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Resumo

M0 pMESENLE AMTAgG, o8 dutares analisam os sinoe-
s € 45 causas deum dos “fagelos” contemporiness no
atividade loboral: o bamows. Depois de descrever suas
rmeanifestagdes muis freqientes ¢ progos wma definigin, se
examinam s conribuigfes mais recenres, finaliznsdo com
algumas sugestiies para superar o problerna em seus dife-
TEIes aspeEcTis.

Matavens chave: furnour, picofogiy de draballic,
arganrEagEn socul

Abstract

In this weticle. the yuthons dnuivze e sompmng
i the cavses if e of the comrempeonany “culamicies™ in
labew acevaey: she burnasur,

After  desernibing  cheir  more  freguent
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suggestions e overcome the proddom in their differens
fadels,
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() que voceé vé

Ele “era”™ um bom funciondrio, Tra-
balhador dedicada, orientado ao futuro, um
tuncionirio “modelo™. De “moral firme”,
“integro” como se dizia antigamente. ou
como s¢ costuma dizer agora: “proativo”.

Ninguém sabe como nem por qué,
mas 0 faro € que mudow. Alguns expressam
isso dizende que “se acomodoun™, e que ago-
ra faz como que o oposto do que faziaintes:
€ preciso pedir para que faga as coisas, e tudo
oque faz ¢ em “cdmera lents”, demonscran-
do falta de interesse. descuidando os deta-
thes e ds vezes até o que ¢ importante. Sua
obscssdo € a saids ¢ sempre cncontra uma
forma de sair antes da hora, mesmo que fi-
quem montanhas de cowsas para fazer.
“Amanhii, Hoje ji foi demais”, “Demais” &
chegar em cima da hora —eu um pouco de-
pois=, tomar um catezinho enguanto con-
versa com os colegas sobre qualquer assun-
to que ndo tenha a ver com suas obrigagies,
mastrar 10 pliblico ¢ 4 seus chefes que estd
“coberto de rrabalho™ (e como ndol ), movi-
mentaf-se muito, fazer cara de preacupado
ou de “poucos umigos™ ¢ protestar. [sso sim:
protestar bastante, O rempo. o trinsito n
cidade, ns filhos, a esposa, o esposo. o8 so-
aros. o cstudo dos filhos, o proprio estudo,
as doengus da familia. o velhice dos pais, cste
lowcal insalubre!, os chefes, os dependentes,
o salario que ndo cheza aré final do més,
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aobviamente as dividas, ¢ carro que vai se
desmontando, e a casa que val cainddo aos
poucos, ¢ os vizinhos (“quem dirial™) e..
e..

E uma mdquina de produzir queixas.

() trigico € que niie acaby por ai. O
mal-cstar se contagia. Os colegas. que no
inicio nio “ligavam”™ muito par ele, come-
gam a sentir pena (“coitado!™), depois sc
“identificam” com sua tmste realidade {“ndo
& justol™), ¢ mais tarde principiam a s¢ aper-
ceber que também eles tém problemas
{*sube que cu também?”) ¢ sem que nin-
auém saiba como, nem quando ¢ nem por
qué o lugar se converte com o [EMpo no
“muro dos lamentos™.

E se voce deixa correr 08 meses, ou 05
anos, verificard que esse “muro” vai-se es-
tendendo para “cima™ e para “abaixo” am-
bém.

E logico. A “produtividade” cai ¢ “os
de fora™ pensam que “sdouns vagabundos™,
enquanto “os de dentro” pdo sabem o que
fazer para sair dai, pos € um “dmbito cheio
de problemas, cheio de defeitos, chew de
inconvenientes de todo tpe”. Enquano “os
de fora” dizem: “nio fazem nada”™, “os de
dentra” se sentem fatigados, esgotados,
exaustos. “Volear para casa™? Sim, mas li
gsperam mais trabalho, mas problemas,
mais desgostos. Procurar ourre rrabalho?
Mas “com esta idade”, ou “com este curri-
culo”, ou “com esm onda de desemprego
quem vai me conragar;”

Em definitivi: ndo existem saidas.
“Serd preciso continuar trabathande nisto
até me aposentar . “Bem. Nio vou esquen-
tar 4 cabega, Nio vale 4 pena. Se ninguém
me valorizi, eu também ndo vou me preo-
cupar com eles, Que se bunguem como cu
me banco. Bando de acomodados ¢ incom-
petentes, que o tnico que sabem fazer &
reclamar, Ah, sim! Reclamar, sim: faga 1sto,
Faga aguilo, tudo parg ontem. Como se
vente fosse wma mdquing. Mas que cara de
pau cles tem! Comao se eles tivessem teito
alguma coisa. Recebem o salino (e que sa-
Lirio... um baita sakiriol) sa para dur ordens.
Assim, qualgquer um “trabalha™, A€ cu ga-
nharia um prémio por cficiéncia, Eficién-
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cia! Gracas ao suor dos ourros. Mas, claro,
os “senhores”, ah, ndo, cles sio intocdveis...”

E as tristes reflexies continuam como
POSArio...

Nio vai pensar que alguém se salva,
(s “dependentes” sio todos apdticos, in-
competentes ou analfaberos (“na minha
épocy...” ) a familia, ah, cu quero muito eles
mias coitadinhos, dido um trabalhol.. ¢ os
amigns, bom, sempre chegam no momento
MMENDS OPoItuno. ..

Provavelmente vocé i viu algo pare-
cido, se ¢ que nio passou por isso. E como
s¢ o futuro se fechasse para nds. sentimos
que o presente pesa sobre nossos ombros,
nio encontramos saidas, ¢ entio nos remon-
tamos ao passado, quando (dizemos ) cramos
felizes. Dizemos. Mas rambém dizemos que
esperamos que o fururo seja melhor, s6 que
nlo sabemos como. Talvezr um milagre.
Bom. tem que acreditar em milagres por-
que os milagres existem,

Enquanto aguardamos esse momen-
to maravilhose, vamos comprando bithetes
de lorernia para ver sc melhora "2 sorte™. E
guando a loto nio resolve. qualquer rifa €
boa: “ndo interessa o que. qualquer coisa,
contanto que comece a mudar minha vida...”
Com essu esperanca mdgica na cabega bus-
cam-se “simais” que indiguem gue os deu-
ses sio benevolentes com a gente (“final-
mente lembraram de mim!™), E o vida, e 0
mundo, se paralisam até que despontem as
muostras de que “a parar de agora,”

S6 que o gque freqlientemente apare-
ce, “a partir de agora”, mais do que golpes
de sorte sdo simplesmente golpes. aciden-
res. descuidos que podem rer efeitos preju-
dictais, doengas diversas...

Vocd, leiror, poderd pensar que esta
deserigio ¢ uma caricatura. Mas nido. Nio
estamos exagerando. Tampouco pode-se
dizer que o gente tenha enlouguecido subi-
tamente. As vezes, na linguagem populir,
se diz que “estd de cabelo em pé™. E possi-
vel, Deu um curto-ciecuito, ¢ depois do cur-
to-circuito, o fego, E com o fogo. a “quel-
ma”, Como disscram os ingleses: o birn our,
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O que voeé guigid nio saiba

Tudo o que foi descrito faz parte de
uma sindrome que os franceses detectaram
hi mais de um século nos esportistas e cha-
maram de surmenage, ulgo assim como
“rreinamento forgado” ou, como se diz na
linguagem popular, “fundir os miolos™, Mais
recentemente, para ser precisos, em 1974,
Freundenberger designou a resposta dos
individuos ao ¢stresse ocupacional, caracre-
rizada pela perda de energia, como sindrome
de "burn our” —ou burnoue- que traduzido
literalmente significa sindrome de cstar
“queimado™. Segundo Goldvarg (apud
Andrés er al,, 1999) em [9R0
Freundenbergero redefine como “esrado de
fadiga e frustragio como resultado da devo-
gilo 4 uma causa, estulo de vida ou vinculos
fue fracassaram em produzica recompensa
esperada’”,

Na linguagem corrigqueira, quando
dchamos que investimos muitas energias
naguilo que ndo merecia 4 pena ou que nio
respondeu conforme o esperada, decidimos
nio seguir apoiando essa causa, porque “ja
me estressei demais” oy “nio desejo quei-
mar-me mais”. E quando um trabatho nos
deixa sem filego, freqlientemente dizemos
que cstamos “incinerados”. Quando isso
derxa de ser um simples enunciado descri-
VO € passa a INCOTPoras-se i nossa pessoa,
1sto &, quando isso ¢ “real”, liceralmente
assim, entdo instalou-se a sindrome.
Estamos com burnout.

Quando essa sindrome se instala pas-
SAMOs & comportar-nos como descrevemos
no inicio. Aguele que olhar de fora achard
tuc a pessoa procede como se fosse “ou-
fra’  pessod, Nio responde aos padries
habituais nela. As expressaes de origem la-
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ting que se aplicam sdo: “estd alverada” (afrer
= UM ou outre entre dois) ou, mais citegori-
camente, estd “ahenada” (alius = outro;
alfenus = estranho, alheio), Vulgarmente se
diz que ficou “biruea” ou se mosera “exrra-
vagante”, Seu comporiamento parece ser
mais impulsivo — desaparecem algumas “tra-
vas” ou controles internos — ¢ as conseqli-
encias para o trabalho ou pars o estudo sdo
notiveis: continua esforgando-se por traba-
thar ou por estudar mas os resultados sio
desastrosos pois sua “produgio” ou sey
“rendimento” cai abrupramente. Isso vai
influir também no seu nivel de satisfagio e
auro-estima, mas o que result: mais grave
ainda € que, como ele parece ter cnergigs
de sobra, a familia ou os colegas de rrabalho
acham que ele estd bem e que simplesmen-
te quer viver sem fazer nada, sem esforgo
algum, transtormando-se num vagabundo,
preguigoso ou “cara de pau”, Entra-se as-
sim num doloroso circulo vicioso em que os
outros |he exigem mais, ele tenm mas nio
consegue, com o que se “desliga™ de suas
obngagdes, o que enfurece mais 4os outros,
podendo assumir condutas agressivas, o que
lesa mais a auto-imagem de quem padece
de burnour ¢ os resultados podem levar a
sérios problemas de comportamento ou a
doengas psicossomdticas relatvamente gra-
ves.

Mas nio =0 “os de fora” adoram uma
anitude intolerunte com cle; ele também age
de mancira INTFENSIECNIC Com as outrns (e
are consigo propriol ). Maslach (apud Hoek,
94981, uma das auroras que mais analisou
este problema nos ditdmos anos, descreve
esea sindrome como

uma perda gradual do interesse em
relagio com as pessoas com guem se
trabalhal... k. (Os trabalhadores) expe-
FLYCntam 1um tipo especial de csgora-
mento emocionil, perdendo todo tpo
de senumenro positive, simpatia ¢ res-
peito por seus clientes ou pucientes.
L'm sezundo desenvolvimento crisga-
hza-se numa percepelo cinea ¢
desumanizada de sens clientes, que
sio rotulados de muneira deprecian-
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Pines. Aronson e Kafrev (im Hock,
1988}, afirmam que os efeitos do burnour
podem ser fisicos, emogionais ¢ menrais.

1) O esgoramento fisico se caracteriza
pelo aumento da suseetibilidade 3 doenca,
dores de cabega, dores nas coseas, niuseas,
propensio aos acidentes, gripes e uma pa-
radoxal combinagio de cansago e disttirbios
do sonao.

b)) esgoramento emocional se caric-
teriza pela depressio e pela sensacio de es-
tar aprisionado, o que em casos extremaos
conduz a doengas mentais ¢ incluso & idéia
de scidio.

¢t esgotamento mental se manifes-
w no desenvolvimento de atitudes negan-
vas sobre a prdpria pessoa (baixa auro-esri-
ma, sentimentos de inferioridade, de incom-
peténcia.... ), sobre o trabalho e sobre a vida
em geral.

Lima proposta de definicio

Alguns dos sintomas descritos ji -
nham sido observados por E. Hecker em
18493 ¢ depois por Freud, quem em sua obea
Sabre os fundamenros para destacar da
neurasteniz uma sindrome especifica deno-
minada nourose de angistiz, de 1895, o
descreve nos seguintes rermos:

1) Teritabrilidade geral.

2} Expecrativa angustiada (que inclui
1 hpocondria ).

A} Ansiedade.

4) Ataques de angiistia, que incluem:

a. “ataques de angusta acompanhados
por diseirbios da seividade cardiaca, tais
como palpitacio. seja com arritmia transico-
ria ou com taquicardia de duragio mais lon-
24, que pode terminar num grave enfraqueci-
mento do coragio ¢ que nem sempre & facil-
mente diferengivel da afeceio cardiuca orgi-
mica; ¢ ainda a pseudo-angina de peito, um
assunto delicado em termos de diagndsticn!

b. Ataques de angiista acompanhados
por distirbios respiratdrios, vinas tormas de
dispncia nervosa, acessos semelhando asma
¢ similares. Gostaria de enfacizar que mes-
MG CSSCS ATAUES NEm SCmpre vém acom-
panhados de angiistia reconhecivel.

¢, Acessos de suor, geralmente & noice.

d. Acessos de wemores ¢ calafrios,
muito facilmente confundides com ataques
histéricos.

e. Acessos de fome devoradora,
freqiientemente acompanhados de vertizem,

t. Diarréia sobrevindo em acessos.

2. Acessos de vertigem locomorora,

h. Acesses do que s¢ conhece como
congestdes, incluindo praticamente tudo o
que tem sido denominado de neurastenia
VASOMOror,

I Acessos de parestesias. (Estes, po-
M. raramente oCorrcm sem angista ou
uma sensagio semelhante de mal-estar)”,

3) O acordar em piinico i noite (o pa-
verr nocturnus dos adultos),

&) Vertigem.

7} Fobias.

B) Distiirbios digestivos (vémitos, ni-
usea, diarrdias),

Y1 Parestesias {aqui se inclui: “grande
numero do que se conhece como individu-
os reumidtcos —que, além disso, se pode
demonstrar serem reumiticos— sofre, na re-
alidade, de neurose de angiistia™. Op, Cir.)

10} Estes sintomas, que acompanham
ou substituem um ataque de anglista, apa-
recem também sob forma crimica.

Posteriormente, i no século XX, o
endocrindlogo canadense de arigem austria-
ca, Hans Selve, descreven o Sindrome de
Adapragio Creral (SAG). que vai representar

as manifestagdes do stress no conjun-
o do corpo, em relugdo g seu desen-
volvimento no tempo. A sindrome de
adaptagio geral desenvalve-se em trés
fases distintas: reacio de alarma, fase
de resisténcia ¢ fase de exauseio.
iSelve, 1963:348),

Este pesquisador dedicou sia existén-
cla winvestigar esse processe de “desgaste™
da orgamismo,* como conseqiiéneia do im-

Yo primeino ora b e dgareos publicads em 185, sob i el §
AN TR pridicge by diverse e asenies Fase Il
W ralavras e praprio Sslve 11590 rinhaa rma el sma
P Nan ks 74 il repmdiculy nunt o da rescises
ingless Mg O e confissg mme A0 gk cimba
eadiv v pErE TR i Tifiid ST A revise

brraseed rebgrremsn Come I irad e pard poraai-bi e s

“relmuode
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pacto que sobre ele produzem fatores fisi-
cos, quimicos, psicoldgicos ou de qualquer
outra ordem, que viio gerar reaghes diver-
sas, seja de resisténcia ou de adapragio, ¢
que designou com um termoe de uso comum
em inglés: stress, cuja tradugio mais apro-
priada ¢ rensdo’ Ao longo dos anos foi pre-
cisando a definigio de estresse até chegar
10 conceito definitivo: "o estado manifesta-
do por uma sindrome especifica, consotui-
da por todas as alteraghes nio especificas
produzidas num sistema bioligica™ (Selve.
1963 : 64).

Ciomo acabamos de ver, ele identifica
trés fases no processo de estresse: uma “re-
agio de alarma” na qual se mobilizam as
defesas do organismo (pde se em marcha o
eixo hormonal hipotilamo-hipéfise-
suprarrenal}, uma “fase de resisténcia™ ou
“adapragio” segundo que se trate de resis-
tir uo faror gerador de estresse ou adaptar-
se & cle (o sistema pituitanio-adrenocorncal
libera hormonios i corrente sanguinea) ¢ por
dltime, se @ sitnagio ndo se resolver, uma
“fase de esgoramento™ na qual drgdos vitais
podem serafetados, produzinde-se doengas
podendo chegar & morte (todo o organismo
estd potencialmente compromendo), Se-
gundo afirmamos antes, este comportamen-
o foi designado por Selve "sindrome geral
de adapeacin” (Selve 1952 : 869-903 ¢ 1965
; 30,

Para alguns autores o bumout repre-
SCnCril uma resposta ao estresse laboral cro-
nico (Guillén Gestoso et al., 2000 ; 278),
constituindo o dlomo passo na progressdno
de intentos fracassados de manejar uma va-
ricdade de situages laborais negativas
(Farber apud Andrés et al., 1999), Para
Farber os efeitos do burnour sio sempre
negativos (distress” |, engquanto o estresse
pode rer ambeém ebettos positivos para a
vida do sujeito (“eustress” L.

A palinn ingless spes com sagongoerm oo verbe Gt e
g shrmifics Spermas, Ceamprinr - de onde swnne o termo
portnues “eseiditii il lisiagdieg gl el sverpa sk
exrrampoular sulowas, dpemar, pfogary, \ngidn de Cesteeneea”
|_||'\.||1\,-|l|-\._' FEprCscTIE R s |.|||-|I '|:|,'i.| ||]||.'rn".l.l||,'|||-rl|'|. 4\.".' J.l
lugar w convzien de onistia. “Eumolosiamenie” flinda,
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Serd realmente assim?

A primeira pergunta que devemos res-
ponder, nos parece, ¢ se essa rclagio ¢ uma
relagio de “inclusio” ou ndo. Parece eviden-
te que burnout niio € sindénimo de estresse,
mas poderia ser enrendido como uma sub-
sindrome da sindrome de adapragio geral
iSAG) descrita por Selve, algo assim como
um sub-processo do processo global da
SAG?

Se considerarmos que a Sindrome de
Adapragio Geral (SAG) abarca desde a fasc
de alarma até a de esgoramento, passando
pela fase de resisténcia, poderfamos pensar
que o bornoue se situa entre as duas dlo-
mas, sem confundir-se com elas. Com efei-
t, 0% autores mencionados ¢ outros con-
sultados (DY Aurora ¢ Fiman, apud Gil Mon-
te ¢ Peird, 1997; Lens ¢ Neves de Jesis,
1999} se inclinam a situa-lo na fase final da
SAG. isto &, no csgotamento, € por 15so afir-
mam que os cfeitos do burnout sio sempre
negativos, Nio obstante, da anilise que ¢les
mesmos realizam desprende-se que as pes-
soas (ue dpresentam essa sindrome nio se
encontram num estade “terminal”, quer di-
Zer, SXAUSTLS, Mas COmo 5¢ estivessem "con-
finando-se™", Se dita afirmagio é correta.
ndo podemos dizer que seja um comporti-
mento “neganvo’, do mesmo modo que nido
chamariamos “negativa” uma retirada numa
batalha, ji que poderia ser escracégica. O
burnans ndio seria entlo "o tilimo passe™ no
intento de por fim 4 situagio de tensiio; des-
de g perspectiva que estamos trabulhand,
serid ralvez o “primeiro passo” no reconhe-
cimento da impoténcia, reconhecimento
que leva i perda da iniciativa e 4 substitui-
¢lo do comportamento progacives priprio da
tase de resisténcia, por outro reanve, Isso
permitria explicar essa “perda de interes-
sc” pelos outros, essa “percepedo cinica ¢
desumanizada™ de que fala Maslach, essa
indiferenga pelo bem-estar dos outros, “me-
recedores de seus prablemas”™. Continua
sendo uma resposta d um mal-estar cronico,

i |enguagom papular dirfames que e tanin na fase de
fenisrdacia” o individon cstd “ma o™ @ ona Fase de
capnd atd i "l e sdide T, mo boemanl 50 TEe it P
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Mis Uma especie de resposta sem esperan-
. Ou quem sabe a dltima esperanga: que
0% outros percebam sua sicuagio, deixem de
exercer pressio e “facilitem o caminho™,
Deve-se observar que niio se trata de ina-
¢do ou abandono, mas de um compartamen-
0 de “desentendimenta” em relagio com
o mundo e, as vezes, de “desencanto” pelo
curso dos acontecimentos, que ele ndo tem
condigies de mudar, Talvez seja essa “im-
poréneia’ a que gera essa conduca que para
quem abserva de fora tem a forma de agres-
S0,

De qualquer maneira, em caso ne-
nhum podemos dizer que a pessos se cn-
contra auma fase terminal, O ermo gue
mais s¢ aproxima desta situagio quicd seja
o de “fadiga”: fatigado mas ndo esgorado:
cansado mas ndo exausto, como escreve José
M. Prieto no artigo Stringere que se difun-
de pela Internet’. E justamente ponque ain-
da ndo se chegou ao esgotamento € que esta
realidade deve receber particular arengio
por parte dos profissionais da satde: ela pa-
rece constituir uma situagio limite e repre-
senra, conseriicntemente, uma fase espe-
cralmente critica.

Chegados a este ponto podemos aven-
turdr uma definicio do burnour

Trata-se de uma sindrome especi-
fica constituida por respostas nio espe-
cificas que incluem reagdes fisicas, emo-
cionais ¢ cognitive-atitudinais, no pla-
no orgdnico ¢ comportamental,
provocadas por sobre-exigéncias reais
ou imagindgrias ( percebidas comeo reais),
originadas em atividades fisicas ou men-
tais excessivas (surmenage), em pres-
stes do ambiente ou em tensdes inter-
nas gue surgem como consegliéncia de
inadequagdies entre comportamentos
dados e esperados. O caracteristico des-
tas respostas € que, guaisquer elas se-
jam, parecem “exageradas”, partem de
uma avaliagio negativa do outro ¢/ou de
si mesmo ¢/ou da situagin em que se
encontra o sujeito, ndo resolvem o pro-

BN LT g a e Py apilibesnmeeed homl
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blema que as origina ¢ causam sofrimen-
to psiquico as pessoas, tendo que ser
contextuahizadas nos processos
entrépicos que sio causa e efeito ao
mesmo tempo de estados de estresse.

Por serem ineficazes, essas respostas
conduzem 4 um tipo de fadiga diferente
daquela que as ongina.

Observe-se que as “energias” do in-
dividuo ndo se esgotaram mas elas foram
conduzidas 4o vazio, ou em forma aleardria,
ou em diregdes “erradas™ no sentido de nlo
aferarem agueles que poderiam pér fim nae
situagdo mas dqueles que nada podem fa-
zer para modificd-la, razio pela qual nio tém
efeito algum.

Ao contririo do que se costuma afir-
AT, ©S0C Com Poramento Com aspecto cad-
tico, demencial, ndo reflete uma resposta
“irracional” ao problema que vive o sujeito,
mas ¢ a dloma tencativa de racionalidade:
4o falhar em rodas as estratégias que ele
supunha “adequadas”, comega a dar respos-
tas desordenadas com 4 esperanga de que
alguma delas “scerte o alve™, mesmo que
SEJa POr acaso.

Quem sabe isso; o cariter banal mas
a0 mesma tempo dramidtico dos estorgos,
sefd 0 que mais chama a atengio. psicologi-
camente falando, nessa sindrome. Tseo € 4
verificagio de que a pessoa vinda possui
“forgas™ e “recursos”, A impordincia disto
restde ne fato de que ¢sta conjuncio leva os
“outros” a ndo auxiliarem a quem esti
“queimando-se” pois pensam que “exage-
ra” ouque “esti fazendo teacen se esed cheio
de energias, nio vé?! Quando se trara de
qualquer outre coisa, estd ativo, mas para
tazer o que tem que ser feito ai sim, af des-
cobre que nio estd bem™.

Acreditamos que agora escamos em
condigdies de retomar & perzunta que for-
mulamos precedentemente: se analisarmos
o coneeite de “sindrome de adapragio ge-
ral”™ {SAG)Y que enunciou Hans Selve em
forma sistemdrics o pareir da década de 1940,
cncontramos acle quase todoes os ingredi-
entes do que se chumou depos bumour ¢
antes, sirmenage. Selve fala inclusive de um
tipo particular de energia, que ele denomi-
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na “energia de adapragio™ e que caracteri-
za do sepuinte modo (1965; 77

Cunhou-se o rermo energia de adap-
tagdo ecm fungio daguilo que € con-
sumido durante o trabalho continuo de
adapragio, para indicar que ¢ umacoi-
sa diversa da energia sob forma de ca-
loras, que provém da alimenracio:
mas o ermo ndo constiol mais que
uma designagio ¢ ainda ndo dispemos
de um conceito preciso do que possa
ser ral energia. Pesquisas posteriores,
nesse sentido, apresentariam, ao gue
parece, grandes perspectivas, pois agut
estariamos entrando em contacto com
as condigies fundamentais do proces-
so de envelhecimento.

E mais adiante acrescenta (pig. 1470

Hi um elemento de adapragio em
tocla doenga; mas em algumas, os efei-
tos direros do agente de doenga ¢ em
outras 45 propras reagoes defensivas
de adapracio do corpo sio mais proe-
minentes. Somente neste Glomo caso
costumamos falar de doengas de
adaptagio.

E quais doencas inclui nelas? (pig.
147}

alta pressdo arterial. doengas do cora-
clo e dos vasos sanglineos, doengas
renais, eclampsia, artrite reumanca ¢
reumatdide, doengas inflamardrias da
pele e dos olhos, infecedes, doengas
de alergia ¢ hipersensibilidade, doen-
LS NEMVosds ¢ mentals, perturbagdes
sexuais, doengas digestivas, doengas
metabdlicas, cincer e doengas de re-
siseéncid em geral.

As reagdes descntas por rodos o5 au-
tores que tem analisado o burnoar —e ainda
IR Ei.I..E (ARRLS FFL'II.';'. Hrflbl]l O eSS dC U
wiisti—, podenam enquadrag-se sem dificul-
dude em alguns dos transtormos menciona-
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dos por Selve, quem os enuncia simples-
mente 4 titulo de exemplo.

O gue foi, entido, que acontecen para
que os sintomas do burnoeut se separassem
do contexto da SAG?

Pensamos que a resposta estd na ci-
racterizagio que se fuz da fase final da
Sindrome de Adapragio Geral que coinci-
de com o que Brozek (1948 : 72) denom-
nou “fadiga- esgotamentn” {exhaustion-fa-
tigued, que “normalmente aparece unica-
mente nos cxperimentos de laboraténo e
excepeionalmente em situagties de trabalho,
em que o nivel de produglo cai a zero™ "
Esse cariter “excepeional” levou pesquisas
c aniliscs a concentrar-se nas duas primei-
ras fases da SAG, sto é, na “reaglo de alar-
ma” (RA) e na “fase de resisténcia”™ (FRIL
Nas palavras do proprio Selve (1965 : 750

Verificamos que um SAG perfeira-
mente desenvolvido consiste em trés
estdgios, ou fases: a reagio de alarma,
a fase de resisténcia c a fase de
cxaustio, Registra-se stress em qual-
quer momento, durante essas trés fa-
ses, embora as manifestacdes sejam
diversas i medida que o tempo decor-
rc. Além disso, ndo € necessano que
as trés fases se desenvolvam para que
possamos regiserar o SAG, Somente o
mais grave stress leva, eventualmen-
te. 4 fase de exavstio ¢ morte. A mai-
ona das pressoes, infecgles e outros
agentes de stress que atuam sobre nos
produzem alteragies correspondentes
apenas i primeira ¢ segunda fases: de
inicio podem perturbar-nos e alarmar-
nos, mas depols, acostumama-nos a
s,

o curso de uma vida humana normal.
ndo hi quem nio passe pelas duas primei-
ras fuses, por muieas ¢ muias vezes, De
ouera Forma jamais nos poderiamos adaptar
suficientemente para desenvolver mdas as

UF aienr difete ok eaad ripa e Faclisgd ol onammes dlimsg g
Fidags-vanmago | iRt oo faitim-neds | ivingikng

S
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anvidades ¢ resistir a todos os infortinios
com que o homem se depara.

Mesmo a exaustio ndo &, necessaria-
mente. irreversivel e complera, desde que
afete unicamente partes do corpo.

Mais adiante, acrescenta (pdg. 76);

A maonia das atvidades humanas pas-
sa por eés fases: inicialmente temos
de nos habituar, depois funcionamos
com grande eficiéncia mas. finalmen-
te, cansamo-nas do que fazemos. (...)
Somente quando todo o organismo
estd exaundo —em conseqiiéncia de
sembidade, ao fim do curso normal de
uma vida, ou através do envelheci-
mento prematuro, causado pelo
stress— ¢ que entramos na fase final
de exaustio do SAG.

E como se nvéssemos reservas ocul-
tas de adaprabilidade, ou energia de
adaptagiio, em nosso proprio corpo,
Assim que o stress local consome as
reservas locais mais facilmente aces-
sivers, o exaustdo local s verifica ¢ a
atividade na parte sujeita a stress ces-
sa automaticamente, Esse € um im-
porante mecanismo de protegio pois,
durante o periodo de repouso assim es-
tabelecido, um grau maior de energia
de adapragio € reunido, quer a partir
de reservas locais menos acessiveis,
quer de reservas procedentes de ou-
tras partes do corpe, Somente quandao
toda nossa adaprabilidade ¢ gasta so-
brevém o irreversivel - exaustio geral
& MOCTE.

Como podemos verificar, a fase de es-
gotamento geral, por sua associagio com os
esmndos rerminas, recebe umoamRMenoo
secunddrio, concentrando-se o5 estudos em
todo caso no “esgotumento local”, o que
resulta completamente comprecnsivel se
pensideramos a origem e desenvolvimenio
— Rpl_'rirm:nu I—dos escudos de Selve, Com
efeira, nos rrabalhos de laborténo os ani-
s cpue chegavam 3 fuse final mormam e
ndio e possivel trabalhar acé esse extremo

0 ESEOTAMENED €m seres humanos pir razies
€ricas, o gue conduziu a descuidar dito pro-
cessa, (que passou a ser observado como fe-
nomens relanvamente independente, pn-
mero nos estudos clinicos dos franceses que
perccberam que o cansago cromeo chegava
a configurar um quadro com manifestagies
sintomidricas diversas, o que deu lugar, mais
recentemente, a essa sindrome que se di-
fundiv a partir de sua designacio em inglés,
burnou,

De qualguer modo, a questio nio esci
esgotada. Como bem diz Ana M. T
Benevides-Pereira (2002 : 15):

Algumas imvestigagtes mais recentes
vém demonstrando que, até mesmo
em nivel fisiolégico, hd diferengas que
justificam a manutengio de dois con-
ceitos distintos: estresse ¢ burnout,
No entante, pelo reduzido ndmero
destas no cendnio cientifico até o mo-
mento, uma vez que tal drea de expe-
rimentacio ainda € muito nova em re-
lagio ao burnout, hi que se ter cau-
tela,

O gue fazer diante do problema

L'ma pessoa que sente que apesar de
todo o esforgo nio pode responder a suas
obrigaches ¢ 40 que os outros esperim dela
treqilentemente npra por um ou mais des-
tes procedimentos:

a) admite razdes pessoais que nio lhe
[H.‘:lml!-::m CLm E'H'Jr O SE0S COITI PTG 5805,
preocupacies, cansago, outras obngagdes,
e,

by aembui ds circunscincias (chefes,
fungdo, “clima”™ insticucional, etc.) uma so-
brecarga de exigéneonas ¢ demandas que nio
rem condiches de sansfazer:

¢h nega o problema, isto €, age como
s¢ tudo estvesse bem. caracrerizando como
“exugeradas” as cobrancas dos outros:

dd renta superar as dificuldades, inves-
tndo mais estorgo ¢ dedicagio, mas ao mes-
mo temposente wm rechagn proporcional
av gsforgo realizado: quante mais se esfor-
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¢d. mais resisténcia tem ao rabalho gque
deve realizar;

c) procura saidas alrernanivas: outro
trabalho, surra acividade, putro setor ou de-
pendéncia; quando o consegue, No entanto,
¢ depois de passado o efeiro “novidade”, de-
semboca em pownco tempao na sirsacio ance-
ror: esgommento;

i assume comportamentos de “ata-
que”: wrna-se provecador, exigente para
eom os outros —dependentes, companhei-
ros ou chefes—. aos quais atribu responsa-
bilidade pelo lento ritnmoe dos trabalhos;

g) diminuem as defesas como conse-
qiéncia da tensido ¢ se estabelece um pro-
cesso de somatizagdo: uma doenga € segui-
da de purras, o que lhe permite prolongar as
licengas por “problemas de sande”;

h) sofre reiterados acidentes:

|} 2SSUME COMPOAMentos cxorava-
gantcs: veste roupas exoncas, descuida da
higiene pessoal. exagera a maguiagem ¢ o8
“adornos” (“prercing”, tatuagens, erc.k;

jrea em dependéncias diversas: dlco-
ol, drogas (medicamentos, estupeficientes),
comidi, ere;

k}desenvolve passatempos ¢ anvida-
des que lhe ocupam compulsivamente: di-
vertimentos, atvidades religiosas, “sobre-
atividades™ no lar {(costura, hmpeza), etc.;

I dorme mais do que o normal,

Independentemente de qual caminho
scpue, 05 cferros 30 0% mesmos:

1. descundo no rrabalho ou nas respon-
sabilidades que os “outros”™ —e ele mesmo—
acreditam que fazem parte de suas obriga-
Loes,

2. diminui¢do do “rendimento™ (de-
sempenin.

Como conseqiéncia disso tudo se
abrem dois cominhos: um deles se dirntge o
comporamentos vinculados & propria pes-
sou; o putro, o condutas de relagio, quer di-
ZET, 1 COMPOTTAMENTOS (U EEM i VET Com
iﬂ[ﬂr;ﬁ[;ﬁﬂ CIYLre |,_'I-I.!H?|[]:.I':i. HH |:]I"il'lll_"il'l.l (N2 B
Vil PATCCTT:
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s sentimentos de culpa e de nlo estar
“1 altura das circunstincias™;

» percepgio desfavorivel de si mes-
ma, que leva g uma auroavaliaclo negariva;

# perda de interesse ¢ de motivagio,
inicialmente refernidos 3 atvidade na gque s
origing o processo, mas estendidos depaois
an resto, o que pode desembocar em

s sentimentos nitlistus diante a vida e/
o

* depressio.

Nosegundo caso, isto €, quando a res-
posta diante do problema se di amibuindo
responsabilidade aos outros pelo que acon-
rece, s¢ venfica:

% projecdo da responsabilidade aos
outros, sejam “superores” ou “inferiores”;

% formagio de sentimentos de rancor
oit desprezo em relacio a eles:

% comporamentos agressivos ¢ beli-
gerantes:

% transformacido do ambiente de ra-
balho —¢jou do ambiente familiar— num “in-
ferno™ ou num “campo de baralha™;

% cstabelecimento de uma relagio
sadomasoquusta circular, ou entio

% ruprura dos vinculos ¢ afastamento
de uma ou de ambas s partes;

s constitnicio de relagdes “em sé-
rie”™, todas elas com evolugio semelhante,
o que conduz

%4 peragio de sentimentos de
“estranhamento” em relacio com os oures ¢
CONSIZO MESMO, O Gue por sua vez conduz a

% simuacdes de ostracismo ou 1sola-
e NEG,

Nenhuma  das alrermauivas €
satisfardria, nem em relagio com o trabatho,

limaignie Telagdas e sorie T 0 necesedadie n.-lr!||'-||i'-|'|.| e

Tewial Gni onilils plisdizlh | Sl criancli vinculies de anmizade

dic curtd dimassTo o Ve om ek s cimbdmn especdelicoms, au
¥y I

trelages circunsiuncus e cormiralagem. Gl o pag sl o

Paakdi an Taurras nde Ssele CdigpeaininT . s configurin
by G anmpulsivus com animars, plinfas o con bhjcies
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nem em relagio aos outros, nem em relagin
consigo mesme. [sso significa que o proprio
dto de viver pode tornar-se um tormento ou
um pesadelo. Se isso € grave para a pessoa,
ndo € menos para seu ambience de trabalho
€ para a instituigdo como um todo, que vaj
sofrer us conseqiiéncias de dito processo,
Nos interessa determos um momento
nestc ponto, porque pie a descoberto um
fato que freqlientemente se passa por aloo;
quem ¢ “visto” & sempre o individuo, ¢ a
tendéncia é pensar que o coitado “pirou™".
Isso leva a procurar tritamencos “individu-
ais”, o que desvig a utengdo do faro funda-
mental de que as alteragdes que sofre o
individuo ndo se originam necessariamente
nele mas, mais a mitdo, no meio, Dessa for-
ma as instituigdes, principais responsiveis
pelo desencadeamenro da sindrome, se
apresentam como vitimas dela pois devem
sofrer 0s prejuizos dos empregados, funcio-
nirios ou rrabalhadores “débeis”™ ou
“enfermigos™ que justificam sua “incompe-
rencia” atraves da doenga. Ests circunstin-
Cll, POT SU4 Ver permite s Insrituighcs
“reciclar-se” quando se apresentam esses
CE50s. 0 que leva a pensar que & gragas 3
“quéima” dos individuos que a inscituigio
se “purifica”, situagio ndio muito diferente
da que ocorria na Idade Média, quando a
sociedade se purificava enviando i fogueira
seus bruxos e endemoniados. arribuindo o
cles as caracreristicas que eram comparti-
Ihadas pels sociedade no seu conjunto arra-
ves, naquele caso, de uma concepedo “reli-
giosa™ da realidade, & no caso que aqu nos
ocupd, de uma concepeio “produtivista™ do

Morece wind refledio d e oses vineilicie “fabioca” cnma
Eangexesai prpular ¢ o ooma, meis “eonicy” de B, jd
a|uie ai dilds =Ry o s | i 10 G, CRWEAT | pindR]
significa “fogn™ | de wnde pitnsicenie. paoemania ¢ ot
doevvsbis tem cpanbal o wimn “pirope” —cantashi- 1em g
mesrma aneem talvee e deaxuve o [HOAS0E A L e
Uscimavs vem ok rossn v i comea i faenk, \ it Jral Lk g
vimeuld & ponhicagda dewy Limm, ok, ideiin e mene

Rl dfa anng Tl o fogo vons ~purifisdes i g

AL Gy Pouibanes ¢ fros eesn yindenadis § “pilm g,
brvipugmr, AT omen o cariosi Eotimisns aimenee vimiiidioi,
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papel humano'', Essa “reciclagem” que na
pritica consiste na “substituicio” do “ele-
mento” alterado por outre “normal™ lhe
permite 3 instituicdo ir “superando™ as difi-
culdades ¢ o dinamismeo préprio do social —
entrada ¢ saida de chefes, dependentes, fun-
ciondrios; mudanca de politicas inclusive
antes de rer alcangado os objetivos propos-
ros: alteragdes de meras, etc, —, oculta o faro
de que o problema continua presente. Por
causa disso o problema dificilmente se co-
lnca no plano que corresponde, ficando ape-
nas como assunto individual,

Ter consciéncia deste fato constitud o
PrIMEITD Passo pard Uma terapia aproprii-
da: quando Join ou Pedrn apresentam a
sindrome de burnour ndo € Jodo nem Pedro
0% que estdo em questio. Quem estd em
questio € 4 institnigio. Claro, Jodo e Pedro
devem serajudados terapeuticamente, mas
0 que estl requerendo apoio imperioso € a
propria organizacio, e necessita fazer uma
revisie de seus procedimentos, estatutos,
metas, sambiente efou dindmica de crabalhn,

Apesar de cada caso necessitar ser ana-
lisado em particular. ¢ possivel indicar al-
guns procedimentos gerais:

Em primeiro lugar, o8 dirigentes po-
dem iniciar um processo de discussdo, em
cada seror du orzanizagio, acerca dos Faro-
res que seus integrantes consideram *posi-
nives” ¢ “negativos™ a parrir dos cricérios que
se adorem. Tl discussio, € importante que
s¢ diga, é sempre relevinte como
canalizadora de tensdies e como mecanismao
de esclarecimento das interferéncias
institucionais, independente do fato de ter
derectado surto de burnour ou ndo.

Em segundo lugar, realizado o diag-
nastice, isto &, tendo-se tornado explicinos
os problemas institucionais, cada seror pode

' Btz concepglo, carscgiigncia de uma visbo Seniei dssenmido
humane, 4k ligar & im camporamenm Pt =jise sy
=er Loty ndo esielig evidene=, o qoee=m Al iy
palesriis denominamie “sindrare iy vacs lziceara” s yue
(i -uil-lllll.'l'.l'.' COmsIsTe na -.-III1|.'nI||~|l..l. novessiclaile de praid e
[MIEE R s s reviare @ procedimhenton almsendes Que chegans s
satiemos de sracionilidade come o “suteplingio”, pas
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propor alternativas de solugio que devem
ser estudadas ¢ discutidas pelo conjunto.

Em terceiro lugar, uma vez analisadas
as alternativas, cada secio, setor. nivel hie-
rdrquico, erc., pode sugerir cursos de agin
fue uma comissio mtegrada por membiros
de todas as categorias se encarregara de
com patibilizar e devolvera ditos grupos pura
que se realizem os ajustes necessdrios anres
de proceder a sua aplicagio.

Finalmenre, se implementario as
mudangas rcendentes a eliminar as causas de
estresse institucional, avaliande o andamen-
to através de procedimentos sistematicos
que pCrmItam Comgr erros ¢ ajustar com-
portamentos sem necessidade de interrom-
per todo o processo por situagdes nio pre-
vistas ou cfeiros ndo esperados,

Conclusdo

Inictamos o artigo com um individuo
alterado, “queimade” pelo grabalho e pelas
tensdes do dia-a-dia, Procuramos mostrar
gue muito embora o individuo seja uma es-
pécic de recepticulo que processa situagies,
4% (JUAEs VIVE COM Maior ou menor tensio,
quer dizer, que nele se encontram, £m par-
te, as ruzdes de seu mal-estar, ndo devem
ser atribuidas exclusivamente a ele, sobre-
tudo quando essa vivéncia € compartlhada
com outros. O problema ndo se encontra
unicamente na mente das pessoas: pode ter
Origem cm situagoes extemas verificaveis.
QJuando € possivel detectd-las, devemos
deslocar nossa amdlise dos individuos que
sofrem suas conseqliéncias para s circuns-
tincias gque as produzem. A questlo se afas-
ta, eneio, do psicoldgico entendide como
“subjerivo” para instlar-se no psicolagico-
social. no sistema de organizagiao e de "ad-
ministragio” que leva i desaroculagio ou
alteragio dos ritmos indivaduais. E assim
comno no pessoal a sindrome de burnouenos
transmite umd mensagem, relacionadi nio
s com guem o padece mas com o opo de
orcanizagio em que ele se encontra, do pon-
e de vista social ndo se limiea a dizer algu-
ma coisa dessa organizagio, mas da culmra
a4 qquual ela pertence.
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) problema, comuo jd foi dito, ndo &
novo. Desde milénios sc sabe que diteren-
tes sitnagies —conhecidas como “traumdt-
cas”, “mondtonas” (ou rotmeiras), de “pe-
rign”. de “concentragio prolongada”™, de
“marginagio aova” (ou de exclusio atval,
etc, — , produzem tensdes, desgastes, fadi-
ga, cansago. alteraclo do compormamento,
csgoamento. E rais eram os nomes que re-
cehiam, Dos egipeios aos gregos, dos hindus
aos chineses, dos astecas aos incas, existem
registros, alguns de quase cinco mil anos®,
que descrevem algumas destas situaghes e
dio conselhos sobre como resolvé-las. Tra-
tava-s¢ de circunstincias especificas para as
quais existiam solugies especificas: proble-
mas familiares, de clis ou tnbos, de “aban-
donn”, de trabalhos forcades, de mudangas
dristicas, de pguerras, de afetos nio
correspondidos, de caréncias materiais, de
truigdo, de torruea, de injusticas, de morte.
As “solugbes”™ lam desde oferecer “sacnti-
cios” aos deuses até a eliminagio da fonte
dos problemas; desde o “esquecimento” aré
o consumao de “pogdes magicas™; desde ati-
vidades fisicas ¢ manuais até a “purificagio”
da mente.

56 nos ddloimos duzentos anos, coine-
dentemente com o auge do que s¢ chamou
“revolugio industrial” comega 4 emergir
como “sistermna de signos” ou sinais gue
Apontam pard wmna situagio mais complexa
que as simples tensoes, tadigas, cansagos,
frustragies que todo ser humano pode ex-
perimentar ao longo da vida.

Acreditamos que ndo € por acaso que
esta sindrome aparcce associada § anvida-
de desportiva ¢ ao trabalho: em ambos os
casos rrata-se de esforgos Corijosos par so-
breviver em condigies de comperéncia nas
(uis o que mnteressa ¢ o “produco”, os “re-
sultados” e ndo o bem-estar de seus atores.

3 que o barnogr parcce transmitirs &
ique o vida deixou de ser um ao criativo e
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belo para transformar-se numa obrigagio
fue exige esforgo, luty, vitorias © derroras e
onde cada individuo deve procurar as pri-
meiras e evitar as segundas para obter o re-
conhecimento social. Em definitiva, o
burrnaut aparece como um sintoma de uma
civilizagio que perdeu o sentido vital, que
ficou sepultado pela obsessdo do “rendi-
mento”, do “éxito”, da “producio” e das
“aparéncias”, expressies, todas clas, que
cxigem atualizagio permanente, razio pela
qual as pessoas jamais podem parar se é que
realmente desejam “rriunfar”, o que por sua
vez conduz a estados de prostragdo com o
conseqiicnte sentimento de “ficar de lado™.
Como afirma Doménech Delgado (1995 -
fif), para

«aliviar esses sentimentos de desmo-
ralizagio, procura-se adequar @ situa-
¢d0 de manein defensiva, emergindo
entdo as somatizagies (fadiga cronica.
transtornos do sono, dores musculares,
alteragoes gastrintestinais, cnxague-
cas, ew. ), atitudes critcas ¢ deprecia-
tivas, frieza emocional ¢ falca de inte-
TESSE,. .

A pessoa afetada pela sindrome reduz
sua habilidade para manejar situagies hahi-
tuais, sua idoneidade para levar a cabo ¢
concretizar tarcfas, sua capacidade para re-
alizar unidlises ¢ raciocinios. Tudo isso con-
duz a um “circulo vicioso do qual torna-se
cada vez mais dificil sair”, chegando, em
algumas ocasides, 3 negagio de scus senti-
mentos, i racionalizagio ou deslocamento
destes para outras situacies (familia, grupo
dec amizades), a0 incremento da “frieza
afetiva” e ao isolamento, A autora sustenta
dgue "o burnour corresponderia jd a esea ii-
tima fase, na gual existe uma clara
inadequagio ¢ incapacidade para abordar o
struacdo laboral™. E acrescenta:

Podemos entender estes sintomas
como umi forma de protegio on me-
canismo detensivo perante a rensio
experimentada nu qual o sujeite bus-

ca adaptar-se, mesmo que o faga de
uma forma inadequada. (Op. Cit.. pig.
G ).

Nesse  contexto, superar 4
“queimagdo” significa para o individuo re-
cuperar o prazer de viver © para a socieda-
de, descobrir que além do homem-merca-
dora com que s instituigdes lucram, estio
homem-pessaa sem o qual as instruigoes
carecem de sentido.
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Alguns “sitios” consultados na Internet,
que abordam o problema do burnout ¢
da surmenage (dltima leitura: 07/05/03)
www.isis.cl/mujercshoy/salud/agenda/
agendald.hom

www. hov.com.ec/dominus/0029/familv.htm
www,.nem.esfinfo/Psvap/hibrosy
stringere.homl

wwwapa.org  (American Psvchological
Association’s)

www.canoe.qo.ca/

www.singel34. nl/therapie/_privatc/
burnout. heml

www. hulpgids, nl/ziektebeelden/
burnout.htm
www.crudit.org/revue/nps/1999/v1 2in2/
U006 ar. pdf

www.emgo.nliutilivies/ 4050 asp
pageperso.aol.frivannickalram/
emaotion.html

web, mitedufafsfachena.mitedu/user/w/ ¢
wehuang/Newsfcallege/MIT-views. homl
www. lanzueauchat.com{improp1/b73.himl
www.bbzinv.al/burnoutart. himl
www.chu-roven,fr/fssf/psvy/
surmenageprofessionnel.homl
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