03 departures were identified, being 02 in female workers and 01 male. The mean age
was 31.3 +8.39 years. Most survive on 1 to 2 minimum wages. The mean days of leave
were 78.0 + 44.24 days. One of the workers received sickness benefit pension and the
other two-sickness insurance. It was observed that the reduced number of departures
from the Syndrome is due to the fact that said diagnosis is registered as a secondary
and not a primary cause. CONCLUSION: Despite the small number of departures, the
Occupational Exhaustion Syndrome is one of the most important occupational injuries
of a psychosocial nature in the present society, and has been considered as a serious
process of deterioration of the quality of life of the worker, considering its serious
implications for physical and mental health.

KEYWORDS: Burnout, Professional. Sick Leave. Occupational Health.

11 INTRODUCAO

As mudangas tecnolégicas e na estrutura do sistema produtivo tornaram as
organizacbes de trabalho mais complexas, gerando a légica de sempre produzir
mais com menos recursos, e modificando o quadro mundial pela intensificacao das
condi¢cbes de inseguranca no emprego e terceirizacdo no mercado de trabalho.
Isto é refletido na reducao de profissionais, na incorporacdo de mais tecnologias,
absenteismo, acidentes e agravos, conflitos interpessoais e trabalhos precarios.
Tudo isto vém influenciando um novo perfil de adoecimento dos trabalhadores com
forte repercussé@o na saude mental (SILVA et al., 2017).

Os transtornos mentais sdo atualmente os principais responsaveis pelo
afastamento do trabalho por longos periodos. Sao eles que conferem riscos para a
manutencéo da saude mental, através do comportamento e da emocé&o (ANDRADE;
CARDOSO, 2012). No Brasil, dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
mostram que os transtornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as causas de
beneficios previdenciarios de auxilio-doencga, por incapacidade temporaria ou
definitiva para o trabalho (BRASIL, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais e
comportamentais representam 13% do total de todas as doencas e atingem cerca de
700 milhdes de pessoas no mundo. Estéo entre as principais doencas relacionadas
ao trabalho, ocupando a terceira posi¢cao entre as doencas responsaveis por longos
periodos de afastamento em trabalhadores brasileiros (SANTANA et al., 2016).

Em nossa sociedade, o trabalho é mediador de integracdo social, seja por
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seu valor econémico (subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbdlico), tendo,
assim, importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo de vida
e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas. A contribui¢cdo do trabalho para as
alteracdes da saude mental das pessoas da-se a partir de ampla gama de aspectos:
desde fatores pontuais, como a exposicao a determinado agente toxico, até a
complexa articulacéo de fatores relativos a organizacao do trabalho, como a diviséo
e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura
hierarquica organizacional (BRASIL, 2001).

A Sindrome de Burnout é um dos agravos ocupacionais de carater psicossocial
mais importante na sociedade atual, e tem sido considerada como sério processo
de deterioracdo da qualidade de vida do trabalhador, tendo em vista suas graves
implicacbes para a saude fisica e mental (RIBEIRO; BARBOSA; SOARES, 2015).
Resulta do estresse crénico, tipico do cotidiano do trabalho, principalmente
quando existe excessiva pressdo, conflitos, poucas recompensas emocionais e
reconhecimento. Tal sindrome compreende um processo caracterizado por trés
dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacao e diminuicao de produtividade
profissional, as quais implicam em consequéncias fisicas, psiquicas e sociais,
afetando diretamente a qualidade de vida do individuo e do trabalho (FRANCA et
al., 2014).

O termo vem do inglés burnout, que significa “combustao completa”. O individuo
com o desgaste e a exaustdo emocional se sente queimar de dentro para fora, como se
sua energia se esvaisse ao final do processo. A pessoa acometida por essa sindrome
se consome internamente, tanto fisicamente quanto emocionalmente. Tem-se muitas
vezes a dificuldade em diagnosticar a doenca fora do contexto trabalhista, por esta
demonstrar sintomas comuns a depresséao e transtorno de ansiedade (DIAS, 2015).

Nesta perspectiva, 0 Burnout € uma sindrome psicoldgica que ocorre devido a
tensdo emocional crénica no processo de trabalho e constitui-se em uma experiéncia
subjetiva que gera sentimentos e atitudes relacionados ao trabalho, afetando a
atuacao do profissional e trazendo consequéncias para a organizacao (EZAIAS;
HADDAD; VANNUCHI, 2012). E constituida por um conjunto de trés dimensées
independentes, porém relacionadas: o esgotamento emocional é caracterizado pelo
desgaste ou pela perda dos recursos emocionais e de energia, que conduzem a
falta de entusiasmo, frustracéo, tensao e fadiga; a despersonificacdo é marcada pelo
desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas no trabalho, é considerada
uma caracteristica exclusiva da Sindrome de Burnout; a baixa de realizacao pessoal
€ evidenciada quando ha tendéncia negativa a auto avaliacao profissional, aumento
da irritabilidade, baixa produtividade, deficiéncia de relacionamento profissional e
perda da motivacao, tornando-se infeliz e insatisfeito (SILVA, J. et al., 2015).

Frente a isso, torna-se importante o estudo sobre a referida sindrome. Assim,
objetivou-se: Analisar a prevaléncia dos transtornos mentais e comportamentais
decorrentes da Sindrome do Esgotamento Profissional como causa de afastamento
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laboral de trabalhadores do Estado do Piaui; Descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais dos trabalhadores acometidos por transtornos
mentais decorrentes da Sindrome do Esgotamento Profissional; Caracterizar
os afastamentos de acordo com sua natureza (previdenciarios ou acidentarios);
Correlacionar os dados sociodemograficos e ocupacionais dos trabalhadores com
as caracteristicas dos afastamentos.

2| METODOLOGIA

Trata- se de um estudo descritivo e transversal. Hulley et al. (2015) define
que no estudo transversal todas as medi¢cdes sao feitas em uma Unica ocasidao ou
durante um curto periodo de tempo. Os estudos transversais séo uteis quando se
quer descrever variaveis e seus padroes de distribuicao, pois, fornecem informagdes
descritivas sobre prevaléncia.

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de condicbes
relacionadas a saude, segundo o tempo, lugar e/ou as caracteristicas dos individuos
(DURAN; TOLEDO, 2011).

A pesquisa teve como fonte de busca os dados fornecidos pelo banco de dados
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), utilizando-se as informacgdes sobre os
afastamentos laborais nos anos de 2010 a 2018, cujo diagnéstico de Esgotamento
Profissional (Z 73.0) constasse como causa. Os critérios de exclusdo foram aqueles
afastamentos cujo diagnostico diferia do supramencionado, bem como trabalhadores
com dados incompletos sobre as variaveis analisadas.

As variaveis analisadas foram divididas em dados sociodemograficos e
ocupacionais e dados relativos ao afastamento. Os dados sociodemograficos foram:
sexo, idade, renda (expressa por salarios minimos), municipio de procedéncia.
Enquanto que, as variaveis ocupacionais: ramo de atividade (urbana ou rural). E
os dados relativos ao afastamento: quantidade de afastamentos, duracdo dos
afastamentos, ano do afastamento, tipos de afastamentos e causa do afastamento.

Apoés a conclusédo da coleta foi realizada a organizagcao dos dados e procedida
a analise estatistica dos mesmos. Para tal, os dados foram repassados ao programa
Word Excel 2013 e depois importados para o Programa Statistical Package for the
Social Sciences- SPSS para Windows (versao 22.0).

Quanto a analise de varidncia da varidvel dependente numérica nas
dependéncias categoricas, optou-se pelo teste paramétrico de ANOVA, ao verificar-
se um padrao de distribuicdo normal das variaveis quando estas possuiam mais
de duas categorias, e quando dicotdmicas, optou-se pelo teste t e de student
independente. O nivel de significancia foi fixado em p=<0,05 e o intervalo de confianca
em 95%. E a discusséo realizada a luz dos conhecimentos produzidos e publicados
na literatura cientifica nacional e internacional sobre o tema.
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A pesquisa foi autorizada pelo INSS e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa- CEP da Universidade Federal do Piaui- UFPI com parecer de numero
1.835.240. Ademais, todos os principios éticos e legais contidos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de saude foram todos respeitados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram levantados referentes ao periodo de 2010 a 2018, no qual se
chegou ao quantitativo de apenas 03 afastamentos, especificamente nos anos de
2013, 2017 e 2018, dos quais 02 eram trabalhadores do sexo feminino e 01 do sexo
masculino, conforme Tabela 01.

Variavel Categoria n (%)
Masculino 1 33,3

Sexo Feminino 2 66,7
TOTAL 3 100

25a29 2 66,7

Faixa etaria (anos) 41 a 50 1 33,3
TOTAL 3 100

L. 1a2 2 66,7

Renda iﬁi':)”os 2a3 1 333
TOTAL 3 100

Municipio de Teresina 3 100
procedéncia TOTAL 3 100

. Urbana 3 100

Ramo de atividade TOTAL 3 100

Tabela 01: Perfil sociodemografico e ocupacional da amostra incluida no estudo sobre os
afastamentos do trabalho por Sindrome do Esgotamento Profissional (n=03). Teresina, PI,
Brasil, 2018.

Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

A média de idades foi de 31,3 anos (desvio-padréo- DP = 8,39 anos). A maioria
sobrevive com 1 a 2 salarios minimos. A totalidade dos afastados é procedente de
Teresina-Pl e desenvolve suas atividades em zona urbana.

Em relacéo ao perfil dos afastamentos motivados por Sindrome do Esgotamento
Profissional, a Tabela 02 revela que a média de dias de afastamento foi de 78,0 dias
(desvio-padrao- DP =44,24 dias), sendo 2013, 2017 e 2018 os anos de ocorréncia.
Em um deles, foi concedido auxilio doencga-previdenciario e em dois auxilios-doenca
acidentario.
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Variavel Categoria n (%)

2013 1 33,3

Ano em que ocorreu 2017 1 33,3
afastamento 2018 1 33,3
TOTAL 3 100

Auxilio-doenca previdenciario 1 33,3

Tipo de afastamento Auxilio-doenca acidentario 2 66,7
TOTAL 3 100

Tempo de Até 30 1 33,3
afastamento (dias) 912120 2 66,7
TOTAL 3 100

Tabela 02: Perfil dos afastamentos do trabalho por Sindrome do Esgotamento Profissional
(n=03). Teresina, PI, Brasil, 2018.

Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

A justificativa para essa quantidade minima de afastamentos por Sindrome do
Esgotamento Profissional deve-se ao registro desse diagndstico como afastamento
por outras causas, além da dificuldade de diagnosticar a doenca, pois esta demonstra
sintomas comuns a depressao e transtorno de ansiedade. De forma que se torna
vélida a ampliacdo do conhecimento sobre a referida sindrome, bem como sobre os
diversos aspectos envolvidos.

Nesta perspectiva convém esclarecer que, a fonte do Burnout estd na auséncia
de reciprocidade nas relacées de troca, que pode se manifestar em trés niveis:
(1) entre profissionais e usuarios; (2) entre companheiros; (3) entre o individuo e
a organizacéo. O primeiro nivel ocorre quando os trabalhadores se empenham na
tarefa, mas sentem que seus esforcos nao sao suficientemente valorizados pelos
usuarios. Para obter a recompensa, eles passam a investir cada vez mais nas
relacdes, chegando a consumir grande energia psiquica que os leva ao esgotamento
(SOUZA, 2016).

Nosegundonivel, ostrabalhadorestentam manterasboasrelacbesinterpessoais
com os companheiros de trabalho por meio de umrecurso conhecido naliteraturacomo
suporte social, que se baseia no equilibrio entre o apoio social oferecido e recebido
dos colegas. O processo de Burnout comega quando esse equilibrio se quebra.
Em consequéncia, os empregados tendem a se afastar afetivamente dos colegas,
adotando comportamentos hostis, caracteristicos da despersonalizacéo. No terceiro
nivel, o Burnout decorre principalmente da relacdo desequilibrada entre o que o
empregado da e espera da organizacao. Quando as expectativas e recompensas sao
continuamente frustradas, o individuo vai se esgotando psiquicamente e perdendo o
entusiasmo com a organizagao (SOUZA, 2016).

Em relagdo aos sintomas associados ao Burnout séo diversos encontrados na
literatura, dentre os quais estéo os sintomas fisicos (fadiga constante e progressiva,
dores musculares ou osteomusculares, disturbios do sono e do sistema respiratorio,
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cefaleias/enxaquecas, perturbacdes gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos
cardiovasculares, disfuncbes sexuais e alteracbes menstruais em mulheres);
os sintomas psiquicos (falta de atencao/concentracdo; alteracdes da memoria;
lentificacdo do pensamento; sentimento de alienagao, de solidao e de impoténcia;
impaciéncia; labilidade emocional; dificuldade de autoaceitacdo/baixa autoestima;
astenia/desanimo/disforia/depressdo;  desconfiangca/paranoia); o0s  sintomas
comportamentais (negligéncia/escrupulo excessivo, irritabilidade, incremento da
agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitacdo de mudancas,
perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias, comportamento de alto
risco, suicidio) e os sintomas defensivos (tendéncia ao isolamento, sentimento de
onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer, absenteismo, impetos
de abandono do trabalho, ironia/cinismo) (PEGO; PEGO, 2016).

Convém mencionar ainda que, o individuo com Burnout ndo apresentara
obrigatoriamente todos os tipos de sintomas possiveis, uma vez que a manifestacao
dos mesmos esta relacionada a inumeros fatores (EZAIAS; HADDAD; VANNUCHI,
2012). Para a enumeracao dos fatores de risco para o desenvolvimento do Burnout,
sao levadas em consideracdo quatro dimensdes: a organizacédo, o individuo, o
trabalho e a sociedade (FRANCA et al., 2014).

Tem-se que indices superiores associados com a sindrome de Burnout quanto
a organizagdo sao: burocracia, falta de autonomia, mudangas organizacionais
frequentes, falta de confiancga, respeito e consideracado entre membros de equipe,
comunicacéo ineficiente, ambiente fisico e seus riscos; os fatores individuais sé@o
padrao de personalidade, locus de controle externo, super envolvimento; individuos
pessimistas, individuos perfeccionistas, individuos controladores, individuos
passivos, individuos com grande expectativa e idealismo em relacdo a profissao,
género, nivel educacional, estado civil (FRANCA et al., 2014).

Enquanto os fatores laborais sdo: a sobrecarga, baixo nivel de controle
das atividades ou acontecimentos no préprio trabalho, sentimento de injustica e
de iniquidade, trabalho por turno ou noturno, tipo de ocupacao, precario suporte
organizacional e relacionamento conflituoso entre os colegas, relagédo muito proxima
ao trabalhador com as pessoas a quem deve atender, conflitos de papéis. Por fim,
os fatores sociais equivalem a falta de suporte social e familiar, valores e normas
culturais (FRANCA et al., 2014).

Para o diagnéstico médico da patologia relacionada ao trabalho se faz
importante a avaliacdo de todos estes fatores, inclusive para a determinacédo da
duracao dos afastamentos. Os transtornos mentais estdo associados a um risco
aumentado de afastamentos de longa duracdo e aposentadoria por invalidez.
Depressao e transtornos de ansiedade sao conhecidos por uma longa duragao de
afastamentos por doenca. Além dos fatores médicos, outros fatores, como fatores
sociodemograficos e relacionados ao trabalho sdo considerados relevantes na
duracao dos afastamentos por doenca. A idade avancada parece aumentar o risco
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de maior tempo de afastamento em transtornos mentais (FLACH et al., 2011).

Considerada uma doenca relacionada ao trabalho, a Sindrome de Burnout tem
como principal instrumento de diagnostico institucional o médico perito. Geralmente
o trabalhador procura afastamento de suas atividades em decorréncia de queixas
relacionadas a sintomas fisicos que o impossibilitam de exercer sua funcédo e sao
causas de sofrimento fisico e/ou psiquico. Cabe ao médico perito identificar que
tipo de agravo esta relacionado as queixas e o tempo de afastamento do trabalho
suficiente para a recuperacdo, assim como a relacéo entre a doenca e a atividade
laboral do trabalhador (BATISTA et al., 2011).

O estudo de Batista et al. (2011) evidenciou que a Pericia Médica desconhece
a Sindrome de Burnout. Esse desconhecimento justifica a impossibilidade de
diagndstico (83,3% afirmam nunca ter feito um diagnéstico de Burnout) e o fato de a
maioria ndo conhecer nenhum colega que também tenha diagnosticado a sindrome.
Ademais, apesar de 16,7% terem afirmado que ja identificaram esse diagnéstico e de
8,3% terem afirmado que ja afastaram profissionais do trabalho em consequéncia da
Sindrome de Burnout, nao foi identificado em nenhuma ficha médica entre os anos
de 1999 e 2006 diagnédstico e/ou afastamento do trabalho em decorréncia dessa
sindrome.

Na Suécia e na Finlandia, estudos de base populacional demonstram que o
esgotamento acomete 5 a 7% da forca de trabalho. Na Holanda, as estimativas
sdo de 3 a 16% de profissionais com esgotamento. Em meados dos anos 90, a
Dinamarca apresentou um numero crescente de licengcas médicas prolongadas, ou
aplicadas para reciclagem ou reforma antecipada, devido a sintomas de Burnout
(BORRITZ et al., 2006).

Sahlin et al (2014) constataram que durante o inicio do século XXI houve um
aumento consideravel de afastamentos no trabalho devido a transtornos mentais
relacionados ao estresse, tais como depressao, ansiedade e sindrome de Burnout.
De acordo com esse estudo, antes de 2011 os diagnosticos musculos-esqueléticos
foram os motivos mais prevalentes para beneficios de doencas. Desde entdo, os
transtornos mentais tornaram-se os diagndsticos mais frequentes entre as mulheres
(25% dos periodos de licenca-doenga) e prevé-se um impacto significativo na
capacidade de trabalho e absenteismo.

O estresse e exaustao no trabalho sdo uma das principais causas de licenca
médica nos paises da Unidao Europeia. No periodo de 2003 a 2008, 35% de todos
os afastamentos de longa duracdo dos funcionarios da Suécia pareciam estar
relacionados ao estresse e exaustdo em longo prazo. Essa situacéo pode levar a
doenca prolongada, licencas ou até mesmo perda do emprego e aposentadoria por
invalidez (KARLSON et al., 2010).

Embora pesquisas sobre Burnout tenham uma longa tradicdo na América do
Norte e Europa, no Brasil ainda encontramos poucos estudos sobre essa tematica.
Na década de 90 surgem as primeiras teses e dissertacdes sobre o tema, assim
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como grupos de pesquisa no meio académico, sendo que sua intensificagcdo ocorreu
ap6s o ano de 2001 (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

No Brasil, a Sindrome de Burnout é mais comum em profissdes que exigem
o contato direto com as pessoas, tais como: professores, assistentes sociais,
advogados, bancarios, enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, médicos e
dentistas, policiais, bombeiros, agentes penitenciarios, recepcionistas, gerentes,
atendentes de telemarketing, motoristas de 6nibus, dentre outros (DIAS, 2015).

Uma atencao especial deve ser dada para as manifestacées da Sindrome de
Burnout nos profissionais de servigco publico, onde se impde exigéncias, tarefas
e habilidades especificas com a populacdo. Segundo o Ministério da Previdéncia
Social, em 2007, foram afastados do trabalho 4,2 milhées de individuos, sendo que
3.852 foram diagnosticados com Burnout (SILVA, S. et al., 2015).

Os individuos que desenvolvem a Sindrome de Burnout estdo sujeitos a
abandonar o emprego, devido a uma diminuicdo na qualidade de servi¢o oferecida,
pois esses individuos investem menos tempo e energia no trabalho, fazendo somente
0 que € absolutamente necessario, além de faltarem com mais frequéncia. Nesse
sentido, o individuo sente-se desmotivado havendo uma predisposicao a acidentes
pela falta de atencdo (FRANCA et al., 2014).

41 CONCLUSAO

Constatou-se uma reduzida quantidade de afastamentos pela Sindrome
do Esgotamento Profissional no periodo em estudo, que nos leva a inferir que a
razao esteja relacionada a dificuldade em se diagnosticar a doenca, em virtude dos
sintomas comuns a depressao e ao transtorno de ansiedade, e, por conseguinte,
o referido diagnéstico passa a ser registrado mais como causa secundaria para os
afastamentos.

Contudo, cumpre-se destacar que a Sindrome do Esgotamento Profissional é
um dos agravos ocupacionais de carater psicossocial mais importante na sociedade
atual, e tem sido considerada como sério processo de reducao da qualidade de vida
do trabalhador, tendo em vista suas graves consequéncias para a saude fisica e
mental. Assim, chama-se a atenc¢do para a necessidade de mais estudos acerca da
problematica.
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