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RESUMO

VIEIRA, Isabela Maria Magali Mello. Construcéo social do burnout no Brasil:
medicalizacdo da fadiga no trabalho e seus efeitos. 2017. 216 f. Tese (Doutorado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

Fadiga e estresse sdo, cada vez mais, uma marca da vida urbana e, sobretudo, de nossa
relagdo com o trabalho. Nos anos 1970, um tipo particular de fadiga relacionada ao trabalho
recebeu 0 nome de burnout (“combustdo completa”). Originalmente objeto da psicologia, o
burnout é considerado uma reacdo ao estresse cronico, tendo ganhado status de transtorno
psiquiatrico em alguns paises (sendo a Suécia o0 caso mais emblematico). Ja a legislacdo
brasileira o define como doenca relacionada ao trabalho desde 1999. Porém, seu
reconhecimento como tal & escasso, estando sujeito a um “jogo de forgas” que envolve
pesquisadores, profissionais de salde, sindicatos e empresas. Esta pesquisa analisa a trajetéria
da categoria burnout no Brasil, investigando a ocorréncia e possiveis efeitos do processo de
medicalizacdo/psicologizacdo da fadiga no trabalho, através dos discursos técnico-cientificos
da medicina e da psicologia brasileiras sobre o burnout. Por meio de pesquisa bibliogréfica,
analisa-se esta producdo cientifica quanto a caracteristicas gerais, principais obras e autores,
contexto de desenvolvimento e temas recorrentes. Contrariamente & tendéncia internacional de
expansdo conceitual, verifica-se que a pesquisa brasileira percebe o burnout da forma
tradicional, como um problema quase exclusivo de profissionais de salde e professores,
traduzindo uma preocupacdo de ordem sociocultural ligada ao problema da regulagéo
emocional — central nas chamadas profissdes de cuidado. Apesar do uso predominante do
Maslach Burnout Inventory (MBI), chama a atencéo a variabilidade da interpretacdo de seus
resultados, geralmente indicando o burnout em termos de “risco”. Identifica-se uma tendéncia
a pesquisa com estudantes (estudo considerado como “atividade pré-profissional”). O interesse
pelo burnout é compreendido também dentro do contexto cultural mais amplo de
(re)valorizacdo das emoc0es, ligado ao individualismo. Discute-se a ideia de que o burnout se
estabelece como conceito ndo sé devido a sua associacdo a nocdo de estresse (categoria cuja
forca é muito mais simbdlica do que propriamente “cientifica”), mas também devido a uma
equiparacdo do hospital e da escola a “organiza¢do” (empresa), refletindo uma certa ideia de
trabalho (o trabalho na empresa) e de trabalhador (o empreendedor ou executivo). Assim, é
possivel observar uma oposi¢ao implicita entre um modelo “velho” de organizagio do trabalho,
associado a hierarquia e a burocracia (representado pela instituicdo hospitalar e escolar), e um
modelo “novo”, de equipes multidisciplinares atuando em rede (representado pela Estratégia
Saude da Familia, por exemplo). Nota-se ainda uma ambivaléncia quanto as transformacdes do
trabalho, ora vistas como desejaveis e inevitaveis, porque resultado do progresso, ora como
nocivas, porque produtoras de sofrimento e de perda de autonomia. Dessa forma, ao reunir uma
série de valores culturais sobre a Pessoa e o trabalho, o burnout se constr6i como critica, mas
também como uma espécie de “antimodelo” do trabalho e do trabalhador.

Palavras-chave: Burnout. Trabalho. Construcdo social. Medicalizagdo. Psicologizacao.

Estresse.



ABSTRACT

VIEIRA, Isabela Maria Magali Mello. Social construction of burnout in Brazil:
medicalization of work fatigue and its effects. 2017. 216 f. Tese (Doutorado em Salde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

Fatigue and stress have increasingly become a hallmark of urban life and, above all, of
our relation to work. In the 1970s, one particular type of work-related fatigue was named
burnout (“complete combustion”). Originally an object of psychology, burnout is considered to
be a reaction to chronic stress, having reached the status of a psychiatric disorder in some
countries (Sweden being the most emblematic case). Brazilian legislation defines it as a work-
related disorder since 1999. Scarcely recognized as such, however, burnout is subject to a kind
of struggle involving researchers, health professionals, trade unions and companies. This study
analyzes burnout’s trajectory in Brazil, investigating the occurrence and possible effects of the
medicalization/psychologization of work fatigue, by studying the technoscientific discourses of
Brazilian medicine and psychology about burnout. By means of bibliographical research, we
analyze this scientific production in terms of its general characteristics, main authors and works,
context of development and recurrent themes. Contrary to the international conceptual
expansion trend, we verify that Brazilian research perceives burnout in a traditional way, i.e.,
as a condition almost exclusive to health or education professionals, in a expression of
sociocultural concerns related to the problem of emotional regulation — central to the so-called
helping professions. Despite the predominant use of the Maslach Burnout Inventory (MBI),
there is a remarkable variability in the interpretation of its results, which generally indicates
burnout in terms of “risk”. A trend in research with students is identified (study considered as
“pre-professional activity”’). The interest in burnout is also understood in the broader cultural
context of (re)valuing emotions, associated to the ideology of individualism. We discuss the
idea that establishing burnout as a concept depends not only on its association with the notion
of stress (category whose strength is much more symbolic than strictly “scientific”), but also
on the equivalence between the hospital or school and the “organization” (company), reflecting
a certain idea about work (the work in a company) and the worker (the entrepreneur). So, we
argue that there is an implicit opposition between an “old” model of work organization,
associated to hierarchy and bureaucracy (represented by the hospitalar or educational
institution) and a “new” model, characterized by multidisciplinary teams functioning as a
network (represented by Family Health Strategy, for example). We also notice an ambivalence
regarding work transformations, sometimes viewed as desirable and inevitable, because arising
from progress, sometimes viewed as noxious, source of suffering and loss of autonomy. So, by
gathering a series of cultural values about the Person and work, burnout is built as a critical
notion, but also as a sort of “antimodel” of work and the worker.

Keywords: Burnout. Work. Social construction. Medicalization. Psychologization. Stress.
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INTRODUCAO

Em nossa sociedade, a vida moderna é muitas vezes vista como fonte de sofrimentos e
perturbacdes, expressos frequentemente como cansago, desgaste, esgotamento. Fadiga e
estresse sdo termos cada vez mais usados para nomear o mal-estar contemporaneo, presente
especialmente nos meios urbanos e, sobretudo, na relagdo com o trabalho. A imprecisdo
conceitual permite reunir em torno desses termos uma ampla variedade de significados; nao
raro sdo chamados de “termos guarda-chuva”. Com frequéncia, aparecem como queixa €m
consultérios médicos e das mais variadas modalidades terapéuticas. Tém despertado interesse
académico em areas tdo diversas quanto psicologia, medicina, sociologia, antropologia e
administracao.

Nos anos 1970, um tipo particular de fadiga relacionada ao trabalho recebeu o nome de
burnout (cujo significado remete a um esgotamento total das energias ou ‘“combustdo
completa”) (FREUDENBERGER, 1974). Originalmente objeto de estudo da psicologia, foi
identificado inicialmente em profissionais dos chamados human services® e da educacio.
Entendia-se que esta forma particular de esgotamento estava associada ao trabalho relacional,
exigindo, por esse motivo, o dominio das préprias emocdes para sua “boa” realizagdo
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Caracterizado por uma triade sintomaética
nomeada de exaustdo emocional, despersonalizacdo/cinismo e baixa realizacdo pessoal, 0
burnout foi também relacionado a emogdes “negativas” cujas consequéncias vao desde a
insensibilidade ao sofrimento alheio, passando pelo adoecimento fisico e mental, até prejuizo
econdmico devido a baixa produtividade, aposentadoria precoce e aumento de gastos em saude
publica.

Apesar da sua emergéncia “oficial” nos anos 1970, as raizes socioculturais do fenomeno
sdo identificadas por Schaufeli, Leiter e Maslach (2009) ainda nos Estados Unidos da década
de 1960. Os anos 60 sdo marcados pelo surgimento da chamada contracultura, pela
intensificacdo do ativismo social, e também por um maior foco governamental no servigo

publico e no combate a pobreza. Segundo os autores, tudo isso teria levado as profissdes de

! Human services sdo definidos como aquelas ocupacdes em que o objetivo é prover ajuda e servigos a pessoas
em necessidade (MASLACH; SCHAUFELLI; LEITER, 2001). Também chamados de helping professions
(profissBes de ajuda), geralmente envolvem atividades ligadas a sadde (medicina, enfermagem, psicologia,
cuidadores), servico social, assisténcia juridica, além de servigos comunitarios como atividade policial e de
bombeiros, ou seja, ocupagdes caracterizadas por serem um trabalho “com pessoas”, cujo cerne ¢ a relagdo
entre provedor-recebedor (do cuidado/servico).
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cuidado a uma maior preocupagdo com questdes de cidadania e liberdade individual, e também
a um maior idealismo profissional. Na década de 70, porém, segue-se uma forte frustragcdo
nesses meios profissionais, devido a ndo concretizacdo dos ideais libertarios entdo valorizados.
Ao mesmo tempo, este também é um momento de contestacdo das instituicGes em geral (e da
instituicdo médica em particular). Esse fato, associado a importantes mudancas nas profissdes
de cuidado (da énfase na vocacdo para a burocratizacdo/gestdo técnica da atividade
profissional), acabara levando a perda de prestigio social e ao desencantamento com a profissao.
O burnout teria aparecido em meio a esse contexto de intensa ebulicdo, entre profissionais das
chamadas free clinics> como uma espécie de reacdo a frustracdo com as expectativas
construidas nos anos 60.

Conceitualmente, o burnout esta ligado ao estresse (especialmente de tipo crénico)
desde o seu surgimento como objeto cientifico. Uma de suas primeiras defini¢cdes, e que veio a
se tornar referéncia nos estudos sobre o tema, conceitua-o como uma sindrome psicolégica em
resposta a estressores interpessoais cronicos no trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,
2001). Em outra definicdo importante no campo, burnout é um estado afetivo singular
caracterizado pela sensacdo de perda de energia fisica, mental e cognitiva, que ocorre como
reacao ao estresse cronico (SHIROM, 2003). Caracteriza-se clinicamente por queixas de fadiga
persistente, falta de energia para cumprir com as exigéncias do dia de trabalho (representando
a exaustdo), irritabilidade, ado¢do de conduta de distanciamento de questdes relativas ao
trabalho que pode se manifestar por um comportamento frio e insensivel (cinismo), além de
sentimentos de ineficiéncia e baixa realizacdo pessoal e profissional. Nos casos mais graves,
associam-se sintomas depressivos como choro facil, perda do prazer nas atividades, alteraces
de apetite e de peso, insbnia, podendo chegar inclusive a ideacdo suicida (KAHILL, 1988;
MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Os dados sobre a prevaléncia de burnout variam em funcdo do grupo estudado e da
metodologia utilizada; em amostras de populacdo geral ativa, encontraram-se taxas de 7% a até
17,9% (LINDBLOM et al., 2006). Apesar de originalmente ter sido identificado em
profissionais dos human services, atualmente considera-se que seu principal determinante é a
organizacdo do trabalho, e ndo ocupacdes especificas (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,

2 Organizagdes privadas, sem fins lucrativos, que oferecem servicos basicos de salide a pacientes ndo segurados
nos Estados Unidos, prestados por médicos voluntarios (em geral), de forma gratuita ou a baixo custo
(DARNELL, 2010). Historicamente, sua criacdo remete a 1967, com a fundacdo da Haight Ashbury Free
Medical Clinic, em S8o Francisco (Califérnia), por iniciativa de um grupo de médicos liderados pelo Dr. David
Smith, cujo intuito era prestar assisténcia aos muitos jovens que se concentraram nesta cidade no contexto do
movimento hippie (WESSON, 2011).
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2001). Tem sido associado a consequéncias para a saude fisica e mental, como aumento do
risco cardiovascular (MELAMED et al., 2006a), diabetes tipo 2 (MELAMED et al., 2006b),
distdrbios musculoesqueléticos (HONKONEN et al., 2006) e especialmente depressao
(AHOLA et al.,, 2005). Além disso, possui grande impacto socioeconémico, produzindo
absenteismo (AHOLA et al., 2008) e aposentadoria precoce (WEBER; WELTLE; LEDERER,
2005), e levando ao aumento de gastos previdenciérios e de saude. A gravidade das suas
manifestacdes clinicas e a magnitude das suas consequéncias, além da sua elevada ocorréncia,
tém levado varios autores a propor que o burnout seja considerado um problema de saude
publica (SHIROM et al., 2005).

Em alguns paises, o burnout ganhou o status de transtorno psiquiatrico: na Holanda,
como “neurastenia relacionada ao trabalho”; e na Suécia, no caso mais emblematico, como
“transtorno de exaustdo”. O antropdlogo Tornbjorg Friberg (2009; 2006) mostra como, quando
da entrada em vigor da traducéo sueca da Classificacdo Internacional de Doencas — 102 edigéo
(CID-10), em 1997, a sindrome “ingressou’ no pais e encontrou receptividade entre os médicos,
gue passaram a diagnostica-la em situacdes de fadiga relacionada ao trabalho; a popularidade
da questdo do estresse no trabalho se refletiu na adocdo de politicas publicas de prevencao
voltadas a reabilitacéo profissional. O autor associa a emergéncia do burnout como diagndstico
a mudancas sociais e econdmicas ligadas a retracdo do Estado de bem-estar social, com
exigéncias de maior individualismo e “flexibilidade” em relagao as aptiddes profissionais.

Por outro lado, na Franca, o burnout obteve receptividade apenas parcial em
determinadas categorias profissionais, como a dos enfermeiros. Mas, embora esteja diretamente
associado a questdo do sofrimento psiquico, ndo é reconhecido como doenca profissional, sendo
considerado um problema de algada eminentemente psicoldgica (LORIOL, 2000).

No Brasil, o primeiro artigo sobre o tema foi publicado em 1987 (A sindrome de
“burnout”, do cardiologista Hudson Hubner Franca, na Revista Brasileira de Medicina)
(BENEVIDES-PEREIRA, 2003 apud CARLOTTO; CAMARA, 2008; FRANCA, 1987). Aqui,
o termo tem sido traduzido como “sindrome do esgotamento profissional”, ou simplesmente
“estafa profissional” (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007). A base LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)? registra 378 trabalhos em portugués
(entre artigos, teses, monografias) com o termo burnout no titulo, resumo ou assunto,

publicados desde 1987 até 2013. Essa producdo bibliografica é composta basicamente de

3 Base de dados que integra a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) da OPAS/OMS (Organizacdo Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude), reunindo a producdo académico-cientifica de 27 paises da América
Latina e do Caribe publicada desde 1982.
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estudos quantitativos e de prevaléncia da sindrome em profissionais de salde e da educacao, e
que utilizam como instrumento diagndstico o Maslach Burnout Inventory (MBI), questionério
autoaplicavel considerado referéncia pela literatura especializada.

A legislacdo brasileira considera o burnout como “doenca relacionada ao trabalho”
desde 1999, quando o Ministério da Sadde instituiu, por meio da Portaria/MS n° 1339/1999,
uma nova Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 1999b). Essa lista, baseada na
CID-10, traz o burnout como uma das doze categorias diagndsticas integrantes da secdo dos
transtornos mentais ¢ do comportamento, sob o coédigo Z73.0 (“estado de exaustdo vital”). Por
sua vez, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em seu regulamento (vide Decreto n°
3048/1999), adota essa mesma lista para subsidiar a concessdo dos beneficios por doencas
profissionais ou relacionadas ao trabalho (BRASIL, 1999a). Ndo ha, entretanto, dados
estatisticos da Previdéncia Social disponiveis sobre a concessdo de beneficios especificamente

motivados pelo burnout.

Em minha experiéncia como psiquiatra na area de Salde Mental e Trabalho, tive a
oportunidade de vivenciar e perceber a existéncia de um “jogo de forgas” relativo a questao do
diagndstico dos chamados transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Meu percurso no campo da Saude Mental e Trabalho esta diretamente ligado a
participacdo no programa Organizacdo do Trabalho e Saude Mental (OTSAM), do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). De 2002 a 2009, atuei
especificamente no Projeto de Assisténcia em Saude Mental do Trabalhador (PRASMET),
inicialmente como residente de terceiro ano (na época, a residéncia em psiquiatria levava dois
anos, apos o que se podia concorrer a realizacdo de um terceiro ano em uma area especifica —
por exemplo, psiquiatria infantil, psiquiatria geriatrica, atencédo psicossocial; uma dessas opc¢des
era voltada para psiquiatria/sadde mental em suas relacdes com o trabalho), e depois também
como pesquisadora, até a conclusdo do mestrado em psiquiatria.

Meu interesse inicial foi guiado sobretudo pela curiosidade: um campo de atuacao e
pesquisa voltado para a compreensdo das relagdes entre adoecimento psiquico e o trabalho me
parecia intrigante. Havia algo de importante no “trabalho”: tdo dificil de definir e a0 mesmo
tempo, em grande medida, definidor de identidade; tdo fundamental e tdo pouco problematizado
pela perspectiva médica; qual a abrangéncia de sua influéncia em nossas vidas? Como aborda-
lo clinicamente?

No PRASMET, passei a atender pacientes encaminhados em fungéo da suspeita de

adoecimento mental relacionado ao trabalho. Embora a maior parte dos encaminhamentos fosse
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formal/institucional — oriundos, por exemplo, do préprio ambulatério geral do IPUB, do setor
de recursos humanos da UFRJ (no caso de funcionarios da universidade), ou de sindicatos —,
ndo era necessario ter um “papel” para marcar avaliagdo, havendo uma consideravel procura
espontanea por atendimento.

Logo foi possivel identificar casos cuja historia era muito semelhante: pessoas que se
descreviam como anteriormente dedicadas ao trabalho, com carreiras consolidadas em varios
segmentos (havia principalmente bancarios, mas também professores, técnicos em
telecomunicacgdes, entre outros — curiosamente, nenhum pertencia a area da salde), bom
desempenho, comprometimento e gosto pela profissdo, por vezes até idealistas quanto a prépria
atividade, que, ao longo do tempo, passavam a apresentar dificuldades na sua relagdo com o
trabalho, até o ponto de ndo mais conseguirem realizar suas tarefas. Queixavam-se
principalmente de cansaco; um cansaco constante, profundo, que ia além do aspecto fisico, pois
era algo que minava completamente suas energias “até para pensar”. Alias, “s6 de pensar” no
trabalho pela manhd, sentiam-se esgotados, sem coragem. Relatavam ainda uma mudanca de
comportamento no trabalho, da qual as vezes s6 vinham a se dar conta tempos depois (e ndo
sem algum sentimento de vergonha): comecavam a tratar mal os clientes, mas de uma forma
especifica, debochada, até cruel, ou indiferente as necessidades/dificuldades deles. Tornavam-
se pessimistas e desinteressados; afinal, seus esforcos pareciam indteis: ndo havia jeito de dar
conta dos problemas, sentiam-se incompetentes. Tal mudanca de comportamento abalava a
propria identidade pessoal e profissional: “Nao me reconheco mais”, “De bancério, passei a
mero vendedor”, eram frases comuns.

Esses trabalhadores, antes definidos por si mesmos como “dindmicos”, agora se viam
como exaustos, desmotivados e ineficazes. A transformacdo pessoal acontecia em meio a
importantes mudancgas no ambiente de trabalho. Situagdes como privatiza¢Ges e demissdes em
massa resultavam, para 0s remanescentes, em sobrecarga e falta de tempo para realizar as
tarefas, causando-lhes a sensacédo de ineficiéncia. A automacéo das tarefas (em atividades nas
quais isso se deu de forma intensa) ndo facilitava o trabalho, pois os funcionarios néo recebiam
treinamento suficiente para operar as maquinas, aumentando ainda mais a carga sobre 0s
ombros. Além disso, havia o problema das frequentes “mudangas de diretriz”, que desnorteava
os empregados; metas de produtividade inatingiveis; a exigéncia de estar sempre acessivel,
mesmo nos fins de semana. Em geral, tudo isso culminava num evento “gota d’agua”: deixados
sozinhos e sem condi¢Oes de resolver determinado problema, sofriam uma crise, ou de
hipertensdo, ou de angina, ou um ataque de panico. Em seus relatos, € comum a sensacgdo de

desamparo, bem como de um sentimento de méagoa e de desencanto pelas transformacoes
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ocorridas no ambito da profissdo (uma paciente relatava ter se “desapaixonado” da instituicao
em que trabalhava). Além disso, varios diziam ter desenvolvido uma espécie de aversdo a tudo
que remetesse ao proprio trabalho: assim, alguns bancarios relatavam que ndo conseguiam mais
passar na porta de nenhuma agéncia (mesmo que ndo fosse o seu local de trabalho) nem para
pagar as proprias contas; caso tivessem de fazé-lo, era com intenso sofrimento.

InsOnia, dores no corpo, tristeza, falta de concentragéo, perda de peso, retraimento social
lam se somando progressivamente ao quadro. Tendo passado por diversos profissionais de
salde, incluindo medicos de varias especialidades (ortopedia, reumatologia, cardiologia, clinica
geral, endocrinologia, medicina do trabalho), fisioterapeutas e psicoterapeutas, a ultima parada
era o consultdrio psiquiatrico. Chegavam movidos ndo sé pelo desejo de tratamento, mas
também por uma necessidade material, pratica, de obter laudos para afastamento do trabalho.
O acompanhamento, por sua vez, era longo, e a melhora, mais lenta do que o esperado para
quadros de depressao.

Nesses casos especificos, a rubrica burnout mostrava-se mais adequada para descrever
a complexidade de uma determinada relacdo trabalho-adoecimento do que as categorias
psiquiatricas ja existentes (como episodios depressivos ou ansiosos). Por isso, passamos a
identificar a “sindrome de esgotamento profissional” como diagndstico principal nos laudos e
relatérios desses pacientes, conjuntamente ao episédio depressivo (também presente em
virtualmente todos os casos, no momento da avaliacdo inicial no servigo). Entretanto,
sistematicamente, o diagnostico médico formal ndo era reconhecido pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), ou pelo servico médico da empresa empregadora — especialmente
qguanto ao nexo causal doenca-trabalho. Curiosamente, nos casos em que a ordem dos
diagndsticos aparecia invertida (constando primeiro episodio depressivo, depois burnout), o
reconhecimento da incapacidade laborativa se dava de maneira um pouco menos dificil.
Aparentemente, a ordem dos fatores alterava o produto.

A pratica clinica com esses pacientes me fez entdo escolher o burnout como objeto de
pesquisa no mestrado. Com isso, concentrei os atendimentos a avaliagdo e acompanhamento
apenas dos pacientes que se encaixavam nessa categoria. Pensando retrospectivamente, é
possivel que, de algum modo, a producéo cientifica também ja estivesse presente como questdo
para mim: a dissertacdo consistiu em uma revisao sistematica de artigos prospectivos, como
forma de investigar a utilidade clinica do conceito de burnout (VIEIRA, 2009).

A publicacdo de artigos cientificos, decorrentes de nossa pesquisa, evidenciou ainda
mais a questdo da demanda diagnoéstica por parte de pacientes e sindicatos, ja observada no

contexto de minha atuacdo como medica-assistente (tanto no IPUB como em minha pratica
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privada). Um artigo em especial, publicado em 2006%, atrai, ainda hoje, o interesse ndo s de
trabalhadores de diversas areas em busca de tratamento e de laudos periciais judiciais, mas
também de estudantes de graduacédo e pds-graduacdo (em geral de psicologia e enfermagem),
ativistas em saude mental (voltados para a questdo dos cuidadores, por exemplo) e até
jornalistas, que ocasionalmente entram em contato para pedir informacdes e orientacdes.
Diante dessa demanda, tenho sido levada a interrogar cada vez mais o que percebo como
sendo este “jogo de forgas” envolvendo o “diagnéstico” de burnout, e o papel da Psiquiatria
neste contexto. Especificamente, a demanda por laudos me faz pensar no papel socialmente
atribuido a instancia médico-psiquiatrica, e em como eu, pessoalmente, vinha sendo levada a
“encarnar” este papel social. Foram esses questionamentos que me trouxeram até o Instituto de

Medicina Social.

Em resumo, o que parece estar ocorrendo em nosso pais com relacdo ao burnout é: ha
uma pesquisa (ainda que incipiente) tomando o caminho da medicalizagdo; ha uma legislacéo
gue expressamente considera burnout uma doenca; alem disso, existe uma demanda social pelo
diagnostico, por parte dos proprios pacientes e de alguns sindicatos (por exemplo: bancarios e
professores). Por outro lado, ndo existe um reconhecimento oficial consistente, na préatica
(representada pela atuacdo dos médicos do trabalho, nas empresas, e peritos previdenciarios,
por parte do Estado), dessa forma de sofrimento psiquico.

De que maneira, a partir do referencial tedrico das ciéncias sociais, € possivel
compreender melhor esse jogo de forcas é um dos objetivos desta tese de doutorado.

Minha proposta de estudo é tentar compreender de que forma o conhecimento técnico-
cientifico sobre o fendbmeno burnout tem sido construido no Brasil. O proprio fato de haver
uma producdo cientifica sobre o tema — de haver uma tendéncia a que ele seja visto como objeto
cientifico (levando a medicalizacdo de uma forma particular de sofrimento relacionado ao
trabalho) — ja indica uma certa forma de pensar o assunto. Entdo, 0 meu estudo propde uma
abordagem socioldgica/antropoldgica dos discursos sobre fadiga no trabalho na literatura
brasileira em saude, tomando o burnout como exemplo.

A presente tese tem como objetivos gerais analisar a trajetoria da categoria burnout no
Brasil, investigando a ocorréncia e possiveis efeitos do  processo  de

medicalizacao/psicologizacdo da fadiga no trabalho, através do estudo dos discursos cientificos

4 Trata-se de um relato de caso de paciente do PRASMET, cuja histdria clinica enquadrava-se na descrigdo de
burnout (VIEIRA et al., 2006).



21

e tecnicos da medicina e da psicologia brasileiras sobre o burnout, tendo como objetivo mais
amplo contribuir para a investigacao das relac6es entre a fadiga e o trabalho.
Entre os seus objetivos especificos estao:

a) analisar o papel da nocdo de estresse na emergéncia da categoria burnout no
Brasil;

b) analisar como a questdo do “trabalho relacional” participa da construgdo do
burnout, investigando de que forma esta questdo aparece na literatura
técnico-cientifica brasileira dirigida especificamente a um tipo ou categoria
profissional comumente considerada relacional (professores, por exemplo);

c) comparar, quando possivel, a trajetoria do burnout no Brasil a sua trajetéria

em outros paises (como Franca e Suécia, por exemplo).

A trajetoria conceitual do burnout no Brasil seré estudada por meio de:

a) levantamento e analise de artigos brasileiros especificos sobre burnout
indexados nas bases LILACS e SciELO (Scientific Electronic Library
Online);

b) busca e anélise de artigos sobre burnout em periddicos nacionais de medicina
do trabalho/satde ocupacional e saude do trabalhador (alguns periddicos
representativos em medicina do trabalho, por exemplo, ndo sdo indexados);

c) analise de outros documentos oficiais que se refiram ao burnout (manual de
doencas relacionadas ao trabalho, livros-texto em medicina do trabalho e

salde ocupacional, por exemplo).

Para além da discussdo sobre as consequéncias e a gravidade clinica do burnout, ha um
senso comum que tem a ver com a popularidade do fenbmeno que € especialmente interessante.
Em um contexto de transformagdes no mundo do trabalho (cenério econdmico global,
precarizacdo social, novas tecnologias, mudancas na organizacdo do trabalho), burnout,
estresse e fadiga convertem-se em formas discursivas especialmente presentes no cotidiano de
nossa sociedade. A noc¢do de burnout é facilmente compreensivel, pois, de modo geral, todos
possuimos, em alguma medida, a vivéncia das exigéncias do trabalho, bem como do cansaco
fisico e mental atribuido a tais exigéncias — sensacdo que se mistura, em alguns casos, a
percepcdo de uma tendéncia & desumanizacao das relacdes (que é outro nome comumente dado
a dimensdo cinismo). Trata-se de algo com que é facil se identificar; a mencéo do significado

do termo burnout para aqueles que o ouvem pela primeira vez, uma reagdo comum ¢ dizer: “ah,
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sim, sei bem o que ¢, eu sofro disso ai!”” Também na imprensa, ndo faltam matérias voltadas a
formas de prevenir ou contornar o estresse proveniente da vida moderna em geral, e do trabalho
em particular — palco privilegiado da tensdo da vida diéria.

Da mesma forma, nos consultérios medicos, psiquiatricos e psicologicos, a realidade
das queixas de fadiga relacionadas a condi¢bes de trabalho se impde; porém o enfoque
médico/psicolégico ndo permite lidar com o problema de maneira ampla. A visdo do burnout
como problema “psicoldgico” enfatiza o aspecto de nao adaptacdo individual ao meio, podendo
levar a compreensdo reducionista de que a origem do problema (e consequentemente, sua
solucdo) estd, em ultima instancia, exclusivamente no individuo. Quando chegam & medicina,
os problemas relacionados ao trabalho caem na al¢ada pericial ou da medicina do trabalho, e
muitas vezes de forma contraditéria — como no caso dos laudos gue, para 0 mesmo paciente,
divergem em aspectos fundamentais que vao desde a presenca mesma de doenca, qual o seu
diagndstico, até a existéncia ou ndo de incapacidade laborativa ou de nexo causal doenca-
trabalho.

Um exemplo comum de conflito assisténcia x pericia x medicina do trabalho é o de um
funcionario de empresa que, em funcdo de um adoecimento psiquico (ndo necessariamente
atribuido a burnout, embora esta seja uma situacdo bastante frequente nesses casos), nao
consegue mais realizar suas tarefas. Esta pessoa passa pelo servigco médico da empresa, onde 0
médico do trabalho responsavel o encaminha para avaliagdo psiquiatrica. Nessa avaliacdo (que
pode durar algumas consultas), o psiquiatra-assistente faz um diagnostico, inicia um tratamento
e, por considerar o paciente inapto para as atividades laborativas, fornece um laudo para
apresentacdo no servico médico da empresa. Caso a necessidade de afastamento perdure, sera
necessario ingressar com pedido de auxilio-doenca no INSS, também mediante apresentacéo
de laudo do médico-assistente. O perito previdenciario avaliara, entdo, a capacidade laborativa
do trabalhador. Considera-o apto (apesar do laudo psiquiatrico em contrario). O paciente deve,
entdo, apresentar-se para trabalhar. O médico da empresa, no entanto, ndo o autoriza a retornar,
pois avalia que o paciente ndo esta em condicdes. O que fazer, entdo? Pode-se pedir
reconsideracdo da deciséo pericial junto ao INSS, porém a decisdo é mantida. Assim, ndo ha
direito ao beneficio previdenciario. Também néo se pode voltar ao trabalho, mas o néo retorno
(mesmo que determinado pelo médico do trabalho) pode passar a ser considerado falta ao
trabalho, o que pode vir a configurar, legalmente, abandono de emprego. Com isso tudo, o
tratamento fica em Gltimo plano.

A popularidade do burnout parece conviver, portanto, com uma espécie de

invisibilidade institucional, da qual a falta de reconhecimento pela pericia é apenas um exemplo
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— como mostra estudo recente que constatou o desconhecimento, por parte dos peritos da junta
médica municipal de Jodo Pessoa, da legislagdo sobre doencas relacionadas ao trabalho, bem
como aquele referente a sindrome de burnout (BATISTA et al., 2011).

A dificuldade em incluir a dimensdo do trabalho nas anamneses é reiteradamente
apontada pelos profissionais ligados ao campo da Satde Mental e Trabalho como uma falha da
formagdo em saude. De téo presente, entranhado — “natural” —, 0 trabalho passa despercebido
em suas relagdes com a salde e 0 adoecimento. A perspectiva juridica e previdenciéria, por seu
turno, reforca a invisibilidade dessa forma particular de sofrimento, tanto ao reduzi-la a questéo
da capacidade laborativa, quanto ao deixar de reconhecer os aspectos subjetivos implicados na
experiéncia de incapacidade. Invisivel também nos registros estatisticos do INSS, consegue-se
obter informacéo, no maximo, sobre o nimero de beneficios referentes ao conjunto de todas as
categorias do grupo Z73 — sem especificacdo para o burnout, portanto: em 2013, no pais, houve
29 casos de auxilio-acidentario (quando ha reconhecimento de nexo causal entre a doenca
incapacitante e o trabalho) e 129 de auxilio-doenca previdenciario (sem estabelecimento de
nexo causal).

Por outro lado, a psicologia tem oferecido um rol de estratégias e de condutas
consideradas “adequadas” para o enfrentamento e a prevencdo do sofrimento psiquico no
trabalho. No entanto, cabe quase que unicamente ao individuo a tarefa de conhecer-se a si
mesmo e saber identificar internamente o que esta “em desacordo” com o ambiente de trabalho
ou com a sua propria “natureza”, para em seguida implementar, ativamente e por sua propria
iniciativa, as mudancas necessarias.

Por fim, observa-se, na literatura cientifica sobre burnout (em especial no Brasil), a
escassez de estudos voltados para o seu conceito: de que forma foi construido, em que contexto,
0 que representa, quais as suas repercussdes sociais.

A perspectiva socioldgica/antropolégica permite uma visdo integrada de um fenémeno
que, sob o olhar da medicina ou da psicologia, possui expressao (e nivel de intervencao) apenas
individual. Estudar a medicalizacdo da fadiga no trabalho, tomando o burnout como exemplo,
é relevante para tentar compreender como se da a construcao de conhecimento e de praticas em
satide, em especial na medicina (e na psiquiatria). E dentro deste contexto que uma pesquisa

como esta encontra sua justificativa.

Esta tese esta dividida em duas partes, em um total de sete capitulos. A Parte I, composta

dos capitulos 1 a 4, é referente as bases tedricas sobre burnout, estresse, campos de saber e
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construcdo social. A Parte Il traz os resultados da pesquisa bibliogréfica (o “campo”™),
analisados nos capitulos 5, 6 e 7.

O capitulo 1 (Burnout como objeto cientifico) traca a historia do conceito e o contexto
mais imediato de sua emergéncia. Das free clinics norte-americanas a difusdo a partir do MBI,
0 burnout passa a ser visto como um problema psicossocial cujo principal determinante € a
organizacao do trabalho, em um momento de importantes transformagdes socioeconémicas nos
paises desenvolvidos. A ligagdo com a nocdo de estresse (laboral) sobressai como um fator
talvez mais importante para a difusdo do burnout como conceito cientifico do que a propria
operacionalizacdo por escalas diagndsticas. Recentemente, nova reformulacdo conceitual
propde que o burnout seja definido como a erosdo do engajamento no trabalho, ampliando o
escopo de sua prevencdo e tratamento para além do d&mbito convencional de uma intervencao
médica ou psicologica.

No capitulo 2 (Burnout, trabalho e saude/doenca: campos de conhecimento e reflexos
na prética clinica), examina-se a inser¢do do burnout nos campos dos saberes em salde, a partir
de uma historia das concep¢des médicas e psicoldgicas sobre as relagGes trabalho-salde,
construida sobre os eixos da “assisténcia” — 0s campos da medicina do trabalho, psicologia do
trabalho, salde ocupacional e salude do trabalhador — ¢ da “pericia” — ligado a questdo das
indenizagOes por acidentes de trabalho. Analisa-se a fragilidade do status do burnout nas
classificagBes diagnosticas, particularmente a CID-10: visto como problema que leva ao contato
com servicos de salde — e ndo doenca —, mas fora da categoria de problema psicossocial, a cujo
engquadramento tedrico pertence. Aborda-se ainda o reconhecimento social da fadiga no
trabalho, relacionando-o, em uma dimensdo cultural mais ampla, com o processo de
vitimizacao; nesse sentido, a falta de reconhecimento das doengas ocupacionais poderia ter a
ver com uma “hierarquia moral do trauma” (FASSIN; RECHTMAN, 2009), i.e., a outorga
social diferencial do status de vitima, variavel em cada contexto especifico.

O capitulo 3 (Construcao social, legitimacao e medicalizacao/psicologizacao) parte do
arcabouco teorico da construcdo social para abordar a medicalizacdo — no sentido de
compreensdo biomédica das perturba¢fes — como via privilegiada de legitimacdo social de
males emocionais ou psiquicos (caso do burnout). Investigam-se as relacGes entre
medicalizacéo e psicologizag&o, identificando como elo comum entre os dois a individualizagdo
(enquanto “interiorizagdo’), processo ao qual estd vinculada a producdo contemporanea de
formas de mal-estar como estresse e fadiga. A perspectiva antropoldgica de Duarte (baseada

em Louis Dumont) sobre o “nervoso” ¢ usada como referéncia para discutir a noc¢ao de estresse.
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O capitulo 4 (Emocoes e Trabalho) analisa as dimens@es da despersonalizagdo/cinismo
e da realizacdo pessoal sob a perspectiva das emogdes no contexto do trabalho. Discutimos o
problema da necessidade de regular as proprias emocdes de acordo com regras sociais, questao
especialmente relevante nas profissdes de cuidado; e, de modo mais amplo, as implicacOes
dessa necessidade de controle emocional no contexto econdmico contemporaneo, que tem nas
emocdes “primitivas” (e sobretudo na criatividade, que delas deriva) um dos mais altos valores
de nossa cultura. Identifica-se a influéncia do romantismo no surgimento do sentimento de
realizacéo pessoal — base, por sua vez, de uma ética do desenvolvimento pessoal que, cada vez
mais, tem servido de suporte ao engajamento (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011).
Finalmente, lembrando Simmel (2005) em sua discussdo sobre o carater blasé (efeito do
“intelectualismo da existéncia” pela “intensificacdo da vida nervosa” nas grandes cidades), as
consequéncias do sistema econdmico sobre a vida emocional — representados no “homem
irdnico” (SENNETT, 2009) ou no “executivo de estilo maniaco” (MARTIN, 2007) — nos
permitem fazer uma aproximagdo com o cinismo.

O capitulo 5 (Métodos e resultados gerais) contém detalhes do método de pesquisa
bibliografica e principais resultados. Em uma primeira etapa, apresenta-se um mapa da
producdo cientifica brasileira em termos de obras e pesquisadores, além das caracteristicas da
amostra de trabalhos selecionados. Tendo constatado que a grande maioria das publicagdes teve
como objeto profissionais de salde ou educadores, restringiu-se a analise mais profunda ao
conjunto de trabalhos correspondente a esses grupos (em uma segunda etapa). Foi possivel
resumir o contetdo da producdo nacional em dois grandes temas ou tendéncias: a pesquisa
sobre si mesmo e o interesse na investigacdo com estudantes.

Os capitulos 6 e 7 articulam-se, respectivamente, com os capitulos 3 e 4. No capitulo 6
(A imprecisa imagem do burnout), conhecemos a forma como a pesquisa brasileira vem
buscando construir a cientificidade do burnout a partir do emprego de escala(s) diagnostica(s)
e da teoria do estresse, considerando até que ponto o sucesso ou nao dessa empreitada depende
da posicédo dos pesquisadores no campo cientifico (BOURDIEU, 2004). Também o capitulo 7
(Em busca da especificidade do burnout: emocgdes X a “organiza¢do” nas profissoes
“humanas”’) trata da construcdo do status cientifico do burnout, porém agora a énfase é na
tentativa de estabelecer sua especificidade por meio do carater especial das “emogdes” e da

“organizacdo” nas profissoes de cuidado.
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1 BURNOUT COMO OBJETO CIENTIFICO

A historia do burnout como objeto cientifico inicia-se em 1974, com a publicacdo, no
Journal of Social Issues, de um artigo do psicanalista norte-americano Herbert Freudenberger.
Ele escolhe o termo (de uso coloquial, significando algo como “queima completa”) para
descrever um quadro de esgotamento fisico e mental ligado ao trabalho, que acometia
voluntarios em uma instituicio de assisténcia a dependentes quimicos®. Em sua definicao,
burnout ¢ um “incéndio interno”, um “exaurimento de energia” decorrente da tentativa de
“atingir uma meta irrealizdvel” imposta pelo proprio individuo ou pela sociedade
(FREUDENBERGER, 1974; FREUDENBERGER; RICHELSON, 1987). Como
manifesta¢Oes fisicas e comportamentais, o autor enumera: “um sentimento de exaustdo e
fadiga, a incapacidade de se livrar de um resfriado persistente, cefaleias frequentes e disturbios
gastrointestinais, insonia e falta de ar”®, além de irritabilidade, frustragéo, dificuldade em conter
emoc0es, certa atitude paranoide (a pessoa sente que todos sé querem prejudica-la) levando ao
sentimento de onipoténcia e a ado¢do de conduta de risco (confrontando pacientes agressivos,
por exemplo), abuso de tranquilizantes e drogas ilicitas, “teimosia” e inflexibilidade, atitude
negativa, pessimista, expressa verbalmente (tornando a pessoa “o cinico da casa”), aparéncia
depressiva, bem como uma dificuldade em desligar-se do trabalho, ai permanecendo
excessivamente (embora produzindo menos), e sem interesse em outras atividades externas
(FREUDENBERGER, 1974, p. 160, traducdo nossa).

Na mesma época, a psicéloga social norte-americana Christina Maslach (1976),
estudando emocgdes no ambiente de trabalho, utiliza 0 mesmo termo para designar uma reacao
semelhante que acometia profissionais da area de cuidados/servicos (0s ja mencionados human
services). E interessante observar que Maslach encontrou dificuldade para publicar seu artigo
inicial, s6 conseguindo fazé-lo em uma revista ndo académica voltada para temas sociais; a
recusa devia-se a que o tema era considerado demasiadamente “pop” (o que € pejorativamente
chamado de pop psychology).

Em artigos posteriores, define-o entdo como uma sindrome psicoldgica em resposta a

estressores interpessoais cronicos no trabalho, composta por trés dimensdes: exaustao

5 Vale dizer que um desses voluntarios acometidos pelo burnout foi ele mesmo. Considera-se que seus relatos, de
cunho amplamente autobiografico, ajudaram a aumentar o impacto do fenémeno na época.

® No original: “[...] a feeling of exhaustion and fatigue, being unable to shake a lingering cold, suffering from
frequent headaches and gastrointestinal disturbances, sleeplessness and shortness of breath.”
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emocional (sensagdo de esgotamento, de deplecdo de recursos fisicos e emocionais),
despersonalizagdo (reagdo negativa ou excessivamente distanciada em relacdo as pessoas que
devem receber o cuidado/servico) e reducdo da realizacdo pessoal (sentimentos de
incompeténcia e de perda de produtividade) (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Esta definicdo acaba por tornar-se referéncia no campo cientifico, em funcéo
principalmente da criagdo de um instrumento de aferigéo de burnout — o MBI (Maslach Burnout
Inventory) (MASLACH; JACKSON, 1981). A escala, elaborada, segundo suas autoras, a partir
da observacdo clinica e da pesquisa de campo com profissionais pertencentes aos human
services, permitiu a operacionaliza¢do do conceito e a identificagdo da sindrome em grupos de
trabalhadores, ou seja, o estudo epidemioldgico do burnout.” Como consequéncia, houve a
multiplicagdo de estudos quantitativos, em geral de prevaléncia e correlacionais® (com
profissionais de salde e de educacdo), além daqueles voltados a avaliacdo das propriedades
psicométricas do MBI (os chamados estudos de validade). Outra preocupacdo dos
pesquisadores foi o estabelecimento da validade discriminativa do burnout em relacdo a
conceitos intimamente relacionados, assemelhados ou sobrepostos, como estresse, depresséo,
ansiedade, ou satisfacdo profissional.

A operacionalizagdo proporcionada pelo MBI “populariza” o conceito na area
académica, estendendo a pesquisa a outros campos (notadamente a satde ocupacional, além de
psicologia organizacional, administracdo, enfermagem e medicina), e permite a producédo de
dados estatisticos em escala internacional, bem como a expansdo de sua aplicacdo as mais
diversas categorias profissionais. As adaptacGes feitas a escala original, dirigida para
trabalhadores dos human services (0 MBI-HSS — Human Services Survey), deram origem a uma
versdo para professores (MBI-ES — Educators Survey) e, posteriormente, a uma versdo geral
(MBI-GS — General Survey).

" A criagdo do MBI, em 1981, teria inaugurado a chamada fase empirica da pesquisa em burnout, em oposicdo a
“fase pioneira” presente até entdo, quando a literatura produzida teve carater primariamente qualitativo e
aplicado. O enfoque pragmatico inicial (diverso do interesse mais estritamente académico, que privilegia a
fundamentacdo tedrica) se devia a maior preocupacgdo dos pesquisadores — oriundos do proprio meio dos
human services — em encontrar soluges para o problema que atingia, sobretudo, a eles mesmos (MASLACH;
SCHAUFELLI; LEITER, 2001; MASLACH; SCHAUFELI, 1993).

8 Estudos correlacionais sdo aqueles cujo objetivo é determinar (mensurar) o grau de relacionamento entre duas
variaveis quantitativas (se sdo direta ou inversamente proporcionais, por exemplo), sem se preocupar se tal
relagdo é explicativa (causal) ou ndo (MEDRONHO et al., 2003; LIMA FILHO, 2013). J& prevaléncia é
definida como a frequéncia de casos existentes de uma determinada doenca, em uma determinada populagéo e
em um dado momento. Trata-se de uma medida estatistica em que os individuos componentes de uma amostra
séo observados uma Unica vez (MEDRONHO et al., 2003).
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Com isso, o préprio conceito de burnout sofreu reformulagdes. A triade dimensional foi
renomeada para exaustao (enfatizando as manifestacGes fisicas e cognitivas de fadiga, e ndo
apenas o aspecto emaocional), cinismo (conduta fria, insensivel e desengajada com relacéo ao
trabalho de forma global) e reducéo da eficacia (sentimentos de ineficiéncia no trabalho), em
funcdo da verificagdo de sua ocorréncia em outras categorias profissionais que nao
necessariamente envolviam o cuidado ou a relagdo direta com “clientes”. A nogdo de burnout
passa a destacar, assim, a relagdo com o trabalho em si — ndo especificamente com as pessoas
com quem se trabalha (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996; MASLACH; SCHAUFELLI;
LEITER, 2001).

Como resultado dessas adaptacdes, na década de 1990, o conceito de burnout se
expande, ndo s6 em termos da deteccdo de sua ocorréncia em outras categorias profissionais
(ou mesmo no ambito ndo profissional, como esporte e familia) ou em outros paises fora dos
Estados Unidos (inicialmente os de lingua inglesa como Canadé e Gra-Bretanha, depois paises
europeus e em seguida dos demais continentes, incluindo o Brasil), mas também no sentido de
uma crescente elaboracdo tedrico-metodoldgica. Com base nesses métodos e teorias, 0S
fatores/caracteristicas do trabalho sdo cada vez mais evidenciados como principais
determinantes de burnout, em comparagdo aos fatores pessoais ou biograficos (MASLACH,;
SCHAUFELI; LEITER, 2001). Difunde-se a no¢do de burnout como problema psicossocial.

1.1 A abordagem psicossocial: a centralidade da nocéo de estresse e os modelos de burnout

A perspectiva psicossocial busca reunir os enfoques psiquico (individual) e social
(relativo ao meio e a coletividade), considerando sua inter-relacdo na producédo de sintomas e
transtornos mentais ou mesmo fisicos. Ela ganha forga nos anos 1960, em um contexto marcado
por intensas transformagdes sociais, estando intimamente ligada a formulacdo do conceito de
estresse laboral (work stress). Voltaremos a este assunto mais adiante.

De acordo com a Encyclopaedia of Occupational Health and Safety — publicacéo da
OIT (Organizagao Internacional do Trabalho) —, fatores psicossociais séo todas as condi¢des
que levam ao estresse no trabalho (e problemas de salde associados). O conceito inclui aspectos
do trabalho e do ambiente de trabalho (clima/cultura organizacional, papéis, relaces
interpessoais no trabalho e desenho e conteudo das tarefas) — denominados “estressores” do

trabalho (job stressors) —, mas estende-se também para o ambiente extraorganizacional (por
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exemplo: demandas domeésticas) e aspectos individuais (como personalidade e atitudes) — que
funcionam como moderadores (stress moderators), i.e., mediando o efeito dos estressores sobre
0 individuo. Frequentemente, as expressoes ‘“organizacdo do trabalho” ou “‘fatores
organizacionais”’ sdo usadas de maneira intercambiavel com ‘‘fatores psicossociais” em
referéncia a tais condicGes de trabalho passiveis de levar a estresse (SAUTER et al., 2012).

Embora provenham de diversos referenciais tedricos®, os inlmeros modelos
psicossociais de estresse ocupacional ttm em comum concebé-lo em termos de uma relacdo
entre o trabalho e a pessoa, articulada por meio da nocdo — central, como procuraremos
demonstrar — de estresse.

Em linhas gerais, tais modelos postulam que, mais do que a profissdes especificas ou ao
carater relacional do trabalho (presente naquelas ocupacdes tradicionalmente associadas ao
burnout), o desenvolvimento da sindrome de burnout estd associado principalmente a mas
condicBes do ambiente de trabalho, que incluem fatores situacionais ligados a caracteristicas do
trabalho/tarefa (sobrecarga, pressdo de tempo, demandas conflitantes, auséncia de diretrizes
claras quanto as tarefas, falta de controle sobre o proprio trabalho, falta de apoio social de
colegas ou chefia) ou a caracteristicas organizacionais (referentes a hierarquia, regras de
operacéo, recursos e distribuicdo espacial) (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Tais
condicBes tém sido relacionadas as recentes transformacgdes do mundo do trabalho, ligadas a
processos como reestruturacdo produtiva, demissdes em massa e precarizacao do trabalho, e a
exigéncia crescente de trabalhadores “polivalentes”.

Os principais modelos de estresse ocupacional sdo: o ajustamento pessoa-ambiente
(person-environment fit) — pertencente a tradicdo social psicolégica — e o demanda-controle
(demand-control) — oriundo da tradicdo nérdica. Deles derivam modelos especificamente
formulados para estudar o fenémeno do burnout, tanto do ponto de vista de seus antecedentes
e consequéncias quanto das etapas de seu desenvolvimento. Os modelos de desenvolvimento de
burnout podem ser, portanto, reformulaces de modelos anteriores ou modelos inteiramente
novos.

A titulo de ilustracdo, vejamos alguns deles mais detidamente.

% Vaananen et al. (2012) identificam quatro tradicGes principais da pesquisa em estresse laboral: a tradigdo social
psicoldgica norte-americana; a tradi¢do nordica; a tradicdo da epidemiologia social; e a tradigdo britanica no
dominio da qualidade de vida no trabalho (a serem detalhadas mais a frente). E importante observar que essas
tradicBes, embora possuam aspectos tipicos, ndo permaneceram restritas ao préprio campo, mas
frequentemente interagiram entre si, influenciando-se mutuamente, como demonstrado pelo fato de os mesmos
pesquisadores atuarem em varios dominios de pesquisa.
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O modelo de ajustamento pessoa-ambiente (CAPLAN et al., 1975) sugere que a
resposta (strain) resulta de um desequilibrio entre as demandas do trabalho e a capacidade (real
ou percebida) do individuo de suprir estas demandas. Os determinantes da relacdo estresse-
strain séo os fatores individuais (percepcdes, habilidades, tolerancia a pressao, vulnerabilidade
etc.). E desta perspectiva tedrica, dominante até a década de 1990, que provém o modelo de
burnout conhecido como desajuste pessoa-ambiente (MASLACH; LEITER, 1997,
MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Nele, considera-se que o burnout resulta de uma
ma adaptacdo cronica entre o individuo e seu ambiente de trabalho, representado em seis areas
da vida laboral (carga, controle, recompensas, comunidade, justica e valores). Ao buscar uma
visdo integrada entre individuo e organizacdo, este modelo pretende superar as limitacdes de
seu antecessor direto, que vé cada uma dessas dimensdes de forma independente.

Um dos mais influentes modelos de estresse ocupacional, 0 modelo demanda-controle
pressupde que determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho podem influir na sadde e
no comportamento individuais. Assim, o risco de adoecimento aumenta quando, no ambiente
de trabalho, as demandas psicoldgicas excedem a latitude de deciséo, i.e., a margem de decisdo
(situacdo denominada job strain)*® (Figura 1). Esta formulagdo ndo vé, portanto, as variaveis
individuais como importantes na relacdo estresse-strain; tanto a latitude de decisdo quanto as
demandas psicoldgicas sdo caracteristicas do trabalho. No caso do burnout, os fatores
organizacionais seriam seus principais geradores, e a sindrome, por sua vez, seria um mediador

entre job strain e adoecimento.

10 A latitude de deciséo refere-se a capacidade do trabalhador de controlar suas proprias atividades. Possui dois
componentes: a autoridade para decidir sobre as tarefas (autonomia); e a utilizacdo de habilidades (a
possibilidade de usar e desenvolver habilidades). J& as demandas psicolégicas comportam tudo o que se
relaciona a prazos, carga mental, demandas de alerta mental (mas ndo demandas fisicas), se ha demandas
conflitantes etc. Preveem-se quatro situacdes a partir das diferentes combinac6es entre latitude de deciséo e
demanda psicolégica:

-Situacdo 1: alta demanda psicol6gica + baixa latitude de decisdo = job strain (alta tensdo, pressao);
-Situacdo 2: alta demanda psicol6gica + alta latitude de decisdo = situacdo de trabalho ativo (associado ao
“estresse bom”, desejavel, que levaria a maior motivagao e oportunidade de aprendizado);

-Situacdo 3: baixa demanda psicolégica + alta latitude de decisdo = baixo strain (trabalho “relaxado”);
-Situacdo 4: baixa demanda psicolégica + baixa latitude de decisdo = situacdo de trabalho passivo.
(THEORELL; KARASEK, 1996)



31

Figura 1 — Modelo demanda-controle
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Fonte: THEORELL; KARASEK, 1996.

Demerouti et al. (2003) propdem uma expansdo do modelo de Karasek, denominado
modelo demandas-recursos. Nele, as demandas do trabalho (demandas fisicas, tempo, turnos)
associam-se a exaustdo, enquanto que a falta de recursos (reconhecimento de performance,
controle do trabalho, participacdo na tomada de decisbes, apoio social) associa-se ao
desengajamento. Haveria dois processos envolvidos: um de sobretaxa e esgotamento de
recursos energéticos individuais pelas demandas do trabalho; e um processo motivacional em
que a falta dos recursos impede que se lide adequadamente com tais demandas e leva ao
desengajamento. Este modelo liga as demandas do trabalho a problemas de satde via burnout.

Hobfoll (1989), por sua vez, propde a teoria da conservacao de recursos (Conservation
of Resources — COR) para explicar a evolucdo do estresse para burnout. Segundo este modelo,
quando os individuos experimentam uma perda de recursos, eles respondem tentando limitar o
impacto desta perda, através da conservacdo de recursos, o que por si s6 também requer gasto
adicional de energia. Quando determinadas circunstancias (no trabalho ou em outras situagdes)
ameacam a capacidade individual de obter ou manter 0s recursos necessarios, 0corre o estresse.
Entdo, o estresse sobrevém quando: 1- recursos sdo ameacados; 2- recursos sao perdidos; ou 3-
guando o individuo investe recursos e nao obtém o retorno esperado. Por causa do foco na
protecdo contra a perda de recursos, esta se torna mais saliente (visivel) que o ganho;
consequentemente, os trabalhadores sdo mais sensiveis a ameacas de perdas. No burnout, o que
parece ocorrer € que, em algum momento, o individuo nao é mais capaz de recuperar as perdas,
levando a uma espiral de perda de recursos (SHIROM et al., 2005).

Quanto a sequéncia de eventos no desenvolvimento da sindrome, o modelo que tem
recebido maior suporte empirico é o de Leiter e Maslach (1988; LEITER, 1989). Os autores
baseiam-se na perspectiva de Lazarus e Folkman (1984) — em que a resposta (strain) depende
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da percepcgéo subjetiva da situagdo como estressante — para propor um processo evolutivo em
que a Exaustdo Emocional (EE) se desenvolveria a partir das demandas excessivas do trabalho.
A Despersonalizacdo/Cinismo (DE/C) seria uma defesa contra a EE. Como resultado da perda
de comprometimento pessoal e da persisténcia da exaustdo, o sentimento de Realizacdo (RP)
diminui.

Para Vvarios autores, portanto, as caracteristicas do trabalho sdo consideradas mais
importantes do que as caracteristicas pessoais (de personalidade) na determinacédo da sindrome
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Mas essa convic¢do ndao diminui o interesse na
investigacdo da relagdo personalidade-burnout. Até porque, tradicionalmente, suas primeiras
descri¢des clinicas j& mencionavam um carater pessoal de dedicacdo extrema ao trabalho e de
autoexigéncia de desempenho como fatores importantes para o desenvolvimento do quadro
(FREUDENBERGER, 1974). Os fatores de personalidade mais comumente associados ao
burnout sdo: neuroticismo (ligado a sentimentos de angustia, medo, “nervosismo”, inseguranga,
frustracdo, vitimizacdo, comportamento defensivo e de busca por reasseguramento), ansiedade-
traco, comportamento tipo A (caracterizado por competicdo, pressa, impaciéncia, ambicédo e
agressividade). J& otimismo e hardiness (envolvimento profissional, controle e amor ao desafio)
aparecem como fatores protetores (IACOVIDES et al., 2003). Outras variaveis pessoais
estudadas sdo os chamados mecanismos de coping ou enfrentamento (definido genericamente
como “o conjunto das estratégias” — basicamente cognitivas e situacionais, mas também ligadas
a caracteristicas de personalidade — “utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias
adversas”) (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998, p. 274).

Ao integrar a sindrome as linhas metodoldgicas da pesquisa em estresse (SHIROM et
al., 2005), as pesquisas que abordam as associa¢des entre burnout e salde tendem, cada vez
mais, a explicar o processo de adoecimento através de mecanismos fisioldgicos, enddcrinos e
metabolicos envolvidos na chamada resposta de estresse. Entre os fatores pesquisados estao:
alteracBes do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenais, marcadores inflamatérios e da resposta
imunologica, alteracbes metabolicas, alteracbes cognitivas (avaliadas por testes
neuropsicoldgicos, exames de neuroimagem) (SANDSTROM et al., 2011) e da neurofisiologia
do sono (DAHNHOF-PONT; VAN VEEN; ZITMAN, 2011). O burnout entdo passa a ser
considerado conjuntamente aos chamados transtornos relacionados ao estresse cronico
(ocupacional), entre os quais: transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), sindrome da fadiga
cronica, fibromialgia, doengas inflamatdrias e autoimunes como artrite reumatoide e asma,

problemas gastrointestinais (gastrite, sindrome do célon irritavel), problemas cardiovasculares
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(hipertenséo arterial, hiperlipidemia, coronariopatia), respiratorios, alem de transtornos mentais
como sindromes ansiosas e depressdo (AHOLA et al., 2008; SHIROM, 2003).

Os paises escandinavos e Israel lideram a pesquisa nesse campo. Um dos nomes mais
expressivos é o de Arie Shirom, da Universidade de Tel Aviv, falecido em 2012. Com formagéo
original em ciéncias sociais € uma extensa vida académica (de mais de cinquenta anos),
desenvolveu seus estudos inicialmente nas areas de comportamento organizacional, relagdes de
trabalho e politicas publicas de saude, concentrando-se, nos ultimos trinta anos, no tema do
estresse relacionado ao trabalho, com foco especificamente em burnout. Seu grupo de pesquisa
foi responsavel por estudos epidemioldgicos influentes sobre a associagao entre burnout (como
medida de estresse crénico ocupacional) e doencas cardiovasculares, além da relagdo com os
chamados biomarcadores inflamatérios e padrdes de sono. Entre seus principais colaboradores
estdo Samuel Melamed (graduado em psicologia, hoje professor do Departamento de
Epidemiologia e Medicina Preventiva da universidade de Tel Aviv) e Sharon Toker (também
proveniente da area de psicologia, atualmente € professora da Faculdade de Gestdo — Faculty
of Management — e coordena o Programa de Comportamento Organizacional na mesma
Universidade).

Dentre os paises que tém produzido estudos significativos estdo: Suécia, Holanda,
Finlandia, Dinamarca, entre outros. Mas é dificil destacar nomes isolados, j& que o que sobressai
é o caréter interdisciplinar dos grupos de pesquisa, com a colaborac¢do em determinados projetos
se estendendo ndo sé entre departamentos (de salde publica, psicologia, satide ocupacional,
psiquiatria etc.), mas as vezes até entre paises'’. Esse aspecto de colaboragéo internacional e
interdisciplinar reflete o que Vidéninen et al. (2012) identificam como a “tradigdo nordica” da

pesquisa em estresse laboral.

1.2 Do estresse ao estresse laboral: a pesquisa do burnout em contexto

11 Da Suécia, citamos os pesquisadores: Mirjam Ekstedt, Marie Soderstrém e Torbjorn Akerstedt (do Stress
Research Institute e Instituto Karolinska, em Estocolmo), Agneta Sandstrom (Departamento de Satde Pudblica
e Clinica Médica, Satde Ocupacional e Ambiental da Universidade de Umea) e Therése Stenlund
(Departamento de Medicina de Comunidade e Reabilitacdo da Universidade de Umea). Da Holanda: Marie
Dahnhof-Pont (Departamento de Saude, Seguranca e Ambiente da Universidade de Leiden), Wilmar Schaufeli
(Departamento de Psicologia, Universidade de Utrecht), Paula Mommersteeg e Arnold Bakker (Departamento
de Psicologia e Saude — Health Psychology, Universidade de Utrecht). Da Finlandia: Kirsi Ahola e Raija
Kalimo (Departamento de Psicologia, Finnish Institute of Occupational Health). Da Dinamarca: Marianne
Borritz (do Instituto Nacional de Sadde Ocupacional).
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Percebe-se entdo que, ao lado do esfor¢o de objetivacdo do fendbmeno através da sua
medicéo por escalas, outro fator que contribuiu para a consolida¢do do burnout como objeto
cientifico foi a sua ligagdo com a nogdo de estresse — seja pela via psicossocial ou pela via
fisioldgica.

Sobre a categoria estresse, algumas observacdes se fazem necessarias. De maneira
genérica, 0 conceito envolve a nogdo de adaptacédo do corpo a uma variedade de estimulos ou
exigéncias ambientais.

Segundo Lazarus (1993), as origens do termo remontam ao século X1V (quando seu
significado remetia a “dureza” e “adversidade”), tendo no entanto alcangado importancia
técnica no século XVII, no ambito das ciéncias fisicas. Nessa época, estudando o problema da
resisténcia em projetos de engenharia (como a construcdo de pontes), o fisico e biélogo Robert
Hooke descreveu a atuacao de trés componentes: carga (peso imposto a estrutura), stress (a area
sobre a qual a carga é aplicada) e strain (deformacéo da estrutura criada pela interacdo entre
carga e stress). A andlise de Hooke influenciou modelos subsequentes em outras areas como
fisiologia, psicologia e sociologia, a partir do século XX.

Em 1936, o endocrinologista de origem hingara Hans Selye definiu estresse como a
resposta nao especifica do corpo a qualquer exigéncia feita sobre ele; a essa resposta ele deu o
nome de “sindrome geral de adaptacdo” (composta pelas fases de alarme, resisténcia e
exaustdo). Seu modelo enfocava o aspecto fisioldgico individual, com base no eixo hipotdlamo-
hip6fise-adrenais (resposta de luta ou fuga) (GLINA, 2010). A partir da descricdo de Selye,
varias outras proposicdes teoricas foram feitas, quase sempre no sentido de expandir o que se
considera ser uma abordagem reducionista. Assim, entre as muitas teorias de estresse
disponiveis, destaca-se 0 recurso aos enfoques psicoldgico e social como tentativa de
aperfeicoar, complementar, expandir a compreensdo ou suplantar inteiramente o reducionismo
organicista. A ideia de estresse laboral é resultante desse movimento de elaboracéo.

E importante lembrar que todas essas teorias e modelos de estresse ocupacional ganham
importancia dentro de um contexto de maior preocupagdo com as novas dificuldades da vida
laboral moderna, contexto em que a questdo do estresse ocupacional passa a ocupar um lugar
central no interesse académico dos paises ocidentais desenvolvidos. Nesse sentido, Vaananen
et al. (2012) analisam o desenvolvimento do movimento cientifico sobre estresse laboral
ocorrido entre os anos 1960 e 2000, investigando sua relacdo com tendéncias modernas recentes
de desindustrializacdo, democratizagéo e individualizacéo.

O conceito de estresse laboral (work stress) emerge em um contexto de grandes

mudangas sociais ocorridas nos anos 1960/70. Nos paises desenvolvidos, esse periodo
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caracterizou-se por uma riqueza material sem precedentes e por um questionamento geral de
valores sociais, representado nas discussdes sobre o feminismo, o consumismo, a justica social,
na critica ao modelo biomédico, e em reivindica¢es, por parte dos trabalhadores, de uma maior
humanizacdo do trabalho. A énfase em valores humanistas configurou uma tendéncia
reformista no dominio da vida laboral, levando a um maior reconhecimento do papel do
ambiente psicossocial do trabalho e dos estressores ocupacionais como importantes fatores de
influéncia sobre a vida de trabalho. A pesquisa em estresse — originalmente baseada em
experimentos de laboratdrio — se transforma entdo em uma agenda de pesquisa reformista que
reivindicava o redesenho dos empregos industriais, por meio de intervengfes que objetivam
melhorar a vida laboral (VAANANEN et al., 2012).

O sucesso do conceito de estresse laboral foi também questdo de uma demanda social
especifica dos setores da producdo industrial e da inddstria da guerra por conhecimento
psicoldgico (para fins de melhora da performance): assim, principalmente apos a Il Guerra, é 0
interesse da forca aérea norte-americana, por exemplo, que vai direcionar o que até entdo era a
pesquisa em estresse (em geral) para uma pesquisa em estresse no trabalho. Ao longo do século
XX, a medida que ocorre a transicdo da economia industrial para a de servicos, o conteldo das
discussoes sobre estresse laboral vai se modificando também em funcéo desses interesses: surge
entdo o que Vaananen et al. (2012) classificam como um movimento cognitivo e humanistico
nas ciéncias comportamentais — “humanistico” no sentido de que defende a consideragdo do
trabalhador enquanto agente/ator pensante, em contraposicdo as teorias até entdo fortemente
behavioristas e tayloristas. Ndo so fatores de promocdo da saude fisica, mas também fatores
ligados ao bem-estar mental do trabalhador passam a ser considerados importantes.*2

No entanto, logo esse foco nos valores humanistas da lugar a um enfoque
individualizante, que privilegia aspectos microssociais. Essa mudanca esteve alinhada com o
individualismo metodoldgico tradicional das ciéncias médicas e psicologicas e com as
tendéncias gerais de individualizacdo de nossa era.

Com relacdo as quatro tradi¢cbes da pesquisa em estresse laboral anteriormente
mencionadas, podemos observar a seguinte evolucdo historica, conforme sistematizada por
Véénanen et al. (2012):

A tradicdo social psicologica tem origem no inicio dos anos 1960, com a fundacao do
Institute of Stress Research (ISR), na Universidade de Michigan. O ISR conduziu o primeiro

programa de pesquisa em larga escala sobre estresse no trabalho e fatores psicossociais de bem-

12 Inclui-se ai 0 tema da motivagdo no trabalho, que sera discutido a luz de Boltanski e Chiapello (2011) em
capitulos subsequentes.
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estar do trabalhador. De viés comportamental, enfatizava o papel da percep¢éo e do contexto
social — ligado a situacdo de trabalho — no comportamento individual. Linhas tedricas
importantes da escola de Michigan sdo: o modelo de ajustamento pessoa-ambiente (person-
environment fit); e a linha de pesquisa sobre as caracteristicas pessoais (como personalidade
tipo A, hardiness, ansiedade-traco, autoeficdcia, resiliéncia), que inclui o estudo dos
mecanismos de coping.

Um dos mais discutidos até o inicio dos anos 90, 0 modelo de ajustamento pessoa-
ambiente privilegia a capacidade de adaptacdo do individuo ao trabalho. A énfase é na situacéo
sociopsicologica, em vez da homeostase em nivel fisiologico. Embora a ideia inicial tenha sido
aumentar o bem-estar organizacional e a produtividade, a unidade de andlise € o individuo e
seu bem-estar emocional em um dado microambiente (pesquisa com equipes pequenas de
trabalhadores). Como vimos, esse modelo exerceu influéncia direta sobre outros grupos de
pesquisa, como os de Maslach e Ayala Pines (Universidade da Califérnia), dedicados ao
burnout.

Nos anos 80, ganha forca a linha de pesquisa sobre as estratégias de coping (de Richard
Lazarus), que destaca a importancia da avaliacdo (appraisal) individual como mediadora entre
estressor e resposta de estresse. E inaugurada a abordagem psicoldgica, ou cognitiva, do estresse
(VAANANEN et al., 2012).

Em relacdo a tradicdo nérdica — inicialmente ligada ao movimento de reforma social —,
Vaananen et al. (2012) destacam que, ap6s um periodo de emergéncia do movimento pela
democracia industrial e pelos direitos dos trabalhadores (nas décadas de 1960/70), em que a
pesquisa em estresse laboral privilegiou valores humanistas ligados ao bem-estar e a satisfacdo
pessoal no trabalho (priorizados em relagdo a produtividade), a partir do final dos anos 70, o
foco da pesquisa mudou para a avaliagdo dos riscos psicossociais em nivel individual (momento
de mudanca do movimento escandinavo de reforma trabalhista). Esta é a época em que o
modelo de Karasek (de 1979) foi formulado e ganhou pronta adesdo, também por oferecer
maior facilidade em prover dados objetivos para estudos prospectivos. Os autores identificam,
nesse momento historico (décadas de 1980 a 2000) uma despolitizacdo da pesquisa académica
nordica em estresse laboral: este passa de questdo politica a questdo ocupacional (VAANANEN
etal., 2012).

A tradigéo da epidemiologia social, com raizes nos Estados Unidos ainda na década de
1970, estabelece-se com a unido do pensamento médico e psicoldgico, ligando o paradigma do
estresse a pesquisa em saude publica, e criando o campo da epidemiologia do estresse

ocupacional. O estresse € visto como fator de risco que atua na causagéo de doengas. Os dilemas
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do trabalno moderno s&o concebidos e vistos a partir de um enquadramento
neuroendocrinolégico, as vezes de maneira implicita — os estudos de Shirom podem ser
incluidos nesta categoria. Mas permanece uma tensdo entre epidemiologistas sociais e
psicossociais mais medicamente orientados e cientistas sociais e comportamentais mais
psicologicamente orientados. Tal tenséo se traduz na “eterna” discussdo sobre a objetividade x
subjetividade das “toxinas psicossociais”, que tem impedido um consenso a respeito da natureza
das causas das doengas ocupacionais (se seria o estresse “psicologico” ou as circunstancias
materiais de trabalho) (VAANANEN et al., 2012); especificamente no campo da pesquisa em
burnout, esse dilema se refletira no debate acerca de controvérsias conceituais.

Por fim, a tradicdo britanica no dominio da qualidade de vida no trabalho retne diversos
programas de pesquisa sobre bem-estar no trabalho, condi¢cdes de trabalho, demandas
psicoldgicas, estresse executivo, entre outros. Sob influéncia da psicologia social, Tom Cox
propde o modelo transacional, em que o estresse laboral devia ser visto como “parte de um
sistema complexo ¢ dindmico de transagdes entre a pessoa ¢ o seu ambiente” (COX, 1978 apud
VAANANEN et al., 2012, p. 790). Nas décadas de 1980/90, o programa de pesquisa de Cary
Cooper na Manchester School of Management alcanca grande influéncia, com seu modelo das
seis dimensdes do estresse laboral e o desenvolvimento de indicadores de estresse (como o OSI
— Occupational Stress Indicator). A partir do final dos anos 90, a medida que os ambientes de
trabalho migravam das plantas industriais para lojas de servicos e escritdrios de producdo de
conhecimento, houve um marcante crescimento dos modelos de estresse orientados para a
pratica, bem como de auditorias (work stress audits) e sistemas de monitoramento de estresse.
Muitos programas de intervencdo foram lancados. O bem-estar emocional do funcionario
tornou-se uma questdo nas organizacdes, e a salde psicoldgica passou de uma questdo marginal
para o topico central de interesse (VAANANEN et al., 2012).

A medida que o interesse no estresse laboral aumenta, a pesquisa em burnout vai se
ampliando e se sofisticando do ponto de vista metodoldgico. Para dar conta dessa abrangéncia,
langa-se mdo de ferramentas estatisticas mais complexas, em desenhos de estudo mais
elaborados, com amostras maiores. Apesar de presentes de forma esparsa ja nos anos 1980, é
sobretudo a partir dos anos 2000 que cresce o niumero de estudos longitudinais (aqueles em que
a avaliacdo se da em pelo menos dois momentos distintos no tempo). A realizacdo desse tipo
de estudo, em especial os de desenho prospectivo, é considerada uma evolugdo importante para
o0 estabelecimento de inferéncias causais apenas sugeridas pelos estudos transversais.

Outra caracteristica dos estudos publicados nos dltimos anos é a possibilidade de

investigacao sistematica de medidas de prevencdo e tratamento de burnout, por meio de estudos
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de intervencédo. A abordagem da salide ocupacional domina a pesquisa nesse quesito. Em geral
as intervencOes testadas tém foco na adocdo de comportamentos ou habitos considerados
saudaveis e no estimulo a atitudes “positivas” no trabalho — representando as chamadas
estratégias de manejo de estresse (AWA; PLAUMANN; WALTER, 2010).

Tais intervencbes ndo sdo especificas para burnout, sendo classificadas como:
orientadas para o individuo (terapia cognitivo-comportamental — TCC, psicoterapia,
counseling, treinamento em habilidades de comunicacdo, apoio social, exercicios de
relaxamento, musicoterapia etc.); orientadas para a organizacdo do trabalho (técnicas de
reestruturacdo de processo de trabalho, avaliacbes de desempenho, reajustamento de turnos de
trabalho, avaliagcdes do trabalho); ou combinadas (cujo objetivo é atuar na interface pessoa-
trabalho, buscando promover um ajustamento entre o individuo e a organizacao; a pesquisa-
acao participante é um exemplo desse tipo de intervencdo) (AWA; PLAUMANN; WALTER,
2010; RUOTSALAINEN et al., 2008). Por sua vez, a reabilitacdo profissional é considerada
uma estratégia de tratamento cujo objetivo principal € manter/aumentar a capacidade laborativa,
prevenindo seu prejuizo futuro (HATINEN et al., 2009). O foco da reabilitagdo costuma ser no
nivel individual — por meio do aumento da resisténcia individual aos estressores ocupacionais.

De modo geral, 0s estudos que investigam a eficacia dessas intervencdes (inespecificas)
sobre o burnout (especificamente) encontram reducdo em seus niveis. Porém, em muitos casos
apenas a dimensdo Exaustdo € utilizada como medida de burnout (GUNUSEN; USTUN, 2010;
AWA; PLAUMANN; WALTER, 2010; RUOTSALAINEN et al., 2008).

No curto prazo, as diferentes estratégias de manejo de estresse se equivalem quanto a
eficacia. Curiosamente, nos estudos que utilizaram grupos controle, observou-se que o efeito
das interven¢des nao superou o das “medidas usuais de cuidado” (care as usual) (STENLUND
et al.,, 2009; PETERSON et al., 2008). Dados de duas revisbes sistematicas (AWA,
PLAUMANN; WALTER, 2010; RUOTSALAINEN et al., 2008) indicaram que, apesar de
eficazes, os efeitos dos tratamentos ndo se mantiveram por muito tempo (durando, em média,
seis meses a um ano). Nos estudos em que foram detectadas maiores duracdes de efeito, houve
sessOes de reforgo. As intervengdes organizacionais e as combinadas produziram efeitos mais
duradouros do que as intervengdes individuais.

Ja outros estudos parecem indicar uma leve vantagem para a TCC; esta teria efeito mais
lento, porém mais duradouro. Stenlund, Nordin e Jarvholm (2012) compararam dois programas
de reabilitacdo: o programa A consistiu de sessfes de TCC mais Qigong (técnica oriunda da
medicina tradicional chinesa); no programa B, apenas o Qigong foi oferecido. Apds trés anos,

0s pacientes do grupo A reportaram menos burnout em relagao ao grupo B; ndo houve diferenca
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nas taxas de absenteismo entre os grupos, tendo ambos melhorado nesse sentido. Os autores
sugerem que € preciso um tempo maior para que 0s pacientes implementem as ferramentas
cognitivas e estabelecam novos comportamentos.

Em suma, basicamente o que se pode ver é que qualquer intervencdo (mesmo uma
intervengao “placebo”) é capaz de reduzir o burnout (ou pelo menos a exaustéo), mas os efeitos
sdo temporarios. Além disso, a melhora sintomética, embora estatisticamente significativa, é de
pequena monta, como mostra o artigo de De Vente et al. (2008): neste estudo caso-controle
que avaliou uma intervencdo baseada em TCC quanto aos niveis de burnout e de absenteismo,
ndo houve diferencas significativas de efeito — nem quanto ao burnout (que, apesar de menos
intenso, continuou alto), nem quanto ao absenteismo — entre 0 grupo que recebeu a intervengdo
e 0 grupo controle, tendo havido melhora em ambos 0s grupos.

Ha poucos estudos avaliando a melhora em termos de parametros de desempenho (taxas
de licencas médicas ou de retorno ao trabalho, graus de incapacidade laborativa); os poucos
resultados disponiveis indicam que as intervencBes ndo produzem efeito significativo
(GROSSI; SANTELL, 2009).

1.3 Um conceito em transformacéao

Embora possamos identificar tendéncias gerais, € importante ressaltar que a trajetoria
conceitual do burnout ndo tem ocorrido de maneira homogénea. Por exemplo, as modificagdes
de seu conceito ndo permaneceram restritas as reformulacées do MBI: conceitos alternativos
(com suas respectivas escalas) tém sido propostos ao longo do tempo, tanto com o objetivo de,
simplesmente, oferecer distintas concepcdes do fenémeno, quanto como tentativas de
corrigir/substituir a nocdo dominante de Maslach e colaboradores (considerada fragil do ponto
de vista teorico-metodologico por alguns pesquisadores). Entre as contribuicbes mais
relevantes, podemos citar as de Pines e Aronson (1981), Shirom e Melamed (SHIROM, 1989),
Demerouti et al. (2003) e Kristensen et al. (2005) (Quadro 1).

A controvérsia envolvendo o conceito de burnout pode ser resumida em duas grandes
questdes, apresentadas em um numero especial de 2005 do periodico Work & Stress
inteiramente dedicado ao tema:

a) Burnout se restringe a dimensao da exaustao?

b) Burnout se da especificamente no contexto do trabalho?
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A primeira questéo baseia-se no relativo consenso em se considerar a caracteristica da
exaustdo como o nucleo do fenémeno. A preponderancia deste componente tem levado alguns
autores a indagar se ndo seria o caso de restringir o conceito a esta dimensao (SHIROM, 2003).
Outros pesquisadores preferem classificar como burnout apenas 0s casos em que ocorre a
presenca conjunta das dimensdes Exaustdo e Despersonaliza¢do/Cinismo, argumentando que
esta Ultima seria inclusive a sua dimensao mais especifica, ja que, sem ela, ndo haveria como
diferenciar o burnout de um quadro de fadiga prolongada (SONNENTAG, 2005). Por outro
lado, a baixa Realizacdo Pessoal/Eficacia tende a ser deixada de lado como componente da
sindrome, sendo considerada mais como uma consequéncia de burnout (DEMEROUTI et al.,

2003).

Quadro 1 — Conceitos alternativos de burnout

Autores Defini¢do Instrumento Referencial tedrico
-estado de exaustdo fisica, emocional e
Pines e mental causado por envolvimento de longo BM
Aronson prazo em situacGes de alta demanda (Burnout Teoria existencial
(1981) emocional Measure)
-ndo restrito ao contexto ocupacional
-estado afetivo singular caracterizado pela
. sensacdo de perda de energia fisica, mental e .
Shirome - x Teoria da
cognitiva, que ocorre Como reagao ao estresse SMBM ~
Melamed N . conservacao de
crénico (Shirom-Melamed
(SHIROM, . . recursos (COR
-mais comum no contexto ocupacional Burnout Measure)
1989) . g x . theory)
-dimensdes: fadiga fisica, exaustdo emocional
e desgaste cognitivo
-reacdo psicolodgica ao estresse cronico
. ocupacional OLBI
Demerouti di . ~ . | |
etal -dimensdes: exaustéo e desepgajan)ento (Oldenburg Modelo demandas-
. -relacdo é com o trabalho em si, considerado Burnout recursos
(2003) - i )
como qualquer atividade coercitiva analoga Inventory)
(estudo, por exemplo)
-resume-se a fadiga/exaustdo, que é atribuida
pelo individuo a determinado aspecto de sua
. : CBI
Kristensen vida .
) . - . (Copenhagen Mecanismo de
etal. -contextos: pessoal (fadiga genérica), ligado L
e o Burnout atribuicédo causal
(2005) ao trabalho (a atividade em si), ligado ao Inventory)

cliente (a pessoas; andlogos: aluno, cdnjuge,
filhos etc.)

Fonte: A autora, 2017.

A segunda questdo — se o burnout é estritamente relacionado ao trabalho ou pode ocorrer

em outras areas da vida — justifica-se com base no seguinte raciocinio: considerando-se que 0

burnout consiste numa resposta ao estresse crdnico, ndo importaria, na verdade, o contexto
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deste estresse cronico. Esta linha de pensamento prioriza a resposta fisiologica de estresse;
porém paradoxalmente, como consequéncia, temos que, quanto mais abrangente a defini¢ao de
burnout (quanto menos ligado ao trabalho), mais préximo ao conceito de fadiga “comum” ¢le
se torna. Contrarios a esta perspectiva, Schaufeli e Taris (2005) apontam a importancia de
manter 0 conceito como associado, se ndo ao trabalho stricto sensu, a atividades andlogas ao
trabalho, definidas como todas aquelas atividades estruturadas, de natureza coercitiva, e
dirigida a objetivos especificos. Ou seja, atividades que, de um ponto de vista psicoldgico, sao
similares ao trabalho (por exemplo: estudo, o cuidado a familiares doentes, treinamento de
atletas).

A controvérsia em relacdo ao conceito estende-se ao status nosoldgico do burnout. Em
geral, lida-se com ele de maneira analoga a uma doenga: é “diagnosticado” por meio de um
inventario de “sintomas” (o MBI), e tratado por meio de psicoterapia e até medicamentos,
dependendo da intensidade destes sintomas. O grau de “medicalizagdo”, entretanto, varia de
pais para pais. Como vimos, em alguns paises ele foi instituido como diagnoéstico oficial,
enquanto que em outros, ele “permanece” como problema psicoldgico. A discussdo sobre a

medicalizacao/psicologizacdo do burnout serd retomada mais adiante.

1.4 A virada rumo ao engajamento

Por fim, uma importante tendéncia de reformulacdo do conceito de burnout comeca a
acontecer ainda em fins da década de 1990, quando ele é redefinido como sendo a erosdo do
engajamento no trabalho (MASLACH; LEITER, 1997; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER,
2001; SCHAUFELLI, LEITER; MASLACH, 2009).

Partindo agora da ideia de um continuum burnout-engajamento, e acompanhando o que
seria uma mudanga com relacéo ao enfoque tradicional da psicologia (que olharia mais para 0s
estados “negativos” — déficits, problemas — do que para os “positivos” — forgas, funcionamento
6timo) — mudanca refletida na emergéncia do ramo da “Psicologia Positiva” (SCHAUFELI,
LEITER; MASLACH, 2009) —, Maslach e Leiter (1997) prop6em entdo considerar o burnout
como a antitese do engajamento: a dimensdo exaustdo opondo-se a ‘“‘energia”; a
despersonalizacéo opondo-se a “envolvimento”; e a ineficacia, oposta a “eficacia”. O conceito
de engajamento seria diferente de outros constructos da psicologia organizacional tais como

comprometimento organizacional, satisfacdo no trabalho e envolvimento no trabalho, na
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medida em que se referiria mais especificamente a relagdo do individuo com o trabalho em si
(e ndo com a organizagdo, COMO 0COrre COmM esses outros constructos).

A medicdo do engajamento poderia ser feita simplesmente pela leitura reversa dos
resultados do MBI (baixos niveis de exaustao e de cinismo, mais alta eficacia), ou, como propde
Schaufeli et al. (2002; SCHAUFELI, LEITER; MASLACH, 2009), por uma escala
independente. A UWES (Utrecht Work Engagement Scale) também avalia trés dimensdes,
denominadas: vigor (referindo-se a altos niveis de energia e resiliéncia mental, vontade de
investir esforcos no proprio trabalho, capacidade de ndo se sentir cansado facilmente e
persisténcia frente as dificuldades), dedicacdo (forte envolvimento com o préprio trabalho,
acompanhado de sentimentos de entusiasmo, significancia, orgulho e inspiracdo) e absor¢éo
(no sentido de absorvimento, de estar absorto; refere-se a um estado prazeroso de total imersao
no trabalho, caracterizado pela sensacao de que o tempo passa rapido e pela incapacidade de se
desligar do trabalho) (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; SCHAUFELI et al., 2002;
SCHAUFELI, LEITER; MASLACH, 2009).

Pode-se pensar nessa nova forma de conceber o fenémeno como uma derradeira frente
de expansédo conceitual. Ela amplia o escopo da prevencéo e do tratamento do burnout, ao fazer
destes ndo s6 uma estratégia para impedir ou combater um problema psicoldgico (o que seria a
finalidade esperada ou “convencional” de uma intervencao terapéutica), como também — €
sobretudo — uma estratégia para “construir engajamento” (algo que ultrapassa 0 ambito
convencional de um tratamento). Estratégia tornada quase incontornavel, pois qualquer “sinal
precoce” de burnout passa a significar automaticamente a necessidade de aumentar o
engajamento profissional. Digamos que isso medicaliza/psicologiza a motivacéo, no melhor
sentido proposto por Peter Conrad (2005; 2007), a saber: o de condigdes previamente fora da
alcada médica que passam a ser vistas como trataveis clinicamente. Legitima-se assim a

intervencdo médico-psicoldgica sobre o comportamento. Nas palavras dos pesquisadores:

Em vez de apenas “fazer o seu trabalho”, espera-se que os funcionarios “vdo além”.
Entdo, para as organizacdes de hoje, a prevencdo do burnout é substituida pela
promocao do engajamento. Nao basta prevenir o burnout, é necessario ir além para
fomentar o engajamento no trabalho. (SCHAUFELI, LEITER; MASLACH, 2009, p.
216, grifo e tradugdo nossos)*®

13 No original: “Instead of just ‘doing one’s job,” employees are expected ‘to go the extra mile’. So for today’s
organizations burnout prevention is replaced by the promotion of work engagement. Preventing burnout is not
enough, it is necessary to go further to foster work engagement.”
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A questdo do engajamento serd discutida, ao longo da tese, com base, principalmente,
na ideia de transformacdes do espirito do capitalismo (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011).
Alguns elementos desta discussdo podem, entretanto, ja ser adiantados.

Schaufeli, Leiter e Maslach (2009) apontam o crescente interesse cientifico na questao
do engajamento no trabalho como uma tendéncia na atualidade. Embora se possa discutir a
novidade desse interesse cientifico (dado que ele esteve presente desde, pelo menos, a origem
da Medicina/Psicologia do Trabalho), é interessante notar que ele ocorre em um momento em
que a capacidade mobilizadora do espirito do capitalismo estaria mais fraca. De acordo com
Boltanski e Chiapello (2011), o atual momento do espirito do capitalismo ndo tem sido capaz
de prover, como antes, justificativas morais suficientes (em termos de autonomia, mas
sobretudo de justica e de seguranca) para manter as pessoas engajadas ao sistema — e ao
trabalho.

Hoje, os argumentos mais sedutores se voltam a autorrealizacdo. O trabalho passa a ser
visto entdo como o0 meio, por exceléncia, pelo qual sera possivel ao individuo desenvolver
plenamente suas capacidades — e cada vez mais, esse desenvolvimento pessoal dependera da
orientacdo de um coach (espécie de treinador de habilidades pessoais). De certa forma, o que
se constituia como um conjunto de normas a guiar o comportamento, baseadas em valores, ou
seja, 0 que era “apenas” uma ética (ethos) passa a ser, a partir dessa nova necessidade de
“acompanhamento psicologico” pelos coaches, uma verdadeira terapéutica (SILVA, 1999): um

reflexo da psicologizacao.
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2 BURNOUT, TRABALHO E SAUDE/DOENCA: CAMPOS DE CONHECIMENTO E
REFLEXOS NA PRATICA CLINICA

No meio académico, um dos principais debates a respeito deste fenbmeno é: trata-se de
uma questdo eminentemente social ou de um problema médico “de fato”?

Para alguns pesquisadores, o conceito de burnout se justifica pela sua capacidade de
reunir, em uma so rubrica, o conjunto dos efeitos dos chamados estressores ambientais (cuja
principal fonte seria 0 ambiente de trabalho) sobre o organismo individual. Nessa perspectiva,
0 burnout pode ser compreendido como um fator de risco para adoecimento, ou uma forma
particular do adoecimento em si, com origem intrinsecamente ligada ao estresse (MELAMED
et al., 2006a).

O entendimento de um fendmeno como o burnout depende muito das concepcoes de
salde e doenca adotadas, o que nos remete ao tema das relagdes entre trabalho, satde e doenca.
Elas tém sido estudadas a partir de diferentes perspectivas tedricas. Da Medicina do Trabalho
a Saude do Trabalhador, passando pela Saude Ocupacional e pela Saude Mental, como o
burnout esta inserido nestes campos de conhecimento? E que consequéncias estes diferentes
modos de compreensdo tém sobre as praticas em salde?

Desde uma perspectiva médica “tradicional”, os dois Unicos pontos onde 0S temas
trabalho e saude/doenca se cruzam parecem ser: a questdo da etiologia da doenca (no caso das
doencas relacionadas ao trabalho) e a da incapacidade (laborativa). Talvez muito em funcéo
disso, no Brasil, a medicina seja chamada a atuar basicamente através dos médicos do trabalho
— nas empresas, por exemplo — e dos médicos-peritos — previdenciarios ou judiciais.

Tomemos as classificacdes psiquiatricas como ponto de partida para examinar as
representacdes medico-psiquiatricas sobre a relacao trabalho-satde/doenca. Particularmente no
caso dos critérios para transtornos psiquiatricos, a avaliacdo da gravidade (e mesmo do carater
patolégico) de um determinado quadro clinico muitas vezes depende da presenca do chamado
“critério funcional” (o denominado impairment — disfuncdo/prejuizo, ou a interferéncia nas
atividades cotidianas), que inclui o trabalho como um dos principais settings onde se pode
observar o desempenho e o comportamento do individuo.

Segundo a CID-10 (WHO, 1992, p. 11), transtorno mental € um “conjunto de sintomas
ou comportamentos clinicamente reconheciveis associados, na maior parte dos casos, com

sofrimento [distress] e interferéncia com funcdes pessoais [personal functions]”. Observa-se



45

que desvio social ou conflito, sozinhos, sem disfuncdo pessoal (personal dysfunction), néo
devem ser considerados transtorno mental“.
De maneira semelhante, o DSM-1V-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, 42 edicdo revisada) define transtorno mental como

sindrome ou padrdo psicologico ou comportamental clinicamente significativo [...]
associado a presenca de sofrimento [...] ou incapacidade [disability] (i.e., prejuizo
[impairment] em uma ou mais areas de funcionamento) ou com um risco
significativamente aumentado de sofrer morte, dor, incapacidade ou importante perda
de liberdade. Além disso, a sindrome [...] ndo deve ser meramente uma resposta
esperada e sancionada culturalmente a um evento particular, [devendo consistir em]
manifestacdo de disfungdo [dysfunction] bioldgica, psicolégica ou comportamental
individual. Nem comportamento desviante [...] nem conflitos primariamente entre
individuo e sociedade sdo doengas mentais, a menos que o desvio ou conflito seja um
sintoma de uma disfun¢do conforme descrito acima [...]” (SADOCK; SADOCK,
2003, p. 293)%

A julgar pelos critérios diagnosticos presentes nas classificagdes®®, poderiamos dizer
gue o conceito de saude implicito nelas faz do trabalho — ou melhor, da capacidade para o
trabalho — um indice de satde: se a pessoa consegue “funcionar” (= trabalhar) significa que
ndo estd doente. Ao contrario, se a pessoa ndo consegue “funcionar” adequadamente, este ¢ um
critério indicativo de patologia.

No entanto, tanto no DSM-IV quanto na CID-10, o trabalho aparece nhomeadamente
sempre no eixo dos fatores psicossociais e ambientais, importantes (porque contributivos) mas
ndo necessarios ao diagndstico de doenca. Ou seja, “apenas” como fator de risco. Como

entender tal contradi¢do?

14 Trecho completo em inglés: ““Disorder’ is not an exact term, but it is used here to imply the existence of a
clinically recognizable set of symptoms or behaviour associated in most cases with distress and with
interference with personal functions. Social deviance or conflict alone, without personal dysfunction, should
not be included in mental disorder as defined here.”

15 Trecho completo em inglés: “[E]ach of the mental disorders is conceptualized as a clinically significant
behavioral or psyvhological syndrome or pattern that occurs in an individual and that is associated with present
distress (e.g., a painful symptom) or disability (i.e., impairment in one of or more important areas of
functioning) or with a significantly increased risk of suffering death, pain, disability, or an important loss of
freedom. In addition, this syndrome or pattern must not be merely an expectable and culturally sanctioned
response to a particular event, for example, the death of a loved one. Whatever its original cause, it must
currently be considered a manifestation of a behavioral, psychological, or biological dysfunction in the
individual. Neither deviant behavior (e.g., political, religious, or sexual) nor conflicts that are primarily
between the individual and society are mental disorders unless the deviance or conflict is a symptom of a
dysfunction in the individual, as described above [...]”

16 Optei por ndo analisar a definicdo do DSM-5 porque ela é muito recente, ndo podendo ainda ser tomada como
referéncia para as concepcdes de transtorno vigentes até o0 momento. CID-10 e DSM-1V sdo, nesse sentido,
mais comparaveis. Além disso, prefiro enfatizar a CID-10, ja que ela é a classificagdo de referéncia nos paises
onde o burnout tem se destacado — inclusive o Brasil — e cuja bibliografia € mais disponivel.
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2.1 As concepcBes médico-psicoldgicas sobre as relacdes saude-trabalho

Para tentar compreender as contradigdes refletidas nos atuais sistemas classificatorios —
e nas praticas médicas contemporaneas — serd necessario retroceder no tempo, a fim de conhecer
melhor a histdria das concepg¢des médicas sobre as relagdes saude-trabalho.

Para isso, inspirada na ideia de uma “genealogia dual” — cientifica e moral —, utilizada
por Fassin e Rechtman (2009) para construir sua historia social do conceito de trauma, partirei
da consideracéo de que o elo entre a medicina (aqui considerada em conjunto com a psicologia)
e a relacdo trabalho-satde/doenca € duplo: por um lado, associa-se ao desenvolvimento dos
campos da Medicina do Trabalho, da Psicologia do Trabalho, da Saude Ocupacional e da Saude
do Trabalhador; por outro lado, tem a ver com o interesse, no ambito dos tribunais e das
companhias de seguro, pelas questdes relativas a indenizagdes por acidentes de trabalho.

E sobre estes dois eixos que apresentarei, a seguir, um breve panorama desta historia.

2.1.1 Medicina do Trabalho, Psicologia do Trabalho, Saude Ocupacional, Salde do
Trabalhador

A preocupagdo da medicina com a questdo das relacGes salde/doenca-trabalho tem
raizes em um interesse social (e cientifico) mais amplo, cuja emergéncia esta ligada ao advento
da Revolucéo Industrial, em fins do século XVI1II e século XIX. Segundo Loriol (2000), nessa
época, sdo dois os fatores que movem esse interesse: 1- a preocupacdo do Estado com a saude
da populacdo, vista como fonte de riqueza nacional (configurando aquilo que Michel Foucault
chamou de medicina “social”, i.e., a medicina voltada para a vigilancia da saude das

populagdes urbanas, controle de epidemias, registro de nascimento e causas de mortalidade)*’;

17 Em O nascimento da medicina social, Foucault (1992) toma a medicina como atividade socialmente
constituida; dai ser ela sempre uma “medicina social”. Ele apresenta as trés etapas de sua formacao: a medicina
de Estado (modelo aleméo), a medicina urbana (modelo francés) e a medicina da forca de trabalho (modelo
inglés). O autor chama a atencdo para o fato de que a medicina da for¢a de trabalho (ou medicina social
inglesa) é a Ultima a se desenvolver, no entanto é o modelo mais bem-sucedido e original, pois, ao articular as
dimensGes de assisténcia médica ao pobre, de controle da salde da forca de trabalho e de esquadrinhamento
geral da satude publica, “permitiu a realizagdo de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes: uma
medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa encarregada de problemas gerais
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e 2- os ideais iluministas de igualdade (na base da ideia de justica social — distribuicdo equitativa
das fadigas, por meio de uma divisdo do trabalho mais equilibrada) e liberdade (modelo do
trabalho livre e assalariado, em que a capacidade de trabalho é a Gnica possessao e seguranca
do individuo), além de uma maior atencdo ao corpo (devida ndo apenas a “descoberta” do
individuo como também aos melhoramentos do estado de salde). A fadiga no trabalho passa,
entdo, a ser alvo de atencéo.

Essa medicina social (que configurard, mais tarde, o campo da Saude Publica/Medicina
Preventiva) tratard, portanto, do impacto do capitalismo e da Revolucéao Industrial sobre a satde
das populacdes urbanas que acorrem ao trabalho nas fabricas (LACAZ, 1996). Ao Estado cabe
0 papel de proteger e promover a satde dos cidaddos — ainda que, num primeiro momento, 0
alvo da ac&o estatal nio tenha sido especificamente a fadiga operaria: na Franca (e no Brasil)*8,
a principio privilegiou-se a ideia do ambiente urbano (as cidades) como fonte priméaria de
adoecimento (modelo da medicina social urbana) (LORIOL, 2000); e mesmo no Reino Unido,
considerado pioneiro em matéria de “medicina industrial”, a intervencdo estatal dentro das
fabricas ndo se faz sendo com alguma relutancia (a Lei das Fabricas, que visava a protecdo da
salde dos operarios, s6 foi aprovada mediante forte pressdo da opinido publica) (LACAZ, 1996;
MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Vale observar que, no século XIX, ¢ essa medicina “social”, calcada no modelo
bacterioldgico (cujo principio é o de que cada doenca é causada por um agente especifico) —
base também da ideia, posteriormente consolidada, de doenca causada pela exposi¢do a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos, especificos de cada ocupacdo —, que vai fundamentar o
desenvolvimento dos dois enfoques principais da medicina a questdo salde-trabalho: a
Medicina Legal (que se ocupara de identificar o nexo de causalidade entre 0s riscos — agentes
— e doencas ou acidentes especificos) e a Higiene (ocupada em prevenir tais doencas, pelo
controle da exposicao a tais fatores) (LACAZ, 1996).

A Medicina do Trabalho se constitui como especialidade nessa época (data de 1830 o

primeiro servico de medicina do trabalho, criado na Inglaterra por Robert Baker), caracterizada

como a vacinacao, as epidemias, etc., e uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios para paga-la”
(FOUCAULT, 1992, p.97).

18 No Brasil, o interesse original da medicina ainda n&o tinha a ver com a industrializacdo (que s6 ocorreu no
inicio do século XX). O interesse inicial (terceira década do século XIX) era no controle da salde da populacdo
urbana, de acordo com o modelo francés da medicina social urbana: as cidades é que eram vistas como a causa
primordial de adoecimento (ndo o trabalho). Dominavam a era bacteriolégica e os principios higienistas.
Aplicados & fabrica, tais principios irdo conformar, anos depois, a Higiene Industrial (sob a influéncia tedrica
dos sanitaristas norte-americanos), marcada pelo viés preventivo, por meio da selecdo dos mais aptos de acordo
com a “vocagdo” (LACAZ, 1996).
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pelas pesquisas em psicofisiologia do trabalho, cujo objetivo € o de fundar uma verdadeira
ciéncia da fadiga (industrial). Autores de destaque sdo Angelo Mosso (com A fadiga intelectual
e fisica, de 1895), Etienne-Jules Marey (com a ideia da homologia homem-maquina e a técnica
da cronofotografia no estudo do movimento, em 1878), Jules Amar (e sua “lei do menor
esfor¢o”, em 1913), além dos precursores Coulomb e Lavoisier (LORIOL, 2000).

O principio que orienta a medicina nesse momento € o do uso racional do corpo humano
com o objetivo de manter a produtividade; o foco € na prevencao aos riscos e condi¢cdes danosas
a salde que possam afetar a capacidade produtiva. O principal recurso de intervencao
preventiva e a selecéo profissional (adaptar o homem ao seu trabalho), atividade do &mbito da
psicotécnica®®. Para Mendes e Dias (1991), tanto a ideia da “adaptacdo” do trabalhador ao

trabalho quanto a da “manutenc¢do da saude” refletiriam

[...] ainfluéncia do pensamento mecanicista na medicina cientifica e na fisiologia. No
campo das ciéncias da administracdo, 0 mecanicismo vai sustentar o desenvolvimento
da “Administracdo Cientifica do Trabalho”, onde os principios de Taylor, ampliados
por Ford, encontram na medicina do trabalho uma aliada para a perseguicdo do seu
“telos” Ultimo: a produtividade. (MENDES; DIAS, 1991, p. 343, grifo dos autores)

Pode-se dizer que a citada “organizagdo cientifica do trabalho”?° contou nfo s6 com a
Medicina do Trabalho, mas também com a nascente Psicologia Industrial — um ramo da
Psicologia do Trabalho?! —, para legitimar-se como teoria cientifica. Dessa forma, assim como

a psicofisiologia da fadiga “original” (a de Mosso e Marey),

[...] a psicologia do trabalho surge no afé de contribuir para o avanco das atividades
econdmico-produtivas minimizando as fadigas e extraindo o0 maximo das capacidades

19 Denomina-se Psicotécnica ao conjunto de técnicas de selecdo e adaptacéo profissional dos trabalhadores
(SATO; BERNARDO, 2005). Ancorada nas ciéncias do comportamento (LACAZ, 1996), é considerada uma
das primeiras expressdes da Psicologia do Trabalho aplicada (LEAO, 2012).

20 Também conhecida como “taylorismo”, ¢ definida como uma “corrente administrativa iniciada [na primeira
década do século XX] p[elo engenheiro norte-americano Frederick] Taylor e que enfatiza a administracdo das
tarefas, isto é, focaliza a racionalizacéo do trabalho operario, a padronizagdo e o estabelecimento de principios
basicos de organizagio racional do trabalho” (CHIAVENATO, 2003, p. 76). Fundamenta-se “na anélise do
trabalho operario, no estudo dos tempos e movimentos, na fragmentacéo das tarefas e na especializacdo do
trabalhador [, objetivando] a eliminag&o do desperdicio, da ociosidade operéria e a redugao dos custos de
produgdo” (CHIAVENATO, 2003, p. 74). O grande mérito de Taylor teria sido conseguir sintetizar uma série
de ideias sobre geréncia ja circulantes h4 muito tempo nos Estados Unidos e na Inglaterra (LEAO, 2012).

2L A Psicologia do Trabalho é entendida como um campo multi e interdisciplinar, caracterizado pela pluralidade
de orientagdes tedrico-metodoldgicas, cujo objeto sdo os fendmenos relativos aos processos organizacionais e
do trabalho enquanto fazer humano (i.e., 0 universo do trabalho e das organizac6es). Sob a denominagéao
genérica de Psicologia do Trabalho encontram-se: psicologia organizacional e do trabalho, clinica do trabalho,
comportamento organizacional, psicologia aplicada ao trabalho, entre outras (LEAO, 2012). Alguns autores,
entretanto, reservam 0 nome Psicologia do Trabalho para a corrente fundada pelos psiquiatras Paul Sivadon e
Louis Le Guillant na Franca dos anos 1950, também conhecida como psicopatologia do trabalho ou analise
(psicoldgica) do trabalho (SOUZA; ATHAYDE, 2006).
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humanas, de acordo com os pressupostos do pragmatismo e da nogdo de trabalho
assalariado (LEAO, 2012, p. 296).

O estudo da fadiga industrial, iniciado por Hugo Munsterberg em 1913, se desenvolve
especialmente apo6s a | Guerra, com a criagdo, na Inglaterra, do Industrial Fatigue Research
Board. Também nos Estados Unidos, cria-se uma subcomissao para a Fadiga Industrial dentro
do Conselho Nacional de Defesa. Tais iniciativas representam uma divergéncia com relacdo a
psicofisiologia tradicional (a essa altura reconhecidamente limitada, em termos metodoldgicos,
para explicar a fadiga subjetiva®?), na medida em que se constitui numa psicofisiologia aplicada
e experimental (mais pragmatica, portanto, de acordo com as necessidades econémicas do pos-
| Guerra). Estudos baseados na analise quantitativa e serial de acidentes de trabalho, o estudo
dos “tempos perdidos”, dos acidentes “evitaveis e inevitaveis”’, compunham de agora em diante
os trabalhos de psicofisiologia experimental (LORIOL, 2000).

Ao longo das duas décadas seguintes, destacam-se 0s experimentos de Elton Mayo nos
Estados Unidos (Harvard Fatigue Laboratory, anos 1930) e os de Eric Trist na Inglaterra
(Instituto Tavistock, 1946), pertencentes & chamada escola das relagdes humanas?. Eles se
revelardo importantes na futura transicédo da psicologia industrial a psicologia organizacional.

Apbs a Il Guerra, a Medicina do Trabalho acaba por ser inserida no campo mais
abrangente da Saude Ocupacional. O surgimento de novas tecnologias altera os processos de
trabalho, tornando as relagfes salde-trabalho mais complexas. Além disso, a necessidade de
uma rapida reconstrucdo apés a guerra — reconstrucdo esta baseada na industria — e a limitacao
da Medicina do Trabalho em atender esta demanda (de saude) levam a uma nova abordagem,

racional e “cientifica” (MENDES; DIAS, 1991). Amplia-se a atuacdo médica sobre o

22 Tal limitag8o € expressa como uma critica ao taylorismo pela sua incapacidade de considerar o aspecto
“mental” do trabalhador, sendo encontrada em autores como: Jean-Maurice Lahy (em 1916), que, ao enfatizar
o componente mental do trabalho manual, alerta para o necessario reconhecimento aos periodos de descanso
como essencial a produtividade (coisa que o taylorismo ndo observaria); Charles Myers (em 1921), que
defende a ideia de que a fadiga nervosa é provocada pelo ritmo rapido da atividade, mais do que pelo dispéndio
de energia; e Henri Wallon (anos 1930), que, com a nogdo de carga mental, denuncia 0 excesso da organizacao
taylorista, que teria feito que o trabalho mental ultrapassasse o fisico como caracteristico do trabalho industrial
(LORIOL, 2000).

23 Coordenada por Elton Mayo entre 1927 e 1932, a experiéncia de Hawthorne integrou as pesquisas do Harvard
Fatigue Laboratory realizadas na empresa Western Electric. Ao demonstrar que as relagfes sociais entre 0s
trabalhadores sdo fatores-chave para a produtividade, suas conclusdes, aliadas aos estudos de Eric Trist, deram
origem a teoria das relagcBes humanas: corrente administrativa que enfatiza as pessoas, 0S grupos e a
organizacdo informal em contraposicao aos pressupostos formais da teoria classica (da organizagdo cientifica
do trabalho) (CHIAVENATO, 2003; LEAO, 2012). Embora nascida nos anos 30, a influéncia da escola das
relagcbes humanas, fora dos Estados Unidos, s6 vai se manifestar plenamente apés a Il Guerra.
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trabalhador por meio da intervencgéo sobre o ambiente, com o instrumental oferecido por outras
disciplinas e outras profissoes:

A “Salde Ocupacional” surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com o trago da
multi e interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes progressivamente multi-
profissionais, e a énfase na higiene “industrial”, refletindo a origem histdrica dos
servicos médicos e o lugar de destaque da indUstria nos paises “industrializados”
(MENDES; DIAS, 1991, p. 343).

Centrada na intervencdo médica (apesar do viés multiprofissional) sobre o ambiente de
trabalho com o objetivo de controlar riscos, a Saiude Ocupacional aproxima-se do enfoque da
salde publica ou saude ambiental (desenvolvida nas escolas norte-americanas de Harvard,
Michigan e Johns Hopkins) (LACAZ 1996; MENDES; DIAS, 1991). Baseada na Higiene
Industrial, fundamenta-se no modelo da histéria natural da doenca, que entende o adoecimento
como resultante da interacdo constante entre agente, hospedeiro e ambiente, dentro de uma
teoria de multicausalidade. Com isso, procura expandir e se diferenciar do enfoque da Medicina
do Trabalho, considerado limitado pela ideia de unicausalidade (para cada doencga, uma causa
especifica).

Porém, para varios autores, a Satde Ocupacional ndo pode ser separada da Medicina do
Trabalho, j4 que ambas compartilham a mesma “visdo de mundo”, situada na Clinica e na
Medicina Preventiva/Epidemiologia: permanece a orientagdo biologizante, evidenciada nas
ideias de historia natural da doenca, agora transposta para a analise das doengas e acidentes do
trabalho mediante o uso da triade “agente-hospedeiro-ambiente”; de limite de tolerancia
(apropriada da Toxicologia e da Higiene industrial); e de adaptacdo (Ergonomia). Sobretudo,
Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional veem a satude como fator de producéo (LACAZ,
1996; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Nesse movimento de expansdo da Medicina do Trabalho a Saide Ocupacional, com a
entrada de novas disciplinas no campo, emerge a Psicologia Organizacional. Diferentemente
da psicologia industrial, que aborda os problemas do trabalho sob a perspectiva do
comportamento individual, a psicologia organizacional parte da categoria “organizacao”
enquanto “sistema social complexo”, entendida “para além da esfera industrial, compreendendo
variados tipos de ambientes como hospitais, sindicatos, organizagdes do terceiro setor — por
isso denominada de psicologia organizacional” (LEAO, 2012, p. 296). E marcadamente
influenciada pelas ciéncias sociais e pela psicologia social, o que se traduz em novos conceitos
(papel social, cultura, classe) e métodos (entrevistas, questionarios, etc.), dentro de uma
abordagem multicausal dos fenémenos. Tributaria da escola de relagdes humanas, sua énfase é,

portanto, nas relagcGes. Corresponde em grande medida a tradi¢do social psicolégica norte-
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americana da pesquisa em estresse laboral, de enfoque comportamental, sociocognitivo,
objetivando principalmente conciliar as necessidades individuais com as exigéncias da
organizacao.

Na Franca do pds-guerra, sob a vigéncia do plano Marshall, a introducdo dos métodos
de gestdo americanos fundados na escola das relagdes humanas gera uma divisdo: ao lado dos
desenvolvimentos da psicologia organizacional, surge também um movimento de oposi¢éo a
esta abordagem, denominado Psicopatologia do Trabalho (LORIOL, 2000).

A chamada psicopatologia do trabalho ou analise (psicologica) do trabalho nasce entdo
na Franca, nos anos 1950, tendo como fundadores os psiquiatras Louis Le Guillant e Paul
Sivadon. Criada como critica a psicotécnica (modalidade de Psicologia do Trabalho entéo
predominante na Franca), sob a influéncia do marxismo e da Psiquiatria Social, sua énfase é na
preeminéncia dos fatores “objetivos”, materiais, sociais, na determinagdo dos problemas
individuais (sociogénese das doencas mentais). Ligada aos sindicatos, tem entre suas principais
obras: “A neurose das telefonistas” (1956) e “As neuroses dos mecandgrafos” (1957, em
coautoria com Jean Bégoin) (SOUZA; ATHAYDE, 2006). Nestes autores, prevalece a ideia de
que sao as condicOes de trabalho, e ndo as caracteristicas pessoais dos trabalhadores, que estdo
na origem dos problemas de “fadiga nervosa”. A proposta de um quadro de doencas
profissionais surge nesse contexto, porém acaba por ndo ser aceita. Tal enfoque constituiria
uma excecdo ao pensamento dominante da época (LORIOL, 2012).

Metodologicamente, Le Guillant recorre a teoria pavloviana dos reflexos condicionados,
na tentativa de obter rigor cientifico em suas pesquisas, obedecendo aos pressupostos da
chamada ciéncia soviética (dada sua ligacdo ao Partido Comunista Francés). Com o tempo,
porém, em vista das limitagdes impostas por tal enquadramento metodoldgico, ele volta-se para
a fenomenologia, mais capaz de oferecer elementos para a compreensdo psicopatolégica. Em
um importante estudo com empregadas domésticas publicado em 1963, utiliza-se da abordagem
de Karl Jaspers. O elemento novo € a consideracdo conjunta dos fatores objetivos e subjetivos
para a anélise psicopatoldgica. Mais tarde, essa perspectiva influenciara, junto com a crescente
atencdo aos conceitos psicanaliticos, a corrente da psicodindmica do trabalho (SOUZA,
ATHAYDE, 2006).

A partir da década de 1960, impulsionada pelas novas ideias de participacdo social,
direitos, contestacdo das instituicdes, além de mudangas econdmicas e politicas (tecnoldgicas,
expansdo das industrias multinacionais), ganham forca as criticas a Medicina do
Trabalho/Saude Ocupacional. Com isso, comeca a se desenvolver uma nova abordagem das

relagdes saude-trabalho, baseada no modelo de determinacéo social do processo saude-doenca,



52

em que o trabalho ocupa posicdo central. Nasce o campo da Saude do Trabalhador. Constituido
no espaco da satde publica (mas também no da saude coletiva — caso do Brasil), tem como foco
o estudo dos processos de trabalho?*, além do objetivo de aumentar a participacio dos
trabalhadores no controle sobre as condi¢cdes e 0 ambiente de trabalho (MENDES; DIAS,
1991).

Ao lado dessa abordagem, também a psicopatologia do trabalho ressurge na década de
1970 (apds periodo de retraimento nos anos 1960), tendo Christophe Dejours como principal
representante. A questdo de pesquisa se inverte: em vez de tentar identificar doencas mentais
causadas pelo trabalho, a pergunta passa a ser como os trabalhadores conseguem, em sua
maioria, preservar seu equilibrio psiquico e permanecer na normalidade, apesar das exigéncias
da situacdo de trabalho. Uma das consequéncias desta mudanca de enfoque foi a mudanca do
nome desta disciplina para Psicodinamica do Trabalho (JARDIM; SILVA-FILHO, 2001). De
viés social, outras influéncias do campo sdo a ergonomia situada®® (na Franca) e o Modelo
Operério Italiano® (NEVES; SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004).

No Brasil, a Satde do Trabalhador emerge nos anos 1980, no contexto da transicéo
democratica. Propondo a inclusdo das ciéncias sociais na interpretacdo das relacdes salde-
trabalho, é fortemente influenciada pela Medicina Social Latino-Americana e pela Saude
Coletiva (LACAZ, 1996; JARDIM; SILVA-FILHO, 2001). Dentro deste campo, desenvolve-
se também a area da Saude Mental e Trabalho, cujas trés dimensdes principais no estudo dos
processos satde/doenca mental sdo: interdisciplinaridade; centralidade do trabalho como objeto

de anélise; e ética na pesquisa e nas praticas em salude — significando que

24 «“processo de trabalho” aqui refere-se a uma categoria marxista. Segundo Marx (1996), o trabalho é um
processo em que o ser humano age sobre a natureza externa, modificando-a, e, ao fazer isso, modifica, ao
mesmo tempo, sua prépria natureza. Trata-se de uma a¢do essencialmente humana, porque s6 0 homem € capaz
de projetar, imaginar, aquilo que vai construir, de modo a imprimir ao material o seu objetivo, e atuar
conforme este projeto; o trabalho €, portanto, um ato de vontade. O processo de trabalho é constituido de trés
componentes: a atividade destinada a um fim, i.e., o proprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, ou o
objeto do trabalho; e 0s meios ou instrumentos de trabalho.

25 A ergonomia situada considera, além do trabalho formal, a defasagem entre o trabalho prescrito (tarefa) e o
trabalho real (ou atividade). Ao colocar a tarefa em préatica, o trabalhador precisa usar sua subjetividade para
superar as limitagdes da prescrigdo (teorica). “O foco no trabalho real permite a visualizagdo de uma cena
laboral, isto &, a execu¢do propriamente dita da tarefa, caracterizada por tomadas de informacgéo, processos
cognitivos mobilizados (utilizacdo da memoria, tomadas de decisdo etc.), e agdes e deslocamentos efetuados”
(NEVES; SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004, p. 22).

% Surgido na década de 1960, o Modelo Operario Italiano (MOI), cujo principal autor é Ivar Oddone, almeja
uma “outra psicologia do trabalho” com énfase na subjetividade, em que os trabalhadores sdo convocados a
participar ativamente na transformacéo das suas condi¢des de trabalho. O MOI influiu diretamente no posterior
desenvolvimento do campo da Salde do Trabalhador no Brasil, bem como, na Franca, das vertentes da
ergologia e da clinica da atividade (NEVES; SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004).
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[...] principios que ultrapassam a busca da produtividade sdo adotados, na medida em
que os estudos se voltam para identificar todos os aspectos “adoecedores”, inclusive
aqueles que possam estar servindo simultaneamente aos interesses da producdo.
(SELIGMANN-SILVA, 1994 apud JARDIM; SILVA-FILHO, 2001, p. 196)

As trés vertentes tedricas da Salde Mental e Trabalho s&o: os estudos sobre
estresse/burnout (baseada na nogdo de estresse laboral, conforme discutido no capitulo
anterior); a psicopatologia/psicodindmica do trabalho (recém-apresentada); e o modelo do
desgaste mental (mais diretamente referenciado ao materialismo histérico e a nocao de
alienacdo, ou perda, de elementos da subjetividade em situacdes de trabalho de intensa sujeicéo,
resultando em fadiga mental e fisica) (NEVES; SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004).

A inclusdo da “satde do trabalhador” na Lei Organica da Saude (1990) é considerada
um marco do desenvolvimento do campo da Saude do Trabalhador em nosso pais (MENDES;
DIAS, 1991).

2.1.2 Medicina/Psiquiatria militar e Pericia Médica

Por sua vez, a questdo da incapacidade laborativa estd ligada, historicamente, aos
acidentes ferroviarios e a medicina/psiquiatria militar.

Na segunda metade do século XIX, sdo os acidentes de trem gque levam a conexao da
clinica com questdes mais “triviais” de compensagdo financeira (FASSIN; RECHTMAN,
2009). A correlagdo entre os acidentes e a ocorréncia posterior de sintomas “ndo fisicos”
desperta o interesse cientifico na condicdo que serd& nomeada como railway spine (cujos
sintomas eram atribuidos a microlesdes da medula espinhal, resultantes do choque produzido
no acidente) e que, mais tarde, ser4 comparada a chamada neurose traumética. Mas é sobretudo
por meio das avaliacdes por especialistas — pericias — que a clinica vai atuar efetivamente. E
interessante notar que, inicialmente, a possibilidade de ser indenizado por um acidente
ferroviario se restringia basicamente aos passageiros, e ndo aos funcionarios das ferrovias (com
excecdo da Alemanha), porgque supostamente os trabalhadores conheciam e assumiam 0s riscos
da atividade — nao sendo, portanto, consideradas

2012).

A psiquiatria forense exerce papel de destague no contexto da

‘vitimas” propriamente ditas (LORIOL,

compensacao/indenizacdo por acidentes de trabalho, marcado pelo estatuto da suspeigédo
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(FASSIN; RECHTMAN, 2009). Como consequéncia da atribuicéo diferencial de valor entre
passageiros e trabalhadores, teria sido necessério inclusive criar uma nova entidade clinica para
diferenciar a neurose traumatica (dos passageiros) do acometimento apresentado pelos
trabalhadores das ferrovias: a sinistrose — inferior, moralmente, a primeira. Segundo Edouard
Brissaud, seu “inventor”, tratava-se de uma “doenca peculiar a trabalhadores na era industrial”,
distinta da histeria e da simulacdo. Acometia tipicamente pessoas apds acidentes de trabalho
menores, caracterizando-se por uma recusa categorica a retornar ao trabalho, mesmo quando as
lesGes ja haviam remitido, até que alguma compensacao financeira tivesse sido concedida. Os
sintomas (fadiga, pesadelos, pseudoparalisias, dor difusa sem base neuroldgica) eram similares
aos da histeria e da neurose traumatica. Embora Brissaud a distinguisse da neurose traumatica,
0 pensamento dominante na época era de que tratava-se de uma variante desta, permanecendo
associadas as duas entidades como “neuroses de renda”.

No dominio da medicina/psiquiatria de guerra, diversos combates acabaram por
fornecer elementos para a futura consolidacdo da nogdo de trauma psiquico: a guerra russo-
japonesa (1904-05), quando o psiquiatra alem@o Georg Honigmann propde o termo “neurose
de guerra” como variante etiologica da neurose traumatica; o shell shock, na I Guerra; as
“reacOes de combate retardadas”, na II Guerra; a questdo das sequelas psicoldgicas dos
sobreviventes de campos de concentracdo; e finalmente a guerra do Vietnd, com a emergéncia
do transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) (LORIOL, 2012; YOUNG, 1995).

O surgimento da categoria de transtorno de estresse pés-traumatico, em 1980, é um
importante marco na expansao da nocdo de trauma. Para Fassin e Rechtman (2009), o TEPT
permitiu, pela primeira vez, separar a dimensdo moral da dimensdo puramente clinica, o que
constituiu uma mudanca de paradigma: ao ser entendido como rea¢do normal a uma situagéo
extraordinaria, o trauma estende a possibilidade de sua ocorréncia a qualquer ser humano (ndo
apenas a uma parcela individualmente predisposta), determinando assim o fim da suspeicéo que
o paradigma da neurose carregaria. A compensacao torna-se legitima, pois ela é reivindicada
“em nome desse vestigio de humanidade” presente naqueles que sofreram alguma forma de
violéncia.

A transi¢do de “neurose” para “estresse” traumadtico franqueia, portanto, o “uso civil”
do conceito de trauma para a sociedade em geral — e também para os trabalhadores: esta nova

concepgdo de vitima inclui, a partir de agora, “vitimas de atentados, [...] estupros, [...] agresséo,
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mas também assalariados traumatizados no ambito de seu trabalho?’ (LORIOL, 2012, p. 127,
traducéo nossa).

Na Franca, o TEPT abriu a possibilidade de abordagem das vitimas de violéncia no
trabalho, por meio da nocdo de acidente de trabalho. Ap6s uma onda de assaltos a bancos, no
fim da década de 1970, uma negociagdo entre trabalhadores do setor e instituicdes bancérias
resultou em um acordo prevendo o reconhecimento de quadros pos-traumaticos como acidentes
de trabalho. Por outro lado, a tentativa de inclusdo da categoria “sindrome neuropsiquica
consecutiva a uma agressdo a mao armada” (correspondente, clinicamente, ao TEPT) néo foi
bem-sucedida, sob alegacdo de haver evidéncia insuficiente para sua caracterizacdo como
entidade clinica relacionada ao trabalho; além disso, considerou-se que a classificagdo como
acidente de trabalho ja contemplaria a questao. Apesar desse entendimento, posteriormente uma
excecdo foi aberta: nos casos em que fosse constatado pelo menos 25% de incapacidade
laborativa seguida a um evento traumaético, o trabalhador poderia postular uma avaliagdo ao
comité regional de reconhecimento de doencas profissionais.

Além dos bancérios, mais recentemente (década de 1990) os motoristas de 6nibus e 0s
metroviarios também se valeram da nocao de estresse pds-traumatico como acidente de trabalho
para lidar com casos de agressdes por usuarios ou mesmo suicidio de passageiros. Em 2002,
por sua vez, a lei do assédio moral possibilitou o reconhecimento juridico de formas de
violéncia ndo necessariamente caracterizadas como agressdes fisicas: o abuso verbal, por
exemplo, proveniente de um colega ou superior hierarquico, passa a ser considerado
potencialmente patologico. A lei esta baseada sobretudo no reconhecimento da “vitima”: “E
tanto a ‘vitima’ quanto o atentado a sua sadde que se quer reconhecer”?® (LORIOL, 2012, p.
129, traducdo nossa).

2.2 ClassificacOes diagnosticas atuais: transtorno mental e incapacidade

Ap0s esta breve contextualizago historica, voltemos agora as classificacdes atuais.

27 No original: “[...] victimes d’attentats, [...] de viols, [...] d’aggression, mais aussi salariés traumatisés dans le
cadre de leur travail.”

28 No original: “C’est donc autant la ‘victime’ que 1’on veut reconnaitre que 1’atteinte objective a la santé.”
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No caso de um quadro clinico como o do burnout, em que estdo presentes queixas
eminentemente subjetivas, h4 uma complexidade adicional envolvida no problema de ele ser
ou ndo uma “doenga”: trata-se da questdo da natureza dos transtornos mentais.

Como vimos, a definicdo de transtorno mental é bastante ampla. Por isso, no caso da
CID-10, “a estrutura das categorias da CID distingue entre transtornos mentais e respostas
psicoldgicas e emocionais a circunstancias de vida particulares que podem ocorrer com ou sem
um transtorno”?® (COCHRAN et al., 2014, p. 673, grifo e tradugao nossos).

2.2.1 CID-10 e a familia de classificacoes: codigo Z, CIF e determinantes sociais de salde

Ao contrario do que costumamos pensar, a CID-10 consiste ndo apenas em
diagndsticos nosoldgicos (ou seja, de doencgas). Como seu nome indica, CID significa
“Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude”. A
inclusdo dos assim chamados “problemas” obedeceu ao principio de familia de classificacGes.

Segundo o relatorio da conferéncia internacional para a Décima Revisdo da

Classificacdo Internacional de Doencas (realizada em 1989), ainda

[d]urante a preparacdo da Nona Revisdo percebeu-se que a CID, por si s6, ndo poderia
abranger todas as informagdes necessarias e que apenas uma “familia” de
classificagdes sobre doencgas e outros problemas relacionados a saide poderia suprir
as varias necessidades em saude publica. (OMS, 2000, p. 20)

Assim, foi elaborada uma estrutura de classificagdo, atualmente composta por trés
grupos: classificacdes de referéncia (contendo a propria CID, a CIF — Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — e a CIPM - Classificacdo
Internacional de Procedimentos Médicos, em desenvolvimento); classificacdes derivadas
(incluindo aquelas para especialidades médicas, por exemplo); classificacGes relacionadas
(para atencdo primaria, por exemplo) (WHO, 2005).

O objetivo da familia de classificagdes é apresentar ferramentas de informacao capazes
de capturar as dimens@es centrais da saude: mortalidade e doenca (com a CID), e incapacidade
e doenca (com a CIF). As classificacdes de referéncia devem cobrir os parametros principais

29 No original: “[...] the structure of the ICD categories distinguishes between mental disorders and
psychological and emotional responses to particular life circumstances that may occur with or without a
disorder.”
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do sistema de saude, como morte, doenca, funcionamento, incapacidade, salde e intervencdes
em saude (WHO, 2005).

Ainda durante o processo de elaboracdo da CID-10, ficou clara a utilidade da “ligacdo

entre diferentes membros da familia da CID na avaliacdo meédico-social ¢ multidimensional”

(procedimento que vinha sendo empregado para a avaliagdo de idosos) e que

boas informacdes poderiam ser obtidas através do uso da CID e da Classificacdo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) [hoje renomeada como
CIF], e especificamente através do uso de codigos do Capitulo XXI proposto para a
Décima Revisdo. (OMS, 2000, p. 22, grifo nosso)

Este Gltimo acabou incorporado definitivamente a classificacdo de referéncia (i.e.,

dentro da CID).

O capitulo XXI ¢ o dos “Fatores que influenciam o estado de saide e o contato com os

servigos de saude”, e corresponde ao codigo Z. Sobre ele, vale a pena reproduzir o que diz a

CID-10:

As categorias Z00-Z99 sdo fornecidas para as ocasifes em que outras circunstancias
que ndo uma doenca, um traumatismo ou uma causa externa classificaveis nas
categorias A00-Y 89 sdo registradas como “diagndsticos” ou “problemas”. Isto pode
acontecer de dois modos principais:

a) guando uma pessoa que ndo esta doente consulta os servi¢os de salde para
algum proposito especifico, tais como receber assisténcia ou servi¢o limitado para
uma afeccdo atual, doar 6rgdo ou tecido, receber imunizagdo profilatica ou discutir
um problema que ndo é em si uma doenga ou um traumatismo;

b) guando alguma circunstancia ou problema esté& presente e influencia o estado
de salde da pessoa mas nao é em si uma doenga ou traumatismo atual. Tais fatores
podem ser obtidos durante inquéritos populacionais, quando a pessoa pode ou ndo
estar atualmente doente, ou ser registrados como fator adicional a ser levado em conta
quando a pessoa esta recebendo cuidados para alguma doenca ou traumatismo. (OMS,
2000, p. 1077, grifo nosso)

O capitulo XXI contém sete agrupamentos (Quadro 2). Sdo exemplos de categorias:

analfabetismo e baixa escolaridade (Z55.0); desemprego (Z56.0); ameaca de perda de emprego
(Z56.2); habitacdo inadequada (Z59.1); pobreza extrema (Z59.5); viver sé (Z60.2); exclusdo e

rejeicao sociais (Z60.4); uso de tabaco (Z72.0); uso de alcool (Z72.1); falta de exercicio fisico

(Z72.3); regime e habitos alimentares inadequados (Z72.4); falta de repouso e de lazer (Z73.2);

necessidade de assisténcia com cuidados pessoais (Z74.1). O burnout corresponde a categoria

Z73.0.
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Quadro 2 — Os sete agrupamentos do Capitulo XXI — Fatores que influenciam o estado de
salde e 0 contato com os servicos de saude (Z00-Z99)

Cédigo Descricao

Z00-Z13 Pessoas em contato com os servicos de salide para exame e investigacdo
Z20-Z29 Pessoas com riscos potenciais a salde relacionados com doencas transmissiveis
Z30-Z39 Pessoas em contato com os servicos de salde em

circunstancias relacionadas a reproducao

Z40-Z54 Pessoas em contato com os servicos de salde para
cuidados e assisténcia a salde especificos

Z55-Z65 Pessoas com riscos potenciais a salde relacionados com
circunstancias socioeconémicas e psicossociais

Z70-Z76 Pessoas em contato com os servicos de salide em outras circunstancias

Z80-299 Pessoas com riscos potenciais a sadde relacionados com historia familiar e pessoal e
certas afec¢Bes que influenciam o estado de saude

Fonte: OMS, 2000.

E interessante observar que o codigo Z pode ser utilizado tanto para codificar uma
gueixa enderecada ao servico de salde, quanto para codificar uma situacdo identificada pelo
profissional de satde, mesmo que ndo formulada diretamente pelo paciente como queixa. Essa
particularidade permite estabelecer uma relacdo entre sofrimento psiquico e determinantes
sociais (dos quais falaremos adiante), ao aproximar “medidas” de subjetividade (sofrimento) e
de status (condicdes de vida).

Por sua vez, a CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude) foi elaborada a partir da necessidade de se conhecer mais sobre as consequéncias das
doencas, i.e., 0 seu impacto no decorrer do tempo. Esse conhecimento € considerado importante
para o planejamento das acBes em saude. Em 2001, ela substituiu a antiga Classificacdo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, considerada limitada quanto a
consideracdo de aspectos sociais e ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Assim, de acordo com o conceito de familia de classificacdes — que entende que o
diagnostico nosologico ndo € capaz de, sozinho, informar sobre o nivel de capacidades ou de
restricOes nas atividades cotidianas decorrentes da doenga —, a CID deve ser usada juntamente
com a CIF, de forma complementar, para descrever o estado de saiude de uma pessoa em um
determinado momento.

A CIF descreve o que um individuo pode ou ndo fazer em sua vida diaria, a partir da
avaliacdo das fungdes e estruturas do corpo, do grau de atividade/participagdo social

(capacidades e limitacdes), e dos fatores ambientais que facilitam ou restringem essa
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atividade/participacdo. A funcionalidade corresponde aos aspectos positivos (0 que a pessoa
pode fazer), enquanto que a incapacidade designa os aspectos negativos (o que ela ndo pode).

A CIF pode ser usada em diferentes areas, como saude, educacdo, previdéncia social,
medicina do trabalho, estatisticas, politicas pablicas. Um exemplo é o caso da salde
ocupacional, quando hé necessidade de integrar os dados de incapacidade laborativa com os de
previdéncia. No entanto, seu uso ainda é bastante restrito, devido a complexidade de sua
aplicacdo.

Ao reconhecer o papel central dos fatores ambientais no estado funcional dos
individuos, a CIF pretende representar um modelo biopsicossocial (em oposi¢do ao modelo
biomédico).

Tanto o cddigo Z quanto a CIF parecem corresponder, pelo menos em parte, aos
chamados determinantes sociais de saude (DSS).

A abordagem dos determinantes sociais de saude representa uma tentativa de sofisticar
a analise epidemiol6gica, no sentido de buscar apreender melhor a dimens&o social da salde.
Eles sdo definidos genericamente como as condi¢fes sociais nas quais as pessoas vivem e
trabalnham (SOLAR; IRWIN, 2010). De acordo com esta abordagem, considera-se que
mecanismos politicos, econdomicos e sociais (relativos ao contexto “macro”) dao origem a um
conjunto de posicOes sociais (expressos por renda, ocupacgéo, educacao, classe, género, etnia).
Tais determinantes — denominados estruturais — operam, entdo, por meio de um conjunto de
determinantes intermediarios — os DSS — para moldar os desfechos (outcomes) em saude. Ou
seja, 0s DSS seriam os intermediarios entre as condi¢des contextuais e os efeitos individuais.

As principais categorias de determinantes intermediarios de salde sdo: circunstancias
materiais (qualidade de habitagéo e vizinhanca, potencial de consumo — por exemplo, 0s meios
financeiros para comprar comida saudavel, roupas etc. — e o ambiente fisico de trabalho);
circunstancias psicossociais (estressores psicossociais, circunstancias e relacbes de vida
estressantes, apoio social e estilos de coping — ou sua falta); fatores bioldgicos e/ou
comportamentais (nutri¢do, atividade fisica, consumo de tabaco e &lcool, que séo distribuidos
diferentemente entre diferentes grupos sociais, além de fatores genéticos); e o proprio sistema
de salde enquanto determinante social (SOLAR; IRWIN, 2010).

2.2.2 O burnout na CID-10
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Como o burnout esta inserido na CID-10?

Sua posicdo dentro do capitulo XXI demonstra que o burnout é considerado um
problema de sadde, diferindo, portanto, de uma doenca ou transtorno.*

Como vimos, o capitulo XXI contém sete agrupamentos. Para nosso objetivo,
interessam-nos apenas 0s grupos Z55-Z65 (Pessoas com riscos potenciais a satde relacionados
com circunstancias socioeconémicas e psicossociais) — que incluem os chamados fatores de
risco de natureza ocupacional — e Z70-Z76 (Pessoas em contato com 0s servi¢cos de saude em
outras circunstancias) — ao qual pertence o burnout (ver ANEXO para um esquema geral do
capitulo XXI).

Dentro do grupo Z55-Z65, a categoria Z56 corresponde a “Problemas relacionados com

0 emprego € com o desemprego”’, € estd composta por oito subcategorias:
b

Z56.0 Desemprego, ndo especificado

Z56.1 Mudanca de emprego

Z56.2 Ameaca de perda de emprego

Z56.3 Ritmo de trabalho penoso

Z56.4 Desacordo com patrdo e colegas de trabalho

Z56.5 M4 adaptacdo ao trabalho (condi¢des dificeis de trabalho)

Z56.6 Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho

Z56.7 Outros problemas néo especificados relacionados com o emprego

\

Jé a categoria Z57 refere-se a “Exposi¢do ocupacional a fatores de risco”, e inclui dez

subcategorias:

Z57.0 Exposicdo ocupacional ao ruido

Z57.1 Exposicdo ocupacional a radiacéo

Z57.2 Exposicao ocupacional a poeira (p6)

Z57.3 Exposicdo ocupacional a outros contaminantes do ar

Z57.4 Exposicdo ocupacional a agentes toxicos na agricultura
Z57.5 Exposicéo ocupacional a agentes toxicos em outras industrias
Z57.6 Exposicdo ocupacional a temperaturas extremas

Z57.7 Exposicéo ocupacional a vibragdo

Z57.8 Exposicdo ocupacional a outros fatores de risco

%0 Sobre as circunstancias do ingresso do burnout na CID-10, Friberg (2006) informa que a categoria foi
inicialmente proposta no ano de 1986, por meio de consulta organizada pela Divisdo de Saude Mental da OMS,
na entdo Berlim Oriental, tendo sido revisada no ano seguinte (para apresentacao ao Comité de Especialistas da
OMS) e em 1989 (para a Conferéncia de Revisdo da OMS), e oficialmente incluida no texto final em 1992.
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Z57.9 Exposicdo ocupacional a fator de risco ndo especificado

Dentro do grupo Z70-Z76, a categoria Z73 corresponde a “Problemas relacionados com
a organizacdo do modo de vida”. Compde-se de nove subcategorias, nomeadas da seguinte

forma:

Z73.0 Esgotamento (estado de exaustdo vital) — burnout

Z73.1 Acentuacdo de tragos de personalidade (comportamento tipo A)

Z73.2 Falta de repouso e de lazer

Z73.3 “Stress” ndo classificado em outra parte (sofrimento fisico e mental sem outra especificacdo — SOE)
Z73.4 Habilidades sociais inadequadas, ndo classificadas em outra parte

Z73.5 Conflito sobre o papel social, ndo classificado em outra parte

Z73.6 Limites impostos as atividades por invalidez

Z73.8 Qutros problemas relacionados com a organiza¢do do modo de vida

Z73.9 Problema relacionado com a organiza¢do do modo de vida, ndo especificado

Chama a atencdo que o burnout ndo figure como problema psicossocial (Z55-Z65) —
aparentemente uma contradicdo em relacdo ao engquadramento tedrico, que o tem como
problema de etiologia psicossocial (e ocupacional). Por outro lado, estd ao lado de “estresse ndo
especificado” — permitindo vé-lo como um tipo de estresse.

Vemos assim que o status do burnout na CID-10, de maneira geral, mas particularmente
como problema relacionado ao trabalho, é bastante fragil.

2.3 O reconhecimento social da fadiga no trabalho

O reconhecimento social da fadiga no trabalho passa necessariamente pelas instancias
médicas — assistencial e pericial —, formalmente designadas para tal. Essas instancias podem ser
entendidas como um nivel “micro” de intera¢do. Mas, em uma dimensao cultural mais ampla
(“macro”), esse reconhecimento tem a ver também, em alguma medida, com determinados
processos sociais que conferem legitimidade aos diagnésticos e as pessoas que os reivindicam,
como o0 processo de vitimizagéo.

Na perspectiva microssocial, mais diretamente relacionada a pratica médica, considera-

se que o primeiro nivel de reconhecimento de uma doenca se d& no consultorio, por meio de
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um diagndstico (e tratamento). Porém, para pacientes com queixas vagas como as de fadiga,
isso pode se revelar bastante dificil. Quando os sintomas sdo graves o suficiente para impedir
uma vida “normal” (no trabalho, por exemplo), eventualmente levando a busca pelo
reconhecimento da incapacidade laborativa, institui-se um segundo nivel de reconhecimento —
indireto — da doenca (em termos de sua gravidade). E ai que a pessoa entra em contato com o
perito.

A atividade médica pericial, em seus fundamentos, objetiva elaborar uma prova judicial.
Parte-se do pressuposto de que o paciente tem interesse (em principio, contrario ao da
autoridade judicial/administrativa) em um determinado resultado do processo, e que, para obté-
lo, podera tentar “de tudo” para convencer o examinador de sua doenga. Por isso, muita aten¢ao
é dada, pelo perito, a possibilidade de simula¢do (TABORDA; CHALUB; ABDALLA FILHO,
2004). No caso de um paciente em busca do reconhecimento de uma incapacitacdao por doenca
(ou em outras palavras, do reconhecimento de uma doenca que esta produzindo incapacidade),
muitas vezes doenca e incapacidade sdo tomadas como sinénimos.

Verthein (2001), em pesquisa sobre as bases discursivas do ndao reconhecimento de LER
(Lesdes por Esforcos Repetitivos) pelo INSS, demonstra que haveria, entre os peritos, as no¢oes
de “satide como capacidade de trabalho” e de “predisposi¢ao individual ao adoecimento”, o que
inviabilizaria o reconhecimento do nexo causal — e, de certa forma, da prépria doenca (ao
creditar ao individuo a responsabilidade, quando ndo a “invengdo” — simulagdo — por uma
doenga ““subjetiva” — “imaginaria”).

Um estudo sobre as caracteristicas do ato médico-pericial — notadamente quanto ao
processo de decisdo de médicos previdenciarios em relacdo a concessao de beneficios por
incapacidade laborativa — revela a semelhanca deste com o ato juridico, no sentido de serem,
ambos, préticas interpretativas (MELO; ASSUNCAO, 2003). As bases dessa interpretacéo
provém de elementos técnicos e normativos e de principios que vao orientar a interpretacao dos
elementos recolhidos na avaliagdo enquanto evidéncias justificadoras do requerimento do
beneficio. Tais principios tém a ver com os valores e concepg¢des dos médicos sobre o alcance
do exame pericial (por exemplo, a expectativa de que o segurado demonstre de forma
inequivoca, objetivamente, sua condicdo de incapacidade, de modo a provocar convicgdo no
examinador), sobre o segurado (a questdo da desconfianga provocada pelo suposto
comportamento de exagero ou simulacdo das queixas, que seria motivado pela expectativa de
recebimento do beneficio), mas também sobre o papel social da medicina e da previdéncia (na
diminuicdo dos efeitos das desigualdades socioeconémicas, por exemplo) e sobre a visdo de

mundo do trabalho e seus determinantes. Representariam, assim, “grandes cortes valorativos de
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dimensdo politica, organizadores de distintas teorias interpretativas vigentes entre 0os médicos
peritos participantes da pesquisa” (MELO; ASSUNCAO, 2003, p. 123).

Um efeito dessa diversidade de teorias interpretativas aparece na situacdo bastante
comum da oposicédo de decisao entre perito previdenciario e medico do trabalho (da empresa):
0 paciente, apds algum tempo em licenca médica por doenca, recebe alta do perito, porém, ao
se reapresentar ao servico médico de sua empresa, nao € considerado apto a realizacdo das
atividades laborais, ficando impedido de retornar ao trabalho (0 que gera um impasse de
importantes consequéncias praticas).

Para Loriol (2000), a questdo do reconhecimento da fadiga passa por uma tensao entre
suas diferentes formas de representacdo: a fadiga dos operéarios, mais ligada a representacfes
de desgaste, é pouco reconhecida; enquanto que a fadiga associada ao trabalho intelectual — e
as classes mais abastadas — seria de mais facil reconhecimento social. Essa distin¢do poderia
ajudar a explicar o impasse entre peritos e médicos do trabalho?

J4d do ponto de vista dos profissionais diretamente ligados a assisténcia aos
trabalhadores, vimos como uma transformacéo na perspectiva cientifica relativa aos transtornos
mentais teria ajudado — de forma aparentemente paradoxal — a fortalecer o enfoque psicossocial
e, com isso, a propria emergéncia do conceito de burnout. Especificamente no campo das
doencgas ocupacionais, Leone et al. (2011) apontam a mudanga de uma visdo “culpabilizante” —
representada pela nocdo de neurose — da doenca profissional (considerada como causada
exclusivamente pelo temperamento e personalidade individuais) para uma visdo que admite
fatores externos ao individuo (como o ambiente de trabalho) como causa de adoecimento
psiquico. Tal mudanga teria se dado a partir da introducao da categoria “transtorno de estresse
pos-traumatico” (TEPT) no DSM-I1II, em 1980. Assim, é o TEPT — e 0 abandono da nog¢éo de
neurose — que torna possivel atribuir o adoecimento mental a algo originalmente exterior ao
sujeito, favorecendo entdo uma abertura para as explicacdes ambientais (manifestadas na
organizacdo do trabalho) na mesma época em que o burnout se popularizava no meio
académico.

Dessa forma, pode-se dizer que, entre os “efeitos” da criagdo do TEPT (ou, em outras
palavras, da emergéncia da nocdo de trauma), estdo as figuras do acidente de trabalho e da
propria doenga ocupacional.

No caso especifico — brasileiro — do reconhecimento da etiologia ocupacional de
determinadas doencas, também a Lista de doencas relacionadas ao trabalho pode entéo ser vista
como um efeito indireto do TEPT. Pelo regulamento da previdéncia, as doencas relacionadas

ao trabalho sé@o equiparadas ao acidente de trabalho, e devem ser notificadas por meio da
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Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) (BRASIL, 1999a). Mais recentemente, foi
introduzido na legislacdo o Nexo Técnico-Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), baseado na
presuncéo relativa da natureza ocupacional do agravo a saude (seja ele acidente ou doenca); o
objetivo € facilitar a deteccdo da causalidade ocupacional dos problemas de saude
comprovadamente mais prevalentes em determinados ramos de atividade econémica.

Entretanto, o que se vé é um baixo reconhecimento juridico do nexo causal doenca-
trabalho, especialmente nos casos de transtornos psiquicos. Esse baixo reconhecimento é
atribuido por alguns pesquisadores a “resisténcia cultural e institucional do Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS) [...] a despeito das legislacdes sanitérias e previdenciaria respaldarem
esse reconhecimento”, e continua ocorrendo apesar do aumento estatistico da concessdo de
beneficios previdenciarios por transtorno mental (por sinal, uma das principais causas de
afastamento) (SELIGMANN-SILVA et al., 2010, p. 188).

A falta de reconhecimento juridico das doencas ocupacionais pode ter a ver com aquilo
que Fassin e Rechtman (2009) identificam como uma “hierarquia moral do trauma”, isto ¢, a
outorga social diferencial do status de vitima, variavel em cada contexto especifico. Também é
atil aqui a ideia de vitimizacédo, enquanto

[...] construcdo da pessoa como vitima no mundo contemporéneo [...] como uma
forma de conferir reconhecimento social ao sofrimento, circunscrevendo-o e dando-
Ihe inteligibilidade. O campo da salde mental, em particular a Psiquiatria, ocupa um
lugar preponderante nessa formulacdo ideoldgica (SARTI, 2011).

2.3.1 Hierarquia moral do trauma e vitimizacao

No livro The empire of trauma (O império do trauma, em traducdo livre), os
antropdlogos e médicos Didier Fassin e Richard Rechtman analisam a nocéo de trauma e seu
papel na transicdo de status social (da pessoa que o sofre): de suspeito para o de vitima. Esta
analise € feita a partir, entre outros exemplos, do caso de um acidente industrial ocorrido em
2001 na cidade francesa de Toulouse®L,

Apesar dessa notavel transformacdo, ocorrida ao longo das trés Gltimas décadas, fica

evidente também o quanto o estatuto de vitima €, em cada caso concreto, atribuido — ou ndo —

31 Em 21 de setembro de 2001 (dez dias apds o atentado de 11 de setembro, em Nova York), uma explosdo
destruiu a fabrica de fertilizantes e materiais quimicos industriais AZF (Azote Fertlisants, pertencente & gigante
do ramo de petréleo e gas Total), acarretando a morte de mais de vinte pessoas e milhares de feridos, além de
uma grande perda material na cidade de Toulouse.
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de acordo com valores sociais (de cunho moral), de forma a estabelecer ou manter, assim,
hierarquias e desigualdades. No caso do acidente em Toulouse, chama a aten¢do que um dos
grupos excluidos da “comunidade moral de vitimas” tenha sido justamente o dos funcionarios
da industria quimica. Por alguma razao, eles nao correspondiam a figura/ideal de vitima. Por
que isso ocorreu?

O acidente industrial de 2001 assinalou ndo s6 a apropriacdo publica do trauma
(destituindo-o da exclusividade dos especialistas), como também marcou novas desigualdades
e distingdes entre grupos de vitimas. Isso se deveu a tensao entre “duas for¢as profundamente

contraditdrias”. Nas palavras dos autores:

[...] argumentamos que duas forcas profundamente contraditorias entraram em agao
no acidente da AZF — forcas que podem ser encontradas em todos os cenarios de
trauma. A primeira assevera a universalidade das vitimas, enquanto a segunda institui
desigualdades entre elas. (FASSIN; RECHTMAN, 2009, p. 141, traducdo nossa)*?

Eles apontam para uma hierarquia do trauma, calcada em uma vulnerabilidade
diferencial. Essa vulnerabilidade péde ser demonstrada no estudo epidemioldgico realizado
imediatamente apds o evento da explosdo da fabrica: aqueles considerados mais expostos
coincidiam com o grupo menos favorecido em termos econémicos e de condicdes de vida
(revelando, assim, um “mapa social” do trauma). A ideia de determinacdo social do trauma
serviu para apontar uma responsabilidade coletiva (que posteriormente proveu a base para a
demanda de compensacdo financeira) e impulsionou o ativismo social desses grupos
considerados mais vulneraveis. No entanto, para dois grupos foi negado o status social de
vitima: os internos psiquiatricos (“invisiveis”) e os funciondrios da fabrica (“indesejaveis”)
(FASSIN; RECHTMAN, 2009, p. 151).

Os funcionéarios da AZF carregavam uma posicao dual: de vitimas e de suspeitos. Para
a populacdo local, os trabalhadores ndo eram considerados vitimas da mesma forma que ela,
porque teriam tido alguma responsabilidade no acidente. Assim, pode-se dizer que 0s
funcionarios ndo puderam se encaixar no ideal da vitima, mantendo-se na condi¢do de
suspeitos.

A ideia de que uma situacdo € definida como traumaética pela demarcacdo de quem é a
vitima é defendida por Sarti, Barbosa e Suarez (2006, p. 173). Para esses autores, “os atos de
violéncia pressupdem determinados atributos identificados na vitima”; em especial, a vitima

deve possuir o atributo de fragilidade (ou pelo menos deve ser possivel atribuir a ela tal

32 Na tradugio em inglés: “[...] we argue that two profoundly contradictory forces came into play in the AZF
accident — forces that can be found at all scenes of trauma. The first asserts the universality of the victims,
while the second institutes inequalities among them.”
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atributo); assim, “um mesmo ato pode ser considerado violéncia ou ndo, conforme a
representacdo que se tem da vitima”. Isso acontece porque “a figura da vitima, assim como a
do agressor, [sd0] construgdes simbolicas” (SARTI; BARBOSA; SUAREZ, 2006, p. 169).

Aparentemente contraditoria a tese de Fassin e Rechtman, esta perspectiva, na verdade,
mostra justamente a segunda forga presente “em todos os cenarios de trauma”, i.e., aquela
responsavel pela reinstituicdo das diferencas entre as vitimas potenciais numa situacdo de
violéncia.

Os autores descrevem o processo de exclusao dos trabalhadores da “comunidade moral”
de vitimas. Mostram como os empregados, j& sentindo ou temendo a hostilidade da populacéo,
acabaram por “aliar-se” a empresa. Diante da demanda de alguns grupos (como o Plus-Jamais-
Ca-Ni-Ici-Ni-Ailleurs) pelo fechamento da fabrica, a opcao dos trabalhadores foi a de manter-
Se COmMOo um grupo coeso, com o0 objetivo de manter seus empregos; mas neste posicionamento
influiu também o receio de, ao irem contra a empresa, terminarem sendo responsabilizados
individualmente, na esfera criminal, pelo acidente.

O apoio psicologico oferecido aos funcionarios por parte do grupo Total aponta para a
individualizacdo do problema. A questéo da responsabilidade pelo acidente, tratada como tabu,
parece indicar uma espécie de acordo tacito entre empresa e funcionarios: estes aceitaram
alguma reparacdo da empresa (sob a forma de assisténcia psicoldgica); entretanto, ao fazer isso,
aceitaram ao mesmo tempo a responsabilidade individual pelo acidente. O resultado foi o
isolamento dos trabalhadores com relacdo a comunidade. Ou seja, o significado da aceitacdo de
tratamento por parte dos trabalhadores foi totalmente diferente do significado deste tratamento
para a populagdo geral: “[r]econhecer o trauma tornou possivel remodelar os trabalhadores
como vitimas do acidente, e a0 mesmo tempo exclui-los do movimento geral pelo
reconhecimento do trauma”3® (FASSIN; RECHTMAN, 2009, p. 148, tradugio nossa).

Da mesma maneira, a época dos processos judiciais visando a reparacdo financeira das
vitimas do acidente, os trabalhadores também ficaram de fora. Regulacdes existentes sobre
acidentes de trabalho tornaram quase impossivel para eles aderir ao acordo. Como funcionarios,
eles estavam cobertos pela lei de acidentes de trabalho e pela Seguridade Social. Mas para
aceder & compensacdo adicional equivalente aquela da populacdo de Toulouse, tinham que
entrar na justica alegando “dano especifico” ou entrar na justi¢a criminal contra o grupo Total

alegando negligéncia. Isto era visto como “desvio” pela propria comunidade de funcionarios.

33 Na tradugio em inglés: “Recognizing trauma made it possible to recast the workers as victims of the accident,
at the same time as excluding them from the general movement for recognition of trauma.”
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Vimos que a noc¢do de trauma — particularmente a partir de sua denominag¢do como
estresse pds-traumatico — permitiu, de alguma forma, a legitimac&o do sofrimento psiquico no
trabalho. Porém, a possibilidade de reconhecimento ndo garante automaticamente o direito de
reparacao (LORIOL, 2012). Pois o estatuto de vitima, se é possivel a todos enquanto condi¢do
abstrata, também deve ser sempre, a cada vez, socialmente outorgado.

A julgar pelo baixo reconhecimento juridico das doencas profissionais no Brasil,
poderiamos dizer que, em nosso pais, ainda ndo superamos o “paradigma da suspei¢do”?

Embora Fassin e Rechtman (2009) concebam a difusdo da nogédo de trauma como um
processo de politizagdo, no sentido em que houve uma apropriacdo coletiva do conceito, e
considerem que a extrapolacdo do trauma para além das fronteiras psi representou algo maior
do que uma simples “psicologizagdo social” (para eles, o que ocorreu nas ultimas décadas foi
uma “traumatizagdo da experiéncia”, e ndo uma “psicologizacao da memoria”) — pretendendo,
com isso, evitar uma visdo moralizante do fendmeno e retirar a pecha de passividade da figura
da vitima (dai criticarem o uso do termo vitimizacao, considerado pejorativo) —, no mundo do
trabalho, aparentemente a psicologizacao e a individualizacao tém prevalecido.

Uma razdo para a dificuldade em se dar o passo “adiante” — da psicologizacdo a
politizacdo — pode estar no carater ambivalente da figura de vitima: ao mesmo tempo em que
permite reconhecer alguém como estressado ou traumatizado, também aponta para uma suposta
fragilidade pessoal. A “vitima”, “individual e individualizada”, acaba se sobrepondo ao
“cidaddo” detentor de direitos (LORIOL, 2008).
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3 CONSTRUCAO  SOCIAL, LEGITIMACAO E  MEDICALIZACAO/
PSICOLOGIZACAO

3.1 Construcao social como postura de pesquisa

Segundo Conrad e Barker (2010, p. 67, traducdo nossa), “o construcionismo social ¢ um
enquadramento conceitual que enfatiza os aspectos culturais e histéricos de fendémenos
predominantemente pensados como exclusivamente naturais™3*. A nogéo de construgéo social
remete, portanto, a ideia de “ndo naturalidade” do fendmeno observado: ele poderia ser
diferente ou mesmo ndo existir em uma outra configuracdo social ou histérica (HACKING,
1999).

Mais do que uma escola de pensamento ou uma Unica corrente teorica, 0
construcionismo social é antes uma postura de pesquisa, uma rubrica geral que retne diversas
abordagens tedrico-metodolégicas (BROWN, 1995; CONRAD; BARKER, 2010; LORIOL,
2012). Podem-se distinguir assim diversas correntes, segundo as diferentes concepcbes de
sociedade e dos atores sociais, e de acordo com a énfase diferencial na interagdo dos atores ou
na estrutura dos sistemas sociais: construcionismo interacionista (interessado nos processos
dindmicos e relacionais de criacdo de sentido); construcionismo bourdieusiano (que estuda
como formas sociais de dominacao se cristalizam nas categorias de pensamento com as quais
apreendemos 0 mundo); construcionismo foucaultiano (focado sobre os efeitos normativos dos
discursos), e assim por diante (LORIOL, 2012).

A partir dos anos 1960/70, varias dessas teorias passam a ser aplicadas a questdes
relativas a saude-doenca, configurando o campo da sociologia médica. O interesse é privilegiar
0 “modo como a doenga é moldada por interagdes sociais, tradi¢des culturais compartilhadas,
estruturas de conhecimento variaveis e relagdes de poder”35 (CONRAD; BARKER, 2010, p.
69, traducdo nossa). Em geral, enfatiza-se a necessidade de integrar diferentes perspectivas

tedrico-metodoldgicas: € nesse sentido que Brown (1995) propBe a sua versdao de

34 No original: “Social construcionism is a conceptual framework that emphasizes the cultural and historical
aspects of phenomena widely thought to be exclusively natural.”

35 No original: “[...] how illness is shaped by social interactions, shared cultural traditions, shifting frameworks
of knowledge, and relations of power.”
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construcionismo como uma sintese do interacionismo simbodlico e das abordagens
estruturalistas/politico-econdmicas.

Essa visao integradora pode ser observada também no estudo das relagdes entre saude e
trabalho. A obra do socidlogo francés Marc Loriol e a do antropélogo sueco Torbjérn Friberg
sdo dois exemplos das possibilidades da abordagem construcionista na sociologia do trabalho
e na antropologia social®®.

A partir da nocao de “construcao social” como construgdo de categorias de percepgao
da realidade (i.e., enquanto processo atuante na emergéncia de uma nova “etiqueta” que permita
categorizar e caracterizar um determinado fendmeno particular), Loriol (2003; 2012) utiliza um
dos modelos mais influentes em sociologia médica, denominado claims-making process
(traduzido por ele de forma aproximada como “construgdo de reivindicacGes ou problemas
publicos™), para estudar a construcdo social da fadiga no trabalho.

Sé&o identificadas trés etapas nesse processo: 1- a “descoberta’, por um pesquisador, de
um novo problema social ou médico (esta descoberta pode consistir tanto de uma real inovacéao
guanto de uma importacdo conceitual); 2- 0 empreendedorismo moral: etapa de popularizacdo
e paulatina imposicao social do novo conceito. Conta com estratégias de propaganda, por meio
de congressos, divulgacdo na imprensa, pesquisas que comprovem a existéncia e relevancia do
problema, além de lobbying junto a especialistas e ao poder publico; e 3- a institucionalizacao:
nesta fase, a existéncia do novo conceito ja& € consensual, e ele torna-se oficial. A
institucionalizacdo de um problema médico pode ocorrer através da sua inscri¢cdo em listas
diagnosticas oficiais, da sua introducdo em programas ou manuais de medicina, da criacdo de
instituicOes especializadas, ou ainda da sua presenca no texto de uma lei ou regulamento.

O autor observa que as forcas sociais (esquemas de pensamento de uma época e/ou de
um meio social particular) sdo sempre subjacentes a escolha de determinado problema como
cientificamente relevante (LORIOL, 2003). Estas multiplas forcas sociais influem tanto na
emergéncia de um determinado fendmeno, combinando-se para criad-lo ou modifica-lo — por
meio de concepcdes, relacbes e acGes moldadas por diversos tipos de conhecimento,
experiéncia e relacbes de poder (BROWN, 1995) — quanto no préprio conteudo do

conhecimento produzido — determinado, conforme Fleck (2010), pela interagcéo de diversos

% para uma discuss&o sobre construgdo social, ver Social construction of what?, de lan Hacking (1999).
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elementos sociais que, atuando sobre o coletivo de pensamento, vao criar a atmosfera necessaria
a consolidacdo de um estilo de pensamento®.

O enfoque do claims-making process é complementado com uma outra abordagem em
termos de “definicdo da situacdo”. Esta considera que, para uma dada situacdo, cada individuo
dara sua propria definicdo; mas tal definicdo sempre sera moldada pelas defini¢Ges coletivas,
forjadas em fungdo dos contextos histdrico, social e cultural. Dessa forma, para compreender
uma situacao social, é preciso identificar os atores (individuais ou coletivos) concernentes para
tentar entender seus valores, representacdes e/ou interesses especificos, e, assim, reconstruir o
sistema de interagcBes, com suas eventuais divergéncias e convergéncias de concepcdo da
situacdo (LORIOL, 2012).

Dessa forma, na investigacdo sobre o burnout dos enfermeiros na Franca, foi possivel
identificar os diferentes atores envolvidos e suas motivaces: os diretores de hospitais,
interessados na gestdo racional da atividade dos enfermeiros, visando & otimizagdo do uso dos
recursos (incluindo os “recursos humanos”) e ao objetivo de “qualidade” do servico prestado;
ja para os quadros institucionais e de formacao nas escolas de enfermagem, a teoria psicoldgica
do burnout associava profissionalizacdo da atividade, controle de si e gestdo individualizada
das condi¢des de trabalho, dotando a relagdo cuidador-paciente de um carater técnico e
cientifico; além disso, houve a boa recepcao, pelos proprios profissionais de enfermagem, do
discurso psi, capaz de embasar e valorizar um papel especifico para a atividade (r6le propre),
diferenciando-a da dos auxiliares de enfermagem, por um lado, e da dos médicos, de outro. Ao
mesmo tempo, outros atores como sindicatos e médicos do trabalho, cujo discurso era critico a
respeito do burnout, viram-se marginalizados dentro desse contexto (LORIOL, 2000; 2012).

Ja o antropologo Friberg (2006) identifica o burnout com os transtornos mentais
transitorios (HACKING, 1999), definidos como aqueles que emergem apenas em algumas
épocas e lugares determinados, por razdes ligadas ao contexto cultural destas épocas e lugares
(exemplos: histeria na Franca do fim do seculo XI1X; anorexia na Argentina recente; os mad

travelers; ou o transtorno de personalidade multipla)®. Com o objetivo de analisar a génese, o

37 Por coletivo de pensamento entende-se a “comunidade das pessoas que trocam pensamentos ou se encontram
numa situacéo de influéncia reciproca de pensamentos” em que cada pessoa é um “portador do
desenvolvimento histdrico de uma area de pensamento, de um determinado estado do saber e da cultura, ou
seja, de um estilo especifico de pensamento” (FLECK, 2010, p. 82). O estilo de pensamento seria uma
“coer¢do definida de pensamento”, marcada pela “disposi¢do para uma e nao para outra maneira de perceber e
agir” (Ibid. p. 110) ou, em outra defini¢do, uma “percep¢io direcionada em conjungdo com o processamento
correspondente no plano mental e objetivo”, consistindo em uma “atmosfera” ou disposi¢do para um sentir
coletivo e também para um agir direcionado correspondente (Ibid. p. 149).

3 Embora se possa argumentar que todo fendmeno eventualmente nomeado como transtorno mental deva ser
entendido como histdrica e culturalmente determinado (sendo sempre, em Ultima instancia, transitério), para
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uso e o declinio do burnout como conceito social — no sentido de que a classificagdo interage
com as pessoas classificadas (o chamado looping effect) (HACKING, 1999) —, Friberg realiza
um estudo etnografico em centros de reabilitacdo para tratamento de burnout na Suécia,
utilizando como referencial a teoria dos “nichos ecologicos”.

Sua tese € de que o conceito (e o diagnostico) de burnout, ao interagir com as pessoas
na sociedade sueca, permite o surgimento de um novo tipo de “pessoa infeliz”, a partir de uma
nova concepc¢ado de pessoa como um ser fragil, que, se ndo for cuidado de maneira apropriada,
pode se “estragar”; a falta do cuidado adequado resulta em burnout. Por sua vez, esse fenémeno
é possivel a partir da articulagdo de forcgas sociais histdricas e contingentes, ligadas a mudangas
nédo apenas no ambiente de trabalho, mas sobretudo na sociedade sueca como um todo, sob as
condi¢des do que chama de capitalismo flexivel®®: uma tendéncia & maior valorizacdo do
individuo, i.e., 0 encorajamento do desempenho individual (prazer pessoal, narcisismo) em
detrimento da énfase no coletivo (representado até entdo pelo Estado de bem-estar social
tradicional). Nas clinicas de reabilitacdo, esses novos valores se traduzem na adogdo do
principio moral de “cuidar de si mesmo”, por meio de diversas praticas institucionais (aqui
tomadas como “tecnologias do self**%) cujo objetivo é desenvolver a autoestima e enfatizar a
satisfacdo pessoal como prioridade absoluta, devendo vir acima — e até como condi¢do — para
0 compromisso com o outro. Observa, porém, que o recurso cultural ao diagnostico de burnout
como provedor de identidade social tende a uma diminuicdo, a medida que a dindmica entre as
forcas sociais se altera em funcédo dos interesses prevalentes, a cada momento, dos varios atores
sociais em jogo (FRIBERG, 2006).

Hacking (1999), uma categoria diagnéstica € transitéria na medida em que ela esta mais imediata e
visivelmente associada a um contexto sdcio-histérico circunscrito. Pressupde que o contexto é dindmico: a
medida que ele muda, as condigdes para a permanéncia da categoria (conformando o seu “nicho ecoldgico™)
podem deixar de existir. A &nfase recai ndo sé sobre a rapidez com que o fendmeno aparece, mas também
desaparece. O termo transitorio também é utilizado no sentido de que algumas categorias se constituem como
fendmenos de curta duracdo em comparacao a outros, mais estaveis no tempo. Assim, a neurastenia do século
XI1X seria um fendmeno de curta duragdo enquanto que a esquizofrenia seria um fenémeno de mais longa
permanéncia historica e cultural.

39 Segundo Richard Sennett (2009), capitalismo flexivel é o sistema socioecondmico caracterizado pela énfase na
flexibilidade, em oposicéo a suposta rigidez da burocracia e da rotina. De acordo com os valores da
flexibilidade, os trabalhadores devem ser ageis, estar abertos a mudangas no curto prazo e prontos a assumir
riscos continuamente, além de depender cada vez menos de leis e procedimentos formais. As consequéncias
emocionais dessas transformagdes do trabalho seréo abordadas no capitulo 4.

40 Conceito de Michel Foucault relativo as préaticas pelas quais os individuos, sozinhos ou com auxilio de outros,
transformam a si proprios para atingir um estado de felicidade, pureza, sabedoria, perfei¢do ou imortalidade.
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3.2 Legitimagao

Outra maneira de falar sobre o reconhecimento social de uma categoria é considera-lo
em termos de sua legitimacé&o.

A questdo da legitimacdo de uma doenca passa pelo que Robert Aronowitz (1992)
chamou de “determinantes nao biologicos” da definicdo de doenga, ou seja, a maior ou menor
controvérsia acerca de uma determinada doenca dependeria menos dos estudos cientificos
realizados que de fatores socioculturais como: 1- atitudes e crencas leigas e médicas; 2- defesa
(advocacy) vigorosa da doenca (por grupos leigos, por exemplo); 3- cobertura da midia; 4-
relacBes ecoldgicas (interdependéncia entre doencas proeminentes em determinada época e
lugar, criando uma espécie de precedente para a doenca mais nova); 5- praticas diagnosticas e
terapéuticas (protocolos especificos); 6- fatores econdmicos (gastos em salde e previdéncia,
promocao de testes sorolégicos, por exemplo).

O caso das “doengas controversas” ou ‘“doengas sem explicacio médica”
(ZORZANELLLI, 2011) — aquelas em que os individuos acometidos demandam ter uma doenca
especifica que muitos médicos ndo reconhecem como entidades nosoldgicas distintas — ilustra
0 aspecto dos significados/sentidos culturais atribuidos a uma doenca. Nessas situacdes, a
auséncia de alteracdes fisicas identificaveis impede o seu reconhecimento social: ndo ha
legitimacdo cultural para essas formas de sofrimento. O burnout poderia ser incluido neste
grupo de doencgas controversas?

Se pensarmos na controvérsia académica sobre o burnout como um reflexo ou uma
faceta de um contexto sociocultural bem mais abrangente, torna-se possivel reconhecer a
existéncia de uma negociacéo publica do diagnostico (ROSENBERG, 2006). Tal negociacédo
envolve a mobilizacdo de categorias profissionais atingidas pelo problema, a atuacdo da
medicina do trabalho/previdéncia social que pericia o0s trabalhadores, as empresas
empregadoras, a criacdo e o (des)cumprimento de uma legislacéo de satde especifica, a atuagdo
dos médicos clinicos de diversas especialidades, cada um desses atores com visdes bastante
distintas e muitas vezes até opostas sobre a legitimidade do diagndstico de burnout.

Charles Rosenberg (2006) examinou o fendmeno da negociacdo publica da doenca a
partir do exemplo privilegiado das doencas/indisposicdes cujas manifestacfes sao
comportamentais ou emocionais. Considerando o lugar historico da medicina (principalmente

a partir do seculo X1IX) como instancia de legitimacao social e a0 mesmo tempo de estruturacao
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das formas de manejo de realidades sociais complexas, 0 autor vé a psiquiatria, em especial,
como um participante obrigatorio dessas negociacOes culturais — embora ndo seja o unico.

A respeito do processo de criacdo e consolidacdo de categorias diagnosticas em
psiquiatria, ele destaca o aspecto de continua centralidade e ao mesmo tempo de contestacéo
dos males emocionais e comportamentais (enquanto entidades nosoldgicas especificas). Varios
fatores contribuiriam para a producéo e a persisténcia de controvérsias.

Um dos principais estaria relacionado ao paradoxo de usar meios reducionistas para fins
holisticos (culturais), i.e., usar o modelo de doenca especifica (entidade distinta com curso
tipico e fundamento somaético) para atender a uma necessidade cultural de legitimacdo e de
manejo social de comportamentos desviantes. Para o autor, a medida que as definicGes de
doenca se tornam progressivamente mais dependentes de sinais objetivos (sinais fisicos,
achados laboratoriais e de imagem), indisposi¢Ges que ndo podem ser facilmente associadas a
tais achados sdo naturalmente segregadas a um status inferior. Os males emocionais ficariam,
assim, em uma das posi¢cdes mais baixas numa hierarquia que é a um s6 tempo social, moral,
médica e epistemologica. Aponta que “quando ndo ha consenso cultural, [...] ndo ha base para
um consenso nosolégico™ (ROSENBERG, 2006, p. 420, tradugdo nossa).

Outros fatores responsaveis pela manutencdo de controvérsias seriam: o interminavel
conflito sobre agéncia e responsabilidade (a questdo do determinismo: trata-se de doenca ou
falha de caréater?); a crescente conexao das estruturas médicas com a burocracia (o diagndstico
insere o individuo em uma rede de relagdes burocréaticas e institucionais, mas o carater dessas
conexdes ndo é homogéneo, variando de acordo com os diferentes interesses e praticas
institucionais, e podendo resultar em conflito, como no caso dos debates a respeito de
compensagOes trabalhistas); e o constante e inevitavel “extravasamento” dos conceitos
psiquiatricos para a cultura mais geral — por exemplo, a popularizacdo de termos (antes)
técnicos como: “hipocondria”, “histérico”, “complexo de inferioridade”, “degenerado”,
“obsessivo-compulsivo” (poderiamos acrescentar aqui outros termos como ‘“hiperativo”,
“bipolar”, “deprimido”, “TPM” [“tensdo pré-menstrual”]; “estressado” poderia ser um caso
analogo?). Para Rosenberg (2006), males comportamentais e emocionais parecem mais
acessiveis as pessoas leigas do que males “somaticos”, tanto que elas questionam, discutem e
relativizam mais as categorias psi, ao passo que geralmente tomam como dados os diagndsticos

somaticos, ndo se dando conta do grau de indeterminagao destas “entidades”.

41 No original: “[...] when there is no cultural consensus [...] there is no basis for a nosological consensus.”
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Nesse contexto, a medicalizagcdo — tomada, na acep¢éo de Rosenberg (2006), como uma
tendéncia de longo prazo da sociedade ocidental a adotar explicagfes reducionistas, somaticas
e calcadas na ideia de especificidade da doenca para 0s sentimentos e comportamentos humanos
(da mesma forma que para os males inequivocamente fisicos) — do burnout poderia ser

entendida como uma via de legitimagé&o social, consistindo assim em objeto de estudo relevante.

3.3 Medicalizagdo

A nocdo de medicalizacdo é parte integrante do arcabouco tedrico da sociologia médica.
Na verdade, trata-se de um tema complexo que tem sido amplamente abordado ndo s6 no campo
da sociologia médica como no da salde coletiva, da antropologia médica e das ciéncias
humanas e sociais em geral, por vezes de maneira imprecisa e simplista, conforme alertam
Zorzanelli, Ortega e Bezerra Janior (2014).

Em um panorama sobre as variacbes do conceito de medicalizacdo, os autores
identificam quatro possiveis sentidos para o termo: 1- estratégias de sanitarizacao da popula¢éo;
2- a transformacdo de comportamentos considerados desviantes em doencas; 3- a agdo de
controle e imperialismo médico; 4- a participacdo de atores fora do campo da medicina. Esses
sentidos frequentemente se apresentam de forma simultanea e ndo excludente. Em funcgéo dessa
complexidade, atentam para a necessidade, em qualquer analise sociocultural, de esclarecer em
qual deles se estd usando o conceito.

Iremos nos deter na nogdo da medicalizacdo como processo irregular e fora do territério
médico (o quarto sentido proposto), cujo principal autor é Peter Conrad. Destacam-se, em sua
obra, as ideias de graus da medicalizac¢do, bem como a atencdo a novas questdes colocadas pela
presenca massiva de tecnologias médicas. Nesse sentido, a biomedicalizacdo (conceito de
Adele Clarke e colaboradores) pode ser considerada uma atualizacdo do conceito de
medicalizagdo. A partir dos anos 1990, fortalece-se o sentido da medicalizagdo como processo
ndo restrito @ medicina. Esse deslocamento do foco das anélises — da medicina e da acdo médica
estrita para os atores ndo medicos — comeca, principalmente a partir dos anos 2000, a suscitar
criticas apontando para a excessiva generalidade do termo, que teria passado a designar
qualquer processo ligado ao saber médico (ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JUNIOR,
2014).
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Apesar das criticas a este quarto enfoque, representado especialmente na obra de
Conrad, considero sua abordagem adequada aos propoésitos da presente pesquisa, ja que
consegue dar conta dos varios niveis de ocorréncia da medicalizacdo, conforme assinalados por
Zorzanelli, Ortega e Bezerra Junior (2014) (tais como a prescri¢do de medicamentos para casos
que nao tratam necessariamente de doengas ou para aprimoramento cognitivo; o papel ativo dos
usuarios na apropriacdo de medicamentos e de outras tecnologias médicas; a inclusdo de novos
alvos para a psicofarmacologia; dentre outros). A meu ver, sua perspectiva evidencia a
influéncia mutua e dindmica entre medicina e sociedade, se podemos dizer assim; afinal, a
medicina ndo est4 apartada da cultura. Usarei como base, portanto, a definicdo proposta por
este autor nas consideragdes que se seguem.

Segundo Peter Conrad (2005, p. 3, traducdo nossa), medicalizagao seria a “defini¢do de
um problema em termos médicos, usualmente como uma doenca ou transtorno, ou o uso de
uma intervencdo médica para trata-lo”*?. Refere-se, nas palavras de Clarke et al. (2003, p. 161,
traducdo nossa) (relativas a conceituacdo de Conrad), a “processos pelos quais aspectos da vida
anteriormente fora da jurisdicdo da medicina vém a ser concebidos como problemas
médicos”*. Cabe ainda observar, sobre este processo, que trata-se nio necessariamente de uma
“patologizagdo”, mas de uma “compreensdo biomédica das perturbagdes mais ou menos
corriqueiras da vida cotidiana” (RUSSO; VENANCIO, 2006).

Uma das caracteristicas do processo de medicalizacdo € a bidirecionalidade (CONRAD,
2007), isto é, ele pode rumar para a consolidacdo de uma categoria diagnostica, ou pode seguir
o caminho inverso, no sentido da “desmedicaliza¢do” (quando uma categoria diagnostica perde
0 status de doenca, passando a ser compreendida em termos de comportamento social). A
medicalizacdo também pode assumir diferentes formas. Entre elas, alguns autores incluem a
biomedicalizacdo, o healthism (“saudismo” ou “saudizagdo”), além do enhancement
(“aprimoramento”).

A nocdo de biomedicalizagdo, na acep¢do de Clarke et al. (2003), enfatiza o carater de
intima ligacao as transformaces tecnocientificas da area bioldgica (na qual crescentemente a

medicina tem buscado se basear): o conceito refere-se as préaticas tecnocientificas das ciéncias

42 No original: “[...] defining a problem in medical terms, usually as an illness or disorder, or using a medical
intervention to treat it.”

4 No original: “[...] processes through which aspects of life previously outside the jurisdiction of medicine come
to be construed as medical problems [...]”
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bésicas da vida (bio) como sendo cada vez mais parte da medicina clinica aplicada (agora bio-
medicina). A biomedicalizacdo descreve, portanto, 0s

[...] processos de medicalizagdo progressivamente mais complexos, multissituados,
multidirecionais, que hoje em dia estdo sendo tanto estendidos como reconstituidos
pelas formas sociais e praticas emergentes de uma biomedicina altamente e
progressivamente tecnocientifica. (CLARKE et al., 2003, p. 162, tradugdo nossa)*

Consistiria, portanto, em uma transformacdo histérica do processo de medicalizacdo. O
conceito busca realgar o aspecto de transformacao do corpo, através da abertura de um “novo
campo biopolitico” de intervengdo: DNA, 6rgéos e tecidos humanos, células-tronco, odcitos,
ou seja, incluindo, sobretudo, o nivel molecular do corpo (ZORZANELLI; ORTEGA,;
BEZERRA JUNIOR, 2014).

Por outro lado, admite-se que nem todas as praticas “medicalizantes” precisam passar
necessariamente pela supervisdo médica. E o caso do uso de suplementos vitaminicos ou das
técnicas de meditagdo para combater a fadiga, por exemplo. Conrad (2007) inclui praticas como
essas entre os “aprimoramentos biomédicos” (biomedical enhancements) — muito embora o
préprio autor defina os aprimoramentos biomédicos como procedimentos majoritariamente
realizados por meio de intervencdo cirurgica, farmacoldgica ou genética (ou seja, geralmente
reservados aos profissionais médicos). Essa visdo confunde-se muito com a questdo do
“saudismo”’/*“saudizacao”.

Para Crawford (1980), “saudismo” ou healthism é a ideologia da responsabilidade
individual pela satde. Esse fendmeno tem origem numa oposicdo a medicina, porém tal
oposicao acabaria por se revelar apenas aparente. Assim, ele considera o healthism um tipo de
medicalizacdo, ja que mantém certas no¢bes-chave da medicina, a principal delas a de situar a
questdo saude-doenga no individuo. Ja Conrad (1992) distingue a “saudizagdo”
(healthicization) da medicalizacdo: para ele, 0 que a saudizacdo faz € incorporar outras praticas
— diversas das médicas, mas também centradas no individuo —, ao conjunto de procedimentos
terapéuticos de doencas ja estabelecidas; na medicalizacdo, hd a transformacdo de
comportamentos em doencgas novas.

Quanto ao enhancement, apesar de ndo oferecer uma definic¢do objetiva, Conrad (2007)
o relaciona com a ideia de melhoramento ou aumento de capacidades ou atributos humanos.
Enhancement seria, portanto, o uso de qualquer substancia, intervencdo ou estratégia com o

objetivo de “melhorar” o ser humano em qualquer nivel. O enhancement biomeédico seria aquele

4 No original: “[...] the increasingly complex, multisited, multidirectional processes of medicalization that today
are being both extended and reconstituted through the emergent social forms and practices of a highly and
increasingly technoscientific biomedicine.”
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que se utiliza de meios médicos para aumentar/melhorar a performance e o corpo, dai ser uma
forma de medicalizacéo. A distingdo entre tratamento e enhancement varia também em fungéo
do que é considerado doenca ou ndo: ha diagnosticos que sdo criados para legitimar o uso de
algum tipo de enhancement como tratamento. Haveria outros tipos de enhancement, como o
social (atividades extraclasse, aulas de musica), mais voltado a ideia de “enriquecimento”
cultural; ou mesmo técnicas mentais (meditagdo, atividades para melhorar a memoria).

Uma intervencdo é classificada como enhancement quando introduz uma caracteristica
nova ndo pertencente, originalmente, aquele individuo ou a espécie (no caso do enhancement
genético); ou em funcdo do objetivo pretendido com o seu uso. Nesse sentido, Conrad (2007)
identifica as trés faces do aprimoramento: normalizagdo, reparo e vantagem competitiva
(performance edge). Na normalizacdo (ou padronizacdo), a finalidade € trazer determinada
caracteristica a norma ou padrdo cultural ideal; trata-se do individuo em relacdo a outros
(exemplo: uso de hormdnio do crescimento para atingir uma alta estatura, culturalmente
valorizada). O reparo consiste em restaurar um padrdo (ideal) individual; é o individuo em
comparacdo a si mesmo (caso de uma cirurgia estética para retornar a um padrdo da prépria
juventude). Na vantagem competitiva, ocorre 0 uso de substancias para melhorar o
desempenho, ndo s6 em contextos de competi¢do estrita (esportiva, por exemplo), mas nas mais
variadas situacdes da vida em geral (o uso de medicamentos para combater a timidez seria um
caso).

A ideia de aprimoramento liga-se intimamente, portanto, a questdo do
desempenho/produtividade: evidéncia disso € o uso, pelo préprio Conrad (2007, p. 64), da
expressdo “medicalizacdo da sub-performance” para se referir ao enhancement. O uso de
drogas para competir no mercado de trabalho mostra a relevancia da dimensao da produtividade
na vida cotidiana. E conhecida a relagdo entre determinadas categorias profissionais (pilotos de
avido, caminhoneiros) com o recurso a drogas estimulantes para conseguir cumprir as
exigéncias do trabalho. Em vérios casos de pessoas que puderam ser classificadas como
“portadoras” de burnout, também é comum o relato de uso de substancias para melhorar o
desempenho: as estratégias de enfermeiros para combater os efeitos do cansaco pelo trabalho
foram descritas como medicalizacdo direta (uso de vitaminas, suplementos, tranquilizantes ou
estimulantes, busca de atendimento médico para conseguir licencas ou atestados) e indireta
(psicologizacdo) (LORIOL, 2000), mas, nesse contexto, poderia ter sido utilizado o termo
enhancement.

A observacéo superficial da evolucdo da produgdo de conhecimento (apresentada nos

capitulos anteriores) parece indicar uma tendéncia a medicaliza¢do do burnout — no sentido de



78

haver uma tendéncia de transforma-lo ou entendé-lo como um problema médico. Isso acontece
apesar de este objeto ainda “pertencer” prioritariamente ao campo da psicologia (porém, nesse
caso, de forma anéloga, fala-se em psicologizacéo).

De fato, ha autores que discutem a “medicalizacdo do burnout”. Schaufeli, Leiter e
Maslach (2009) acrescentam, inclusive, que o grau dessa medicalizagdo ocorre em funcéo de
seu entendimento como uma condicdo de exaustao “apenas”, ou da inclusdo da relagdo com o
trabalho em sua propria definicdo. Como vimos, em alguns paises europeus (como Holanda e
Suécia), o caminho foi em direcédo a incorporacdo do burnout as listas de diagnosticos médicos.
Ja nos Estados Unidos, a tendéncia € de recusa ao rotulo de problema psiquiétrico, na tentativa
de evitar um possivel estigma social. Por outro lado, na Franca, apesar de ter se tornado um
problema conhecido, especialmente dentro da comunidade de profissionais de enfermagem, o
burnout ndo foi adotado pelos profissionais de medicina do trabalho como um diagndstico
valido; além disso, categorias profissionais como a dos policiais rejeitam a nocéo de burnout
por considerarem-na estigmatizante ¢ mascaradora do que apontam como a “real” natureza do
problema, que seriam as condi¢6es de trabalho (LORIOL, 2003; LALLEMENT et al., 2011).

Mas provavelmente é mais apropriado falar em medicalizacao da fadiga (no trabalho),
sob risco de tomarmos 0 burnout como algo dado. “Medicalizagdo do burnout” talvez seja
aceitavel apenas nos paises onde este termo faz parte do vocabulario corrente. Assim, nos
Estados Unidos, onde burnout é considerado um problema de origem psicossocial, fala-se em
sua medicalizacdo. Ao passo que, no Brasil, 0 burnout ja chega como um termo técnico
“importado”, conforme mostra a preferéncia pela expressdo em inglés, mais popular entre os
pesquisadores do que a sugerida tradugdo para “estafa” ou “esgotamento profissional”.

Levando em conta que a questdo do crescimento do nimero de categorias médicas é
mais complexa do que simples “coloniza¢do médica” (CONRAD, 2007), e atentando para a
demanda de sentido (ndo s6 de medicamento e alivio) encaminhada a medicina, instancia
autorizada para nomear e dar sentido ao sofrimento (RUSSO; VENANCIO, 2006), poderiamos
questionar entdo: quais fatores influenciam o processo de medicalizacdo da fadiga no trabalho,

representada pelo burnout? E quais os efeitos desta medicalizacao?

3.4 As relagdes entre medicalizacéo e psicologizacéo
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Ao longo da elaboracéo desta pesquisa, uma questdo que se imp0s foi a de se pensar o
burnout ndo s6 em termos de sua medicalizacdo, mas também enquanto objeto de
psicologizacdo. Na verdade, isso implicou em reconhecer — e investigar — a possibilidade de
uma estreita relacdo entre medicalizacéo e psicologizacéo.

Medicalizacdo e psicologizacdo sé&o, de certa maneira, processos téo interligados que
parece justificada, inclusive, a adocdo da expressdo “medicaliza¢ao/psicologizacdo” (como
tenho feito aqui em varios momentos).

A psiquiatria € um exemplo paradigmatico nesse sentido, ao constituir, junto com a
psicologia e a psicandlise, os chamados saberes psicoldgicos — aquelas disciplinas que, em
sentido lato, reunem concepgdes culturais comuns voltadas para esse “outro lado” da
corporalidade estrita (mente, alma, espirito, mind, Geist, entre outras denominacgdes)
(DUARTE, 1997), ou, em outras palavras, que “pressupdem uma visdo ‘interiorizada’ dos
individuos” (VENANCIO; RUSSO; DUARTE, 20053, p. 8). A respeito da institucionalizagdo
dos saberes psi no Brasil, Venancio, Russo e Duarte (2005) destacam o quanto suas fronteiras
tornaram-se dificeis de definir, ndo sé internamente (entre as disciplinas), mas sobretudo
externamente (com relacdo a outras areas de conhecimento e praticas), identificando como
“principal ntcleo difusor” da psicologizagdo em nosso pais (e particularmente no Rio de
Janeiro, objeto especifico de sua pesquisa) o saber médico.

Lembremos ainda Foucault (2010), para quem a psicanalise representa uma forma de
medicalizagdo, na medida em que estaria englobada pelo processo de “medicalizagao
indefinida”. Segundo o autor, o que caracteriza 0 periodo atual da medicina néo é o fato de ela
se ocupar de objetos distintos dos pacientes e suas doencgas, mas sim o fato de que ela ndo possui

mais campo exterior.

Na situacdo atual, o diabdlico € que, cada vez que se quer recorrer a um dominio
exterior a medicina, descobre-se que ele j& foi medicalizado. E quando se quer objetar
a medicina suas deficiéncias, seus inconvenientes e seus efeitos nocivos, isso é feito
em nome de um saber médico mais completo, mais refinado e difuso. (FOUCAULT,
2010, p. 184)

Ele da entdo trés exemplos dessa auséncia de exterioridade da medicina: a “higiene” de
vida (série de regras estabelecidas e codificadas por um saber bioldgico e médico); a
psicandlise; e a pericia psiquiatrica forense obrigatdria no &mbito penal, na Franca. Interessa-

nos o segundo exemplo:

Pode-se afirmar que a primeira forma de antipsiquiatria foi a psicandlise, que, ao final
do século XIX, constituiu um projeto de desmedicalizagdo de varios fendmenos que
a grande sintomatologia psiquiatrica do mesmo século classificara como doencas. Tal
antipsiquiatria é a psicanalise ndo s6 da histeria e da neurose, que Freud tentou retirar
dos psiquiatras, mas igualmente do conjunto da conduta cotidiana, atualmente objeto
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da atividade psicanalitica. E se hoje se opde a psicanalise uma antipsiquiatria ou uma
antipsicanalise, trata-se, ainda, de uma atividade e de um discurso de tipo médico,
mais ou menos elaborados em uma perspectiva médica ou a base de um saber médico.
N&o se consegue sair da medicalizacdo e todos os esfor¢os nesse sentido remetem a
um saber médico. (FOUCAULT, 2010, p. 184-185)

Segundo esse entendimento, a psicologizacdo (representada pela psicanalise) seria,
entdo, uma forma de medicalizacéo.

A referéncia a psicologizagdo como medicalizagdo indireta (LORIOL, 2000) nos leva
ainda a uma perspectiva, adotada pela sociologia do trabalho, que explora a possivel relacao
entre medicalizacdo e psicologizacdo. Aqui, a palavra-chave, ou o elo entre os dois, parece ser
a “individualizacdo”, no sentido do desenvolvimento de uma interiorizagdo, da nogdo de um
“eu” interior.

Assim, na Franga, alguns sociélogos do trabalho tém estudado a ascensdo da nogéo de
estresse como forma privilegiada de discurso sobre a fadiga/mal-estar. O crescente sucesso da
categoria estresse estaria vinculado a um processo de individualizagéo (no sentido de ser uma
tematica “centrada sobre o individuo”) e, mais especificamente, de psicologizagao: “juntamente
com o assédio [moral], o estresse se insinua hoje como um tema recorrente para testemunhar
os conflitos encontrados pelos profissionais, obrigando agora a considerar o sofrimento interior,
intimo, moral das pessoas”* (BUSCATTO; LORIOL; WELLER, 2008, p. 8; grifo e traducio
nossos). Paradoxalmente, segundo os autores, apesar de ter propiciado a psicologizagdo do mal-
estar no trabalho, a no¢do de estresse teria tido origem nao em teorias psicologicas, e sim em
teorias fisioldgicas (como a de Selye).

Também o socidlogo Marc Loriol (2000) vé o burnout, juntamente com a sindrome da
fadiga cronica, como duas formas contemporaneas de discurso sobre a fadiga (a primeira com
viés tedrico mais psicolégico, a segunda mais biologicamente orientada). Porém, sua
abordagem difere da anterior por entender a individualizacdo em uma dimens&o histérica, ou
seja, como um processo social. Para isso, toma como referencial a teoria do processo civilizador
de Norbert Elias (1994). Embora tal perspectiva tedrica nao seja o foco principal da presente
tese, considero importante apresenta-la brevemente, dada sua relevancia como estudo

sociologico especifico sobre burnout.

4 No original: “Avec le harcélement, le stress s’invite aujourd’hui comme un sujet récurrent pour témoigner des
conflits que rencontrent les professionnels, obligeant désormais a considérer la souffrance intérieure, intime,
morale des personnes.”
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3.4.1 As formas histéricas da ma fadiga: acédia, melancolia, neurastenia, burnout e sindrome

da fadiga crbnica

Ao tomar a questdo da fadiga no trabalho a partir de suas representacdes sociais em
diferentes periodos historicos e por diferentes grupos sociais, Loriol (2000) identifica,
historicamente, a ocorréncia de uma progressiva distingao entre “boa” e “ma” fadiga. Para o
autor, o desenvolvimento da nocdo de méa fadiga pode ser interpretado no quadro do processo
civilizador.

Definido como um processo de transformacdes a longo prazo que tende a uma maior
diferenciacdo e integracdo, tanto no plano das estruturas psicolédgicas individuais (em que a
mudanca iria no rumo da consolidacao e diferenciacéo dos controles emocionais — com reflexos
na experiéncia e na conduta), quanto no plano da estrutura social (cuja mudanca a longo prazo
visaria, por exemplo, a um nivel mais alto de diferenciacdo e prolongamento das cadeias de
interdependéncia e a consolidacdo dos controles estatais), pode-se dizer que 0 processo
civilizador é fundamentalmente um processo de individualizacdo. Consiste no movimento em
direcdo ao controle “internalizado” das emogdes, associado a um maior distanciamento
reflexivo, menor espontaneidade da expressao dos afetos e o desenvolvimento de autocontroles
individuais autbnomos como o pensamento racional e a consciéncia moral, resultando em uma
no¢do de “ego” individual fechado, na percepcdo da existéncia de um “mundo interior”
separado do “mundo exterior” (por uma “parede invisivel”), além da vivéncia do ego como
sede do “verdadeiro ser”, do “ntcleo da individualidade” (que fica oculto no interior do sujeito)
(ELIAS, 1994).

Ao propor uma sociogénese historica dos discursos sobre a fadiga, Loriol (2000) busca
entdo distinguir, na historia desses discursos, algumas grandes formas cuja difusdo em
diferentes sociedades (ocidentais) pode ser compreendida no contexto da evolugdo das
estruturas sociais.

Basicamente, teria havido uma transi¢do da nogdo de desgaste para a de ma fadiga.
Assim, na Antiguidade, o desgaste advindo do trabalho é visto como natural: o ser humano, a
partir do nascimento, vai se desgastando até morrer. A partir do surgimento das figuras da

acédia®® (século V1), da melancolia (século XV1), da neurastenia (século X1X) e, apds a década

4 Etimologicamente, a palavra acédia ou acidia (do latim acedia) designa “acidez interior”, “queimacéo do
espirito” (SCHULZ, 2011). Impossivel ndo notar a semelhanga com o sentido de burnout (combustdo
completa), e até mesmo da “corrosdo do carater” de Sennett, estando presente ja ai a ideia de corrosdo, de
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de 1970, com a descrigdo de duas novas entidades clinicas — o burnout (de viés teérico mais
psicoldgico) e a sindrome da fadiga cronica (cujo fundamento é orgéanico) —, € que desenvolve-
se paulatinamente a nocdo de méa fadiga: aquela subjetiva, nociva, produzida pelo esforco
intelectual e¢/ou pela vida urbana. Em oposicdo a “boa” fadiga — que advém de atividades
livremente escolhidas, em harmonia com a natureza (e a natureza humana) —, a fadiga “ruim”
ndo desaparece com o repouso (é cronica), resulta de atividades ou modos de vida contrérios a
“natureza humana” (tem carater coercitivo) e s6 ¢ suprimida pelo retorno a uma vida mais
saudavel ou pelo apelo a um profissional (de saude) (LORIOL, 2000).

E possivel identificar, em cada forma discursiva, elementos “novos” (em cada periodo
historico) que, ao longo do tempo, vao resultar no conceito abrangente de ma fadiga.

No caso da acédia — condicdo caracterizada por tristeza, abatimento e lassidao,
associados a uma falta de fé —, ha a experiéncia social (nova) do eremita (sozinho perante Deus
e a prépria consciéncia) como uma das primeiras manifestacdes de individualismo. Sendo uma
escolha pessoal e autoimposta, o isolamento monéstico deve resultar em uma vida
contemplativa, mas ndo ociosa: quando surge duvida quanto a propria escolha, o eventual ndo
cumprimento das obrigacg6es religiosas dai resultante passa a ser vivenciado como uma fadiga
ruim (de status oscilante entre o pecado e a doenca).

Na melancolia aristocratica, inovagdes tedricas como a nogao de “espirito vital” (cujo
desperdicio levaria a fadiga, sendo a atividade mental a que mais consumiria espirito vital), a
énfase em seu fundamento organico e a ideia de doenca como independente da vontade (em
oposicdo a falta pessoal, que configura pecado, e ndo doenca) abrem espaco para a
medicalizacgdo da fadiga intelectual. Em um contexto de aumento do poder real e de recuo do
poder religioso, ocorre também a curializagdo (movimento que se traduz pela instalacdo da
nobreza na corte, devendo o cortesdo adotar todo um novo modo de vida baseado no
autocontrole e na reflexividade, com uma maior atengao a vida “interior” e a seus menores mal-
estares). Uma ambivaléncia se instala: a “couraga das autocoerg¢des” pode ser vivida como
inteligéncia, razdo ou como entrave afetivo, problema, deformacéo da natureza humana. Para
essa aristocracia, a doenga representa, a0 mesmo tempo, a denuncia de um modo de vida
“contrario a natureza” ¢ um sinal de distin¢do social (pois s6 0s mais refinados e sensiveis sdo

suscetiveis a melancolia).

queima, de algo que se consome (pelo calor ou pela agdo quimica). Também na descricdo da melancolia por
Timothy Bright, no século XV1, ha a ideia de um excesso (de quantidade ou de calor) da bile negra, que
“ferve”, por assim dizer, dando origem a “vapores” que sobem até o cérebro, “obscurecendo o entendimento”
(BRIGHT, 1996 apud LORIOL, 2000). Estariamos aqui diante de uma protoideia, enquanto “pré-disposicdo
historico-evolutiva de teorias modernas” (FLECK, 2010)?
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A “medicina dos nervos” do século XVIII, com suas nog¢des de feixes de “fibras” por
onde circula a “energia” nervosa, oferece, mais uma vez, a possibilidade de distinguir a elite
urbana dos camponeses: as fibras nervosas sdo mais frageis, sobretudo nas pessoas dotadas de
maior sensibilidade; ja o camponés é refratario a fadiga mental, dado que seu corpo é composto
por fibras endurecidas pelo trabalho fisico. As teorias médicas se baseiam ainda em valores
iluministas sobre a natureza, supostamente harmoniosa e pura, e reivindicam para o medico o
papel de guardido da “natureza humana auténtica”.

Aos poucos, 0 modelo do esgotamento nervoso sera tomado pela burguesia emergente
como um importante eixo de sua moral. Agora, dentro dessa ideologia burguesa, o trabalho (e
notadamente o trabalho fisico) € valorizado como fonte de salide e bem-estar. Assim, esse grupo
social pode se diferenciar, tanto da aristocracia “ociosa”, quanto do operario de habitos
“depravados” (entregue, por exemplo, ao alcoolismo). O trabalho “produtivo” se opde aos
“prazeres futeis”, causa de tédio e inquietude — em outra prefiguracdo de mé fadiga.

Ao lado da valorizacdo do esfor¢o, porém, o progresso trazido pela industrializacdo,
pelo desenvolvimento das ciéncias e pela filosofia iluminista tem também um papel
ambivalente: o de ser possivel fonte de esgotamento mental, uma vez que produz desejos e
ambicdo excessivos, ao mesmo tempo em que ha uma valorizacdo das paixdes, 0 que torna,
mais uma vez, a fadiga (nervosa) um elemento distintivo dos seres “superiores”, civilizados.
No século XIX, a base do conceito de neurastenia sera a ideia de que ela seria provocada pelo
consumo das “reservas de energia” do sistema nervoso. Esse gasto ocorreria em fungdo da
presenca de microtraumatismos dos nervos, associada a uma sobrecarga intelectual devida,
principalmente, ao excesso de emogBes amorosas e de ambicado nos negdcios — originarios, por
sua vez, da modernidade (industrializagéo, urbanizacdo). N&o por acaso, a neurastenia surge na
sociedade norte-americana, a representante maxima da vanguarda civilizatéria nesse momento.
Embora a questdo do esforco fisico tenha sido cara aos pioneiros puritanos, de agora em diante
¢ uma “nova” burguesia — que ndo necessita do trabalho fisico para se sustentar — que
configurara o grupo afetado pela doenca. Na verdade, a neurastenia permite as categorias
sociais mais a frente do processo civilizador (homens de negdcio, artistas, intelectuais e a
burguesia em geral) exprimir os sentimentos ambiguos face a modernidade e reivindicar uma
maior atencao ao sofrimento moral. Ao manter o estatuto de doenca organica, independente da
vontade, consegue esvaziar o possivel julgamento moral de seus portadores. Além disso, a
teoria médica da neurastenia reforga a ideia de que o trabalho intelectual € mais fatigante que o
trabalho fisico (LORIOL, 2000).
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Contemporaneamente, as bases tedricas da fadiga sdo fornecidas, em diferentes
contextos, pelo mecanismo fisiol6gico baseado na ideia de agressao externa (viral), na sindrome
de fadiga cronica (SFC); e pelo “esgotamento energético”, na sindrome de burnout. A SFC,
inicialmente chamada de yuppie flu, por sua associagdo aos “jovens executivos urbanos”
(traducdo aproximada para young urban professional, cuja abreviacdo é a origem do termo
yuppie), surge nos Estados Unidos da década de 1980. O modelo pos-viral da SFC postula que
0 organismo reagiria de maneira exagerada a infeccéo (provavelmente do virus Epstein-Barr),
provocando entdo os sintomas de fadiga persistente, incapacitante, que ndo melhora com o
repouso, e desencadeada por minimo esforco, associada a sintomas fisicos como dor de
garganta, febre, dor muscular, linfadenopatia, entre outros. Em um contexto em que o esforco
pessoal é muito valorizado, em que h& maior énfase na agéncia e na ideia de liberdade
individual, o fracasso pessoal tende a ser considerado responsabilidade exclusiva do individuo;
assim, uma doenga orgéanica torna-se mais aceitavel como explicacdo do proprio fracasso —
mesmo se, no caso dos yuppies, por exemplo, as transagcdes em bolsa de valores dependam de
muitos outros fatores além da propria atuacdo pessoal (ou seja, em que h& complexas
configuracbes de interdependéncias). J& o burnout emerge em meios profissionais
supostamente mais conscientes da existéncia de interdependéncias (dai assumir-se desde o
inicio sua etiologia psicossocial), sentidas como inevitaveis, e, com isso, mais facilmente vistas
como a origem de um mal-estar persistente (LORIOL, 2000).

Em todos esses casos, a ideia de uma falta de forca, de uma fadiga sem relacdo com o
trabalho fisico, vai se desenvolvendo progressivamente no contexto de um processo de
racionalizacdo e de coercdo, tipico do processo civilizador. O aumento das redes de
interdependéncias que ligam entre si os individuos produz neles a necessidade de exercer sobre
seus desejos e seus corpos um controle cada vez maior e mais internalizado, levando-os a se
dobrarem a novas regras: o isolamento monastico, a curializacdo, o capitalismo individualista.

De acordo com Loriol (2000), o sentimento de méa fadiga pode resultar do processo
civilizador por duas razdes. Primeiro, na medida em que ela é o produto de uma coercéo social*’
gue ainda ndo esta totalmente interiorizada: a sociedade pesa sobre o individuo porque este se
sente distinto dela. Isso tem a ver com a individualizagao ou “individuagdo” (LORIOL, 2000,
p. 9) — conforme a acepc¢éo de Elias que destacamos anteriormente —, considerada um elemento

importante do processo civilizador. Outra razdo pela qual a ma fadiga pode ser entendida como

47 Cabe observar que as “coer¢des sociais” de que nos fala Loriol (a partir de Elias) somente sdo vividas como
“vindas de fora” e impositivas porque o sujeito ja se percebe como individuo, ou seja, o carater coercitivo e
externo das assim chamadas coergdes ja é um efeito da individualizacéo.
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um efeito do processo civilizador é que ela porta em si um julgamento de valor: ela é resultado
de um “mau” comportamento ou um modo de vida “doentio”, enquanto que a boa fadiga resulta
de uma atividade “saudavel”.

Até que as novas coercdes (resultantes de novas interdependéncias) sejam percebidas
como normais (naturais), o individuo exprime suas dificuldades, entre outros meios, através de
uma impressdo de fadiga. Mas isso, para Loriol (2000), ja constitui o primeiro passo na direcéo
da interiorizacao da coercdo. A ma fadiga exprime de certa forma a ideia da fatalidade de uma
coercdo contra a qual se pensa ndo haver a possibilidade de se revoltar ou agir. Nesse sentido,
a ideia de ma fadiga se constroi paralelamente a difusdo da autocoercdo. E por isso que cada
grupo social, cada época, cada sociedade possui sua propria elaboracdo da ideia de ma fadiga,
adaptada a configuracao social particular na qual se encontra.

Muitas vezes vividas como incontornaveis e impeditivas da expressdo da propria
“natureza humana”, as coer¢des sociais (ou seja, aquilo que é sentido como tal) acabam por
gerar sentimentos de angustia e mal-estar que s6 podem ser superados com 0 recurso a ajuda
externa (de especialistas), ou seja, passam a ser vistos cada vez mais como doenca (ma fadiga).
A doenca — que podera ser entdo tratada por médicos ou psicologos — torna-se, assim, um meio
de regulacdo social desse mal-estar proveniente das transformacgdes sociais. O autocontrole
individual é, portanto, reforcado com o controle social pela doenca, cujo objetivo é mais de
normalizar (conformar a norma) do que de excluir. O saber médico, por sua vez, torna-se o
instrumento através do qual o autocontrole se realiza (LORIOL, 2000).

Outra face importante do processo civilizador que favorece o desenvolvimento dos
discursos sobre a fadiga € o surgimento de uma nova percep¢do social do tempo. A passagem
do tempo policrono (fluido e impreciso) para o mondcrono (especializado), ocorrida pela
primeira vez nos monasteérios, traz consigo a divisdo trabalho-lazer e a sensacdo de frustracéo
e angustia de ndo conseguir cumprir as tarefas previstas a tempo, constituindo-se assim na
origem do sentimento de estresse (fadiga como “patologia do tempo™). Agora sé o tempo de
lazer € livre, passando a ser associado ao momento em que o individuo pode enfim se aproximar
dos seus “pendores naturais” sem a pressdo/restricdo imposta pelo sistema produtivo. A
decupagem cada vez mais precisa do tempo é fundamental para coordenar a atividade de um
numero crescente de individuos em situacdo de interdependéncia. Processo civilizador,
consciéncia e decupagem do tempo e discursos sobre a fadiga estdo assim indissoluvelmente
ligados (LORIOL, 2000).
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Em contraposicdo a perspectiva processual, sdcio-historica de Elias e Loriol,
encontramos na obra de Louis Dumont — sobretudo pela via da pesquisa de Luiz Fernando Dias
Duarte sobre 0 nervoso — uma Vvisao mais propriamente antropolégica, no sentido de uma
analise comparativa entre culturas (ou segmentos de uma mesma cultura). Essa visao é capaz
de oferecer elementos importantes para nossa investigacao da individualizag&o, agora em nivel
ideoldgico (individualismo). Entdo, a individualizacdo poderia representar o eixo sobre o qual
se vém construindo, nas sociedades modernas ocidentais, tanto as diferentes formas historicas
das perturbacOes ligadas a fadiga (conforme a énfase de Loriol/Elias), quanto as diversas
concepgdes de Pessoa (conforme o enfoque de Duarte/Dumont) — sendo esta Ultima perspectiva
privilegiada por nos a partir de agora.

3.5 Individualizagdo e Pessoa moderna

Para Elias (1994), a ideia de uma separacdo completa e uma existéncia independente

b

entre o “eu” e a “sociedade” (meio exterior) ¢ uma “imagem enganosa” que impede a
compreensdo (socioldgica) da inseparabilidade individuo-sociedade. Tal ideia, decorrente do
préprio processo civilizador, deve ser considerada parte indissociavel de um processo que é
eminentemente social.

Também para Louis Dumont, a natureza do homem € social, ainda que a questdo seja
por ele abordada de forma diferente: “a percepgao de nés mesmos como individuos ndo ¢ inata,
mas aprendida [...], ela nos € prescrita, imposta pela sociedade em que vivemos” (DUMONT,
1992, p. 56). Essa percepcdo assume a forma de uma ideologia individualista. Somente a
apercepgdo sociologica é capaz de evidenciar o carater “coletivo” que persiste, como um
residuo, no individuo (no fundo, o “homem social”), permitindo assim a analise comparativa
entre as culturas ditas “tradicionais” e aquelas “modernas”. Dois conceitos centrais de sua teoria
séo os de ideologia e hierarquia.

Dumont define ideologia como o “conjunto mais ou menos social de ideias e valores”,
ressalvando que, do ponto de vista socioantropologico, a “ideologia global” (aquela mais
abrangente, mais fundamental, que estéd na base de uma cultura/civilizagdo) é mais importante
do que as ideologias mais locais (restritas a determinados grupos sociais — classe social, por
exemplo) ou parciais (que incidem sobre um aspecto do sistema social como o parentesco, por

exemplo); estas seriam mais como variagdes da “ideologia-made” (DUMONT, 1992). Nas
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sociedades ocidentais modernas, tal ideologia dominante caracteriza-se principalmente pela
nocdo de individuo como um ser auténomo, livre e igual. Ou mais exatamente: “O individuo ¢é
um valor — ou antes, ele faz parte de uma configuracdo de valores sui generis” (DUMONT,
1992, p. 57).

Em principio, a sociedade moderna seria oposta a outros tipos de sistemas sociais
comumente designados tradicionais, na medida em que, nestes, a ideologia central tem na
sociedade (e ndo no individuo) sua unidade fundamental. As sociedades tradicionais se
caracterizariam por possuirem uma noc¢éo coletiva de Homem, considerado como ser relacional
e socialmente determinado: a pessoa. S&o, por essa razdo, denominadas “holistas” (relativas a
totalidade), em contraposicdo a sociedade moderna, que seria “individualista” (modelo do
individuo).

A hierarquia — 0 segundo conceito fundamental de Dumont — alude a classificacdo ou
ordenacdo dos valores, necessaria ao funcionamento de qualquer sociedade. Assim, embora a
hierarquia seja mais comumente associada as sociedades holistas, na verdade ela esté presente
também nas sociedades modernas, sendo mais apropriado dizer entdo que estas Ultimas sdo
“referidas a ‘ideologia do individualismo’” (DUARTE, 2003).

No Brasil, o referencial tedrico dumontiano “individuo x pessoa” fundamenta uma
importante linha de pesquisa que visa a compreensdo da experiéncia saude/doenca,
especialmente no campo das doengas mentais (DUARTE, 2003). Um dos temas principais € a
constituicdo e difusdo dos saberes psicoldgicos em sua associacdo a hegemonizacdo da
ideologia do individualismo, resultando em um modelo “psicologizado” de pessoa — que
corresponde, portanto, ao modelo moderno de individuo.

Jane Russo (1997) analisou as transformacdes sofridas pelo conjunto dos valores
associados ao Individuo ao longo do tempo, como coexistindo em uma tensdo entre trés
“sujeitos”.

Assim, o periodo que vai do Renascimento ao lluminismo, por exemplo, vé surgir o
“sujeito-cidadao”, regido pelos principios da igualdade, liberdade e autonomia. A razdo € o
principal atributo da “natureza” humana. No século XIX, emerge o “sujeito biologico”; a razao
ndo se manifesta de forma universal entre todos 0os homens, pois estad subordinada a uma
natureza pré-social, determinada biologicamente. Institui-se uma diferenca entre aqueles que
possuem livre-arbitrio e aqueles que ndo o possuem.

Mas, além desta separacdo em nivel social, acrescenta-se também uma “partilha no
interior do proprio individuo” (RUSSO, 1997, p. 15): ¢ a figura do “louco” que vai colocar a

questdo da divisao interna entre uma parte racional, de um lado, e outra parte de si que escapa
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ao controle da razdo. Tal “lado sombrio” sera exaltado pelo Romantismo, sendo tomado agora
como um valor positivo frente ao racionalismo iluminista. A experiéncia subjetiva e a
singularidade passam a definir o individuo, instituindo uma diferenciacdo “psicologica” entre
as pessoas, ¢ conformando o chamado “sujeito da singularidade”.

A concepc¢do moderna de pessoa se constitui, assim, ndo de maneira unitéria, mas plural,
tendendo, em cada momento histdrico, a um dos trés polos. Mas, mais importante até do que o
aspecto historico da conformagdo desses trés “sujeitos”, ¢ perceber que eles convivem em
tensdo: a Pessoa moderna carrega, simultaneamente, os valores referentes a cada uma de suas
trés formas ou tipos principais.

Um outro aspecto importante derivado da teoria de Dumont é a constatacdo de que o
modelo psicologizado convive com modelos “nao psicologizados” (holistas); tais modelos ou
formas da pessoa variam de acordo com os diferentes graus e combinagfes, digamos, de
holismo e individualismo presentes em cada cultura ou segmento cultural.

Nesse sentido, a vertente de pesquisa explorada por Duarte investiga as diferentes
formas da pessoa e da perturbacado nas classes populares, sobretudo no tocante as representacdes
do nervoso (DUARTE, 2003). Sua hipotese ¢ a de que “as formas de construgdo da pessoa nas
classes populares brasileiras nao obedecem aos principios da ideologia do individualismo”
(DUARTE, 2003, p. 177). A forma de “perturbacdo fisico-moral” dominante nesse meio
cultural é o nervoso, a qual corresponde 0 modelo de pessoa —ambos expressdes de uma ordem
relacional e hierarquica. Tal modelo coexiste e se contrapde ao modelo de individuo
prevalecente nos meios letrados, e que esta associado a uma concepgao psicologica do Homem
(ou seja, a ideia de “interioridade psicoldgica” ou “psiquismo’). Os nervos constituiriam,
portanto, um “sistema integrado de representag¢ao da pessoa e de suas perturbagdes, que se opde

ao modelo psicologizado moderno” (DUARTE, 1993, p. 54).

3.5.1 As formas da pessoa na modernidade: o0 modelo psicologizado x 0 modelo do nervoso

O que se verifica, historicamente, € que o modelo dos nervos antecede o modelo
psicologico. A transicdo ou transformagdo historica dos modelos da melancolia, da
neurastenia/nervoso e do psicolégico evidencia um progressivo movimento de
interiorizacao/internalizacio que eventualmente passa a dominar a representacdo moderna de

pessoa. Esse “espaco interior” de certa forma se “autonomiza” com o advento da psicanalise,
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dai essa forma especifica denominar-se comumente de uma forma psicologizada de concepcao
da pessoa. Mas lembremos que, na verdade, essa € uma das vertentes da individualizagdo: ha
ainda as formas biologizadas (ou biomedicalizantes) da pessoa (representadas pela psiquiatria)
(DUARTE, 1993). Sobre essa espécie de ramificacdo falaremos mais adiante.

Enquanto o modelo do nervoso pressupfe uma comunicagdo entre soma e psyche
(consistindo, no fundo, em uma teoria dos fluxos entre um e outro, e ndo, como se poderia
pensar, numa abolicdo dessa dualidade), o0 modelo psicoldgico tem como principio a separacéo
radical entre essas duas dimensdes (com a preeminéncia do psiquico sobre o somatico — no caso
da sua versdo mais acabada, a psicanalise) (DUARTE, 1993).

Assim, quanto as caracteristicas do modelo do nervoso, Duarte (1993) destaca, em
primeiro lugar, a relacionalidade, ou seja, o seu carater mediador entre o fisico e 0 moral (assim
como as teorias antigas dos humores e temperamentos, ou da degenerescéncia — esta mesma
derivada da teoria das doengas nervosas). Essa logica permite “que um evento fisico tenha
consequéncias morais ou vice-versa, sem que, no entanto, se deixe de distinguir entre os dois
planos” (DUARTE, 1993, p. 61, grifo nosso).

Dessa caracteristica relacional basica do nervoso decorrem vérias implicacdes. A
primeira é a de fazer dele uma teoria ndo psicologizada do humano, pois, ao serem pensados
como “um meio fisico de experiéncias tanto fisicas quanto morais”, os nervos se opdem ao
psiquismo, “concebido para substituir o antigo nivel moral e estabelecer sobre o fisico nova
hegemonia” (DUARTE, 1993, p. 61). A configuracdo nervosa permite também ‘“‘conceber
continuidade entre as multiplas perturbacGes mais leves ou fracas e aquelas mais graves que se
aproximam da ‘loucura’” (DUARTE, 1993, p. 62). O carater relacional do nervoso manifesta-
se ainda na possibilidade de “fazer depender a classificacdo de cada caso, a avaliagdo de sua
realidade ou gravidade, da situacdo social em que se entrelacam a pessoa observada e seu
classificador” (DUARTE, 1993, p. 62). Este ultimo aspecto, relativo as propriedades de

situacdo, nos seré particularmente interessante quando do exame da nog&o de estresse:

As propriedades de situacdo permitem que o codigo do nervoso seja efetivamente
dotado de uma flexibilidade impar, que pode facultar — dado o continuum das
perturbagbes — a recusa ou o abrandamento do efeito estigmatizante do
comportamento desviante e permitir, portanto, que se possa associar a prevaléncia do
cédigo do nervoso a estados de maior capacidade de integracdo social. Uma das
possibilidades intrinsecas do sistema é a de comportar avaliagdes de “‘simulagdo”
pelos proprios informantes [fazendo do nervoso um] “instrumento de negociacdo de
status” [...] (DUARTE, 1993, p. 63)

3.5.2 Os sentidos da psicologizacdo
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Resta-nos ainda uma observacéo a respeito da complexidade do tema psicologizacao,
antes de passarmos a discussao sobre a categoria estresse (no topico a seguir).

A referéncia ao “modo cultural mutualista, singularizante e individualizante [que]
expressa-se através das formas psicologizadas da pessoa, seja sob as formas biomedicalizantes
da psiquiatria, seja sob as formas simbolizantes da psicanalise” (DUARTE, 1994, p. 85-86)
nos chama a atencdo para a seguinte questdo: considerando gue tanto a biologizacdo quanto a
psicologizagdo seriam vertentes distintas de um processo mais vasto de individualizagdo, néo
seria melhor dizer “formas individualizadas da pessoa”, nesse caso?

A leitura dos textos aqui apresentados aponta para uma diversidade de sentidos no uso
do termo psicologizacao, dos quais podemos destacar pelo menos trés: 1- o de estreita ligacdo
com a individualizagdo enquanto movimento de interiorizacédo (ideologia individualista); 2- 0
da énfase na oposicdo soma X psyche, ou seja, entre o corpo x um “outro lado” que ndo se
confunde com a corporalidade estrita (configuracdo psicoldgica/psicanélise); e 3- o da difusédo
(de caréater diferencial) dos chamados saberes psi (psicologia, psicanalise, psiquiatria) para
diversos planos do conhecimento generalizado (sendo este um dos sentidos da expressao
“psicologizacao social”).

Assim, a distin¢do anteriormente mencionada entre a “configuragdo do psicoldgico” e a
“psicologizagdo” enquanto processo indissociavel da ascensdo da ideologia do individualismo
ajuda a entender por que Duarte inclui as formas biomedicalizantes (da psiquiatria) ao lado das
formas simbolizantes (da psicanalise) no mesmo quadro das formas psicologizadas da pessoa.
O termo “psicologizado” refere-se, neste caso, ao profundo lagco com o processo de
individualizagdo (tdo profundo que justificaria inclusive a “confusdo” entre os dois).

Isso fica mais claro se pensarmos na individualizacdo enquanto visdo de mundo que
orienta e organiza a experiéncia; tal visio de mundo é por vezes denominada “etnopsicologia”“®.
Nesse sentido, ao abordar o problema da vivéncia das emogdes, Rezende e Coelho (2010)
identificam na etnopsicologia ocidental moderna dois pressupostos fundamentais no modo de
pensar a pessoa e suas emocdes: a percepcdo de que as emogOes estdo ancoradas & dimenséo

psicobioldgica do individuo e a nogdo consequente de que as emocdes Sdo constantes e

4 Ressalve-se que a palavra etnopsicologia, ao remeter ao termo “psicologia”, ja parte de uma nocéo especifica
de pessoa = individuo (ser dotado de interioridade), sendo, portanto, comprometida com uma determinada
nogdo de individuo moderno ocidental.
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universais. A sociologia do trabalho francesa utiliza a nogdo correspondente de “cultura
psicologica”, no sentido em que a experiéncia individual passa a ser definida “em referéncia a
mecanismos psicologicos naturais que [n]os ultrapassam — a personalidade, o carater, o dom, o
feeling, as necessidades naturais”. Essa cultura psicologica reflete-se em uma “representagdo
antropologica especifica do homem e da mulher em sociedade: a de um individuo a revelar”.
(BUSCATTO; LORIOL; WELLER, 2008, p. 113, traducio nossa)*®. Aqui evidencia-se mais
uma vez a ideia de um potencial oculto (e interior), ao qual se deve aceder para conquistar a
realizacdo pessoal.

O segundo aspecto da psicologizacao esté associado a énfase em uma interioridade ndo
fisica em oposi¢do a uma interioridade fisica (organica). A partir da configuracéo psicoldgica,
teria ocorrido um afastamento da perspectiva fisicalista, e, ao lado disso, surge uma nova
concepgdo do “mental”, agora em termos de “psiquico” ou “psicologico”, significando, com
isso, ser autbnomo em relacdo ao somatico. Dai dizer-se que a vertente simbolizante é dualista
(apesar de aspirar a um monismo — simbolizante, naturalmente): o raciocinio em termos de
soma x psyche seria um sinal da forca da psicologizacdo. No caso especifico da psiquiatria, a
tensdo fisico-moral, agora expressa nesses termos, vai, de certa forma, “psicologiza-la” de
maneira definitiva (embora a balanca penda mais para um dos polos a cada momento historico;
1sso sem considerar um terceiro “polo” — o “sujeito da cidadania”, fundado nos valores de
igualdade, liberdade e autonomia) (RUSSO, 1997).

Finalmente, a psicologizacao das relacdes sociais seria uma manifestacdo do aspecto da
difusdo dos saberes psi. A ressonancia encontrada pelo burnout entre os profissionais de
enfermagem, por exemplo, pode ser considerado um caso de psicologizacao social, assim como
0 amplo recurso a categoria estresse para compreender e até mesmo gerir coletivamente
determinadas condicdes de trabalho.

E por que distinguir os diversos sentidos do termo psicologizacdo é importante em uma
discussdo sobre estresse e burnout?

Porque, a depender do sentido em questao, o estresse/burnout podera ser entendido ora
como psicoldgico, ora como ndo psicolégico. Por exemplo: uma teoria biologica de estresse
pode ser vista como manifestacio — em sua vertente biomedicalizante — de um modo

psicologizado (moderno) de concepcao da pessoa. Nesse caso, 0 que se privilegia é o aspecto

4 Trecho completo: “Cette culture est dite psychologique dans la mesure ou les individus définissent ce qu’ils
vivent (et peuvent vivre) en référence a des mécanismes psychologiques naturels qui les dépasseraient — la
personnalité, le caractere, le don, le feeling, les besoins naturels. Le fondement de cette culture psychologique
apparait comme une représentation anthropologique spécifique de I’homme et de la femme en société: celle
d’un individu a révéler.”
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da individualizagao, fundada na ideia de “interioridade” (interioridade essa, entretanto, que €
tanto fisioldgica quanto psicoldgica). Psicologizacéo = individualizagéo = interioridade (fisica
e também ndo fisica).

Ja dizer que estresse e burnout sdo problemas “psicossociais” costuma indicar a intengdo
de marcar uma oposi¢ao ao enfoque fisicalista. Nesse caso, a oposi¢ao € entre “psicologico” e
“fisico” (o “ndo psicoldgico”).

Por sua vez, o reconhecimento de representacfes “nao eruditas” de perturbagdo como
formas “nao psicologizadas” ¢ indicativo de um outro nivel de oposi¢ao, desta vez entre “fisico-
moral” (agora o “ndo psicologico”) e “psicologico”. Segundo esta perspectiva, o estresse — tdo

vago e tao difuso — poderia ser considerado “ndo psicoldgico” (porque fisico-moral)?

3.6 Estresse

Ao examinarmos a producéo de conhecimento sobre o burnout, pudemos perceber como
sua emergéncia e difusdo tém sido possiveis gracas a sua estreita ligacdo com a nocéo de
estresse. Mas — para além do elo tedrico-conceitual entre os dois — por que a ideia de estresse
serve tdo bem para explicar o fendmeno do burnout? Qual seria, exatamente, a importancia da
categoria estresse para a existéncia da ideia de um esgotamento pelo trabalho? De onde ela vem,
quais seus significados? Qual a sua relacdo com a méa fadiga? E como ela se relaciona com 0s
modelos modernos de pessoa e perturbagao?

Loriol (2000) enfatiza a importancia da nocao de estresse para a construcao das formas
contemporaneas da ma fadiga, na medida em que, hoje, o estresse representa a marca maior
desse modo de vida moderno e urbano que é tido como uma agressdo social a “natureza
humana”. Como tal, 0 estresse converte-se na principal causa da fadiga “ruim”. Para o autor,
foram a psicopatologia do trabalho e sobretudo o conceito de estresse que permitiram pensar e
exprimir a ma fadiga nas mais diferentes camadas da populacdo (o que antes ndo era possivel,
estando a fadiga “ruim” mais ou menos restrita as classes superiores — caso da neurastenia, por
exemplo). O estresse teria se tornado, portanto, o “conceito supremo para exprimir as
interdependéncias, o peso da sociedade sobre o individuo™°, principalmente naqueles setores

profissionais em que a interdependéncia € sentida de forma mais imediata e incontornavel,

50 No original: “[...] le concept supréme pour exprimer les interdépendances, le poids de la société sur
I’individu.”
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como nas profissdes relacionais (LORIOL, 2000, p. 10, traducdo nossa). Dai a particular
relevancia do burnout, enquanto exemplo de ma fadiga ligada ao estresse, em categorias
profissionais como as da saude (no caso, a enfermagem, objeto especifico de sua pesquisa) — e,
poderiamos acrescentar também, as da educacao.

Diante da perspectiva de Loriol, cabe perguntar: como foi possivel a uma nogao téo
vaga, inclusive do ponto de vista cientifico, alcangar tamanha eficacia? O que ha, na ideia de
estresse, que permitiu tal difusdo (ou democratizacéo, digamos) da experiéncia de ma fadiga?

A categoria estresse parece articular, como poucas, 0s temas emocdes e relagcdes em um
discurso cientifico. Mas ainda vai além: dotado de uma extraordinéria capacidade de
significacdo, hoje o estresse ndo sO circula entre as mais distintas linhas tedricas — do
estritamente bioldgico ao eminentemente psicossocial —, como extrapola o universo cientifico
para fazer parte do vocabulario corrente, servindo para explicar e descrever quase todo tipo de
experiéncia de mal-estar — e ndo apenas a experiéncia humana, conforme demonstram
expressdes comumente veiculadas na imprensa em contextos os mais diversos: sao exemplos
“estresse hidrico” planetario, “teste de estresse da democracia”, “estresse financeiro” de
pessoas, paises ou instituicdes, “estresse juridico”, etc. Juntamente com a ideia de energia, o
estresse parece fazer parte de um seleto grupo de categorias extremamente populares — quase
“universais”. De onde vem a sua forga?

Embora ndo se possa falar em um “modelo do estresse” (por analogia ou em
contraposi¢do a um “modelo dos nervos”, por exemplo) — sobretudo no ambito cientifico,
conforme testemunha o vasto panorama de teorias de estresse, estresse ocupacional e burnout,
apresentado sucintamente no capitulo 1 —, pode-se dizer, no entanto, que existe uma ideia
cientifica mais ou menos genérica de estresse que 0 V& COmMO um pProcesso composto por:
estressores (fatores ambientais que desencadeiam o reconhecimento da presenca de estresse);
percepcOes de estresse (avaliacBes subjetivas de estresse); e respostas de estresse — strains
(reacBes afetivas, bioldgicas e comportamentais aos componentes anteriores) (MELAMED et
al., 2006a). Este ultimo componente, porém, € geralmente tido como o mais relevante, muitas
vezes resumindo 0 estresse a esta Unica dimensdo; o estresse seria entdo a reagdo ou conjunto
de reacGes corporais a estimulos externos, visando a adaptacéo individual (LEVI, 2012).

Dois aspectos chamam a atencdo nesse modo de conceber o0 estresse: 0 recurso a
metaforas mecanicistas e a consideracdo de uma dimensao subjetiva de avaliacéo, cuja funcédo
seria mediar a resposta (interna) aos estressores (externos).

Assume-se que a categoria estresse nasceu primeiramente como um conceito das

ciéncias fisicas relativo a uma forca ou pressdo exercida sobre determinado material
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(LAZARUS, 1993). Com Hans Selye, ela foi introduzida no campo da biologia para designar a
chamada reacdo geral de adaptacdo, constituida pelas fases de alarme (ativacdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-adrenais secundaria a avaliacdo do estimulo pelo cértex cerebral),
resisténcia (adaptacao ao estressor, com resolucao dos sintomas) e exaustéo (quando o estressor
é suficientemente intenso e/ou prolongado a ponto de esgotar a capacidade bioldgica de
resposta, resultando em incapacidade de adaptacdo e consequentemente quadros patoldgicos)
(SCHWARTZMANN, 2004).

A ideia de Selye da mais énfase ao que seriam as “forgas” ou “pressdes” — representadas
pelos estimulos ambientais —, sendo a resposta do organismo basicamente de um Unico tipo
(“geral”), variando apenas em funcdo do grau e da duracdo do estimulo externo. Com a
introdu¢do do componente “psicologico” referente & avaliacdo subjetiva (atribuida a Richard
Lazarus), a nocao de estresse passa a enfocar mais a reacao em si, e, dessa forma, o individuo
como principal fonte da variabilidade dessa reacdo. Tal concepgdo veio a fundamentar a
chamada perspectiva psicossocial, a qual se filia, por sua vez, o conceito de estresse laboral.

Na verdade, sem dispensar necessariamente a explicacao fisiologica, segundo a qual se
considera que a resposta de estresse € mediada pelo sistema nervoso (sobretudo o sistema
nervoso central, instancia que comandaria os diferentes niveis de reagdo, incluindo a resposta
hormonal e bioquimica), os modelos de orientacdo psicossocial de estresse (ocupacional) e
burnout procuram, no entanto, articular essa dimensdo fisicalista — precéria, diga-se de
passagem — as dimensdes subjetiva (ao postular que a resposta depende, em grande medida, de
uma avaliacdo ou interpretacdo da situacdo pelo individuo como estressante) e também
relacional/social (quando compreendem que 0 ambiente possui preeminéncia sobre o
“individual” — tanto fisico quanto psicoldgico — na determinacéo da resposta de estresse).

Note-se gque, nessa passagem da engenharia a biologia (e posteriormente a psicologia),
a metafora mecanicista nao € jamais abandonada.

E exemplar, nesse sentido, 0 modo como a Encyclopaedia of Occupational Health and
Safety (LEVI, 2012) apresenta o tema. O texto parte justamente do significado de estresse “na
linguagem da engenharia” — como uma “for¢a que deforma os corpos” —, para em seguida
transpor essa ideia para o campo da biologia e definir o estresse como um “processo corporal
de adaptacao” aos estimulos (nomeados como agressdes, ameacas, ou simplesmente mudangas)
externos. Este processo, que pode ser ativado pela exposicéo a fatores de ordem fisica, psiquica
ou social, consiste em uma reacio estereotipada e inespecifica: a resposta de estresse. E 0 grau
dessa resposta que determina se o efeito produzido por ela serd ou ndo prejudicial ao individuo.

Assim, a maneira como o corpo responde é mais ou menos igual, pois ha sempre um nivel basal
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de estresse, necessario ao funcionamento do organismo — aqui, mais uma metafora: a de um
exército nacional, que esta sempre de prontidao, havendo ou ndo ameaca concreta. Quando este
exeército precisa entrar em acao para defender o pais, ele aumenta o nivel de atividade. O nivel
de estresse, portanto, aumenta quando uma maior quantidade de combustivel (“gas”) ¢ ofertado
ao corpo para fazé-lo funcionar: quanto mais gas é dado, mais o “motor” humano trabalha, o
que leva a um maior consumo de gas e a um maior desgaste (wear and tear). Outra imagem
utilizada é a de uma vela, posta para queimar dos dois lados: ela brilha mais, porém se extingue
mais rapido (LEVI, 2012). Ainda que haja variacGes entre os modelos, de modo geral as teorias
de estresse ocupacional consideram que: fatores ambientais produzem reagdes em nivel fisico,
psicolégico e comportamental; a acdo dos estressores € mediada/moderada por fatores
individuais e contextuais; os efeitos dessas intera¢fes, quando persistentes (crénicos), podem
levar a adoecimento. Alguns modelos enfatizam mais os fatores sociais (relativos ao meio),
enquanto outros privilegiam os fatores psicoldgicos na producao dessas respostas (LEVI, 2012;
MELAMED et al., 2006a).

Dessa forma, apesar de definir-se como “psicossocial” — pretendendo com tal
denominacdo ser mais abrangente que a abordagem fisicalista —, pode-se perceber nessa
descri¢do genérica do mecanismo do estresse certa continuidade com o modelo da “sindrome
geral de adaptacdo” de Selye. Porém, na auséncia de um substrato organico claramente
identificavel (mesmo com referéncias frequentes ao sistema nervoso), sé é possivel falar por
meio de imagens.

O recurso as metaforas mecanicistas (com suas ideias de forca/fraqueza, ataque/defesa,
gueima ou consumo de energia) evidencia a “dupla cadeia de significagdo” (DUARTE, 1988)
— fisica e moral — envolvida nas tentativas de elaboracéo tedrica do estresse. Do ponto de vista
dos modelos de Pessoa e de suas perturbacGes, expde um aparente paradoxo: se a noc¢do de
estresse, conforme aparece nas teorias cientificas atuais, € comprometida com uma versao
psicologizada do Homem (porque calcada no dualismo corpo-mente), por outro lado parece
manter com o sistema de representacéo do nervoso (ndo psicologizado) algumas semelhancas.

A primeira vista, a categoria estresse e 0 modelo do nervoso parecem compartilhar a
caracteristica basica da relacionalidade enquanto mediacéo entre fisico e moral. E assim, da
mesma forma, os principais efeitos do carater relacional do nervoso — a continuidade entre
formas leves e graves e a variabilidade da classificacdo segundo as propriedades de situacdo
(DUARTE, 1993) — também pareceriam se aplicar ao estresse, sobretudo em suas
representacdes de senso comum. Dai ser possivel ao estresse explicar e representar desde o

cansaco da vida diaria até a exaustao incapacitante, sintoma de doengas fisicas e emocionais.
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Apesar da aparente semelhanca, entretanto, ha diferencas importantes entre os dois. Por
exemplo: ao contrério da categoria nervos, a categoria estresse ndo € capaz de prover
inequivocamente esse substrato organico totalizador/totalizante (que faz do sistema nervoso o
eixo articulador geral da pessoa, com o cérebro ocupando o lugar superior), mantendo-se num
campo semantico bastante vago e ambiguo.

Em artigo recentemente publicado, Zorzanelli, Vieira e Russo (2016) observam que a
noc¢ado de estresse tem promovido, cada vez mais, uma linguagem comum entre a biologizacéo
e a psicologizacdo. Isso é verdadeiro especialmente em casos que envolvem a fadiga como
principal manifestac&o clinica, como a sindrome da fadiga cronica (de enfoque biologizante) e
0 proprio burnout (de base psicossocial). Estresse € uma categoria suficientemente difusa para
se prestar aos dois tipos de leitura: é mais psicologica que um virus, a0 mesmo tempo em que
parece menos mental (e portanto mais fisica) que desejos inconscientes ou frustracao,
comportando tanto novos modelos fisioldgicos quanto velhos modelos psicossociais. Tanto
circula no senso comum, para explicar perturbacGes da vida cotidiana das pessoas, quanto em
discussdes académicas. E por isso facilmente compreensivel por quem a utiliza, mas, talvez por
iSSO mesmo, pouco precisa. Essa imprecisdo torna-a uma categoria interessante para ser
utilizada nesse espac¢o intermediario (e também pouco preciso) entre 0 somatico e o psiquico
(ZORZANELLLI; VIEIRA; RUSSO, 2016).

E necessario, contudo, acrescentar uma terceira dimensdo a esse espago intermediario:
o social. O caso do burnout, cuja relacdo com o ambiente laboral é crucial, evidencia a
existéncia de fronteiras fluidas e pouco definidas ndo apenas entre o somatico e o psiquico, mas,
também, entre essas duas esferas e a dimensdo social. O estresse, entdo, pode ser pensado como
um produto do ambiente (pressdes e coer¢des sociais) que gera efeitos psicoldgicos e fisicos
importantes. E uma categoria, neste sentido, que pode dar conta da circulacdo entre essas trés
dimensdes, sendo assim, por exceléncia, “biopsicossocial”. Ao mesmo tempo, os novos
modelos fisioldgicos do estresse permitem sua aproximacdo a sindromes funcionais, como a
SFC, por meio do denominador comum das “queixas subjetivas de saude” (ZORZANELLI;
VIEIRA; RUSSO, 2016).

Ha algo na categoria estresse que ultrapassa, portanto, 0 nervoso. E curioso observar
que a mesma fluidez da categoria estresse — que permite que ¢la, ao se “colar” ao burnout,
potencialize, por assim dizer, o0 alcance deste enquanto problema ao mesmo tempo social e
individual — possa servir, da mesma forma, a abordagens mais reducionistas (como as que
propdem considerar apenas a dimensao exaustdo como definidora do burnout), dependendo de

cada contexto social. A linguagem/cddigo do estresse funcionaria entdo, ora como



97

representacdo psicologizada, ora como representacdo ndo psicologizada, de acordo com a
sociedade, ou subgrupo social, em questdo. Talvez seja essa a principal caracteristica que
permita ao estresse tamanha pregnancia.

Por fim, a passagem da nocdo de estresse para a de estresse laboral também ¢é apontada
como significativa para a difusdo de uma ideia (e de uma experiéncia) de estresse “acessivel”
aos mais variados segmentos sociais, ou seja, para uma difusdo propriamente cultural do
estresse. Para Vaananen et al. (2012), o estresse — particularmente o estresse no trabalho —
converteu-se hoje num “fenémeno estruturante da vida” gragas a uma relagdo culturalmente
especifica entre conhecimento cientifico, trabalho, salde e subjetividade. Ao gerar ndo so6
termos especificos (como “estressores”, “burnout” e “recursos sociais”), mas também um
arcabouco cognitivo geral para descrever experiéncias da vida de trabalho, a pesquisa em
estresse laboral teve um papel significativo na formulacdo de um novo tipo de subjetividade do
trabalhador: o individuo ativo que reconhece o estresse no trabalho como uma experiéncia
normal. Essa nova subjetividade refletiu a nova cultura da vida no trabalho e correspondeu as
suas novas demandas. Nesse sentido, as novas praticas de gestdo — derivadas das teorias de
estresse laboral — puderam promover uma articulacdo entre economia, cultura corporativa e

valores culturais mais amplos ligados a ideais de autorrealizacdo (VAANANEN et al., 2012).
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4 EMOCOES E TRABALHO

Apos termos dedicado o capitulo anterior as figuras da (ma) fadiga e do estresse,
categorias que se tém sido mais comumente associadas a dimensdo da exaustdo — que, por sua
vez, tende a ser considerada como o principal componente do burnout, conforme sua defini¢éo
mais aceita —, passaremos, neste capitulo, a abordagem das duas dimensdes remanescentes da
sindrome: a despersonalizacdo/cinismo; e a realizacdo pessoal no trabalho. Elas serdo
examinadas sob o prisma das emoc6es, em suas articulagbes com o trabalho.

A discussdo da relacdo emocOes-trabalho é aqui desenvolvida em dois niveis: 1- a
questdo da regulacdo/controle emocional (em termos das regras sociais das emocGes) em
profissbes como as de cuidado; 2- a relacdo entre emocdes e transformacdes da subjetividade,
no contexto do capitalismo contemporaneo (envolvendo os sentimentos de realizacdo pessoal,
engajamento e cinismo). Ambos os niveis de discussao se relacionam entre si e também com o
burnout, mas de modos diferentes.

O primeiro caso se refere a regulacdo das emogdes enquanto “problema” especialmente
relevante para os profissionais dos human services — &rea em que emerge o burnout. Por serem
atividades em que o trabalho emocional (conceito de Arlie Hochschild que tomaremos como
ponto de partida) €, de certa forma, essencial, surge a questdo de como esse trabalho pode ou
ndo causar sofrimento (que é também uma emocao). O fato de as emoc¢Bes, na nossa sociedade,
serem internalizadas, i.e., vistas como a expressdo do self (de uma “verdade interior”)
(MARTIN, 2007; REZENDE; COELHO, 2010), coloca o problema de como compatibilizar
tais emocOes com as regras sociais e culturais que norteiam a emocao sentida e expressa: 0 que
se deve sentir x o que “de fato” se sente. Um conflito surge entdo da necessidade de aproximar
as duas coisas e nem sempre isso ser possivel.

O problema se torna ainda maior no contexto cultural mais abrangente da revalorizagao
das emogdes — o segundo nivel de discussédo. Com base em Emily Martin (2007), podemos
entender tal revalorizacdo das emog¢des como relacionada ao estagio atual do capitalismo, no
qual o dominio das proprias emogdes passa a ser, cada vez mais, um requisito profissional. A
emocgdo mais valorizada, por sua vez, é a criatividade: a mais legitima representante da
autenticidade e expressdo das forgas emocionais “primitivas”. A énfase na criatividade seria
uma heranca do romantismo, na medida em que foi em torno desse valor da “criagdo” e da
“imagina¢do” humana que se pdde construir uma ética — a ética roméantica (CAMPBELL,

2001). Por meio da conjugacao criatividade-prazer (representada no chamado hedonismo
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moderno), a ética romantica contribuiu para o surgimento do sentimento de realizacdo pessoal
— que serd a base, por sua vez, de uma ética do desenvolvimento pessoal.

O vinculo entre autorrealizacdo e engajamento serd examinado a partir da ideia, presente
na obra Le nouvel esprit du capitalisme (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011), de se considerar
a realizacdo pessoal como uma promessa em nome da qual vale a pena engajar-se no sistema
capitalista, através do trabalho. Por fim, os efeitos do sistema econdmico sobre a vida emocional
e o carater — representados nas figuras do “homem irénico” (SENNETT, 2009) e do “executivo
de estilo maniaco” (MARTIN, 2007) — nos levam a uma reflexao sobre o cinismo. Com isso,

nos aproximamos diretamente de nosso objeto especifico de estudo, o burnout.

4.1 A regulacédo social das emoc0es: o trabalho emocional nas profissées de cuidado

Vaérios autores chamam a atencdo para 0s pressupostos culturais sobre as emogoes. Nas
sociedades ocidentais modernas, elas sdo geralmente vistas como incontrolaveis, ndo passiveis
de regulacdo por regras sociais (HOCHSCHILD, 2013); pertencentes a dimensdo interna e
privada da pessoa/localizadas na interioridade (REZENDE; COELHO, 2010); portadoras da
“verdade interior” de cada individuo (MARTIN, 2007).

No campo das ciéncias humanas e sociais, o debate a respeito das fontes das emocdes é
reconhecidamente antigo e acirrado. De acordo com Goodwin, Jasper e Polletta (2001), as
principais correntes tedricas sobre a natureza das emogdes dividem-se entre: 1- um enfoque
bioldgico, em que as emogdes se desenvolvem evolutivamente em fungdo de necessidades de
sobrevivéncia da espécie (como na reacdo de luta ou fuga, por exemplo); 2- um enfoque
individual, que vé sua origem nas estruturas de personalidade (caso da tradicdo psicanalitica
freudiana); 3- abordagens sociais estruturais (que consideram que as relagdes de poder e status
geram determinados tipos de emocdes, dependendo da posi¢do ocupada na hierarquia social e
a quem se esta reagindo); e 4- uma perspectiva das emog¢des enquanto construcfes sociais ou
culturais, que enfatiza as regras sociais para a expressao de sentimentos, 0 manejo das emocgoes
por si e por outros e a avaliacdo social das emocdes.

Um representante desta Gltima corrente tedrica é Arlie Hochschild. E, portanto, essa
“dimensdo imperativa das regras sociais sobre a emocao e o sentimento” (HOCHSCHILD

2013, p. 169) que ele procura destacar, em sua teoria do gerenciamento das emogdes.
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Por emogdo Hochschild entende a “cooperagdo corporal com uma imagem, um
pensamento, uma lembranga — uma cooperagdo da qual o individuo tem consciéncia”;
“emoc¢ao” e “sentimento” sao usados de maneira intercambidvel (HOCHSCHILD, 2013, p.
169). Sua abordagem é dita interativa porque considera a influéncia dos fatores sociais ndo
apenas sobre a emocao “primaria” (o que se sente), mas também seu impacto sobre a expressao
emocional (o que alguém pensa ou faz em relacdo ao que sente, ou seja, atos de avaliagdo e
gerenciamento) — ou, nas palavras de Rezende e Coelho (2010), engloba tanto o “sentimento
sentido” quanto o ‘““sentimento expresso”.

Segundo o autor, o ato de gerenciar emogdes constitui o trabalho emocional, definido
como o “ato de tentar mudar, em grau ou qualidade, uma emoc¢do ou sentimento”
(HOCHSCHILD, 2013, p. 184). Corresponde a nogéo de atuagio profunda®l. O importante
nesse conceito é o esforco de tentar mudar, ndo importando o resultado, que pode ser ou ndo
bem-sucedido. Trata-se, portanto, de uma postura ativa diante do sentimento. O trabalho
emocional difere também de mero controle ou repressdo das emocdes, referindo-se mais
amplamente ao ato de evocar ou modelar, bem como de suprimir o proprio sentimento
(HOCHSCHILD, 2013).

Em suma, o trabalho emocional consiste em tentar adequar simultaneamente o
sentimento ao enquadre convencional (definicdo da situacdo em termos do que é adequado
sentir) e a situacdo. Embora seja realizado de forma continua e privada, tal esfor¢o depende de
regras que nao sdo inteiramente da autoria do individuo — estas sdo denominadas de regras de
sentimento (HOCHSCHILD, 2013).

Regras de sentimento correspondem, portanto, a “diretrizes sociais que orientam o modo
como queremos tentar sentir”, constituindo “um conjunto de regras socialmente
compartilhadas, embora muitas vezes latentes (sobre as quais nao refletimos a ndo ser que as
investiguemos)” (HOCHSCHILD, 2013, p. 189). O senso de direitos e deveres relativos a um
sentimento (o que temos o direito ou o dever de sentir em uma dada situacéo) é um indicador

da presenca e da forga da convencéo social.

51 Hochschild (2013) situa sua abordagem interativa entre o foco de Erving Goffman na “atuagdo” (abordagem
dramaturgica) e o foco freudiano nos eventos intrapsiquicos inconscientes (abordagem psicanalitica),
compartilhando com ambos alguns aspectos, mas se diferenciando em outros. Para ele, a nogéo de atuacéo em
Goffman combina, na verdade, dois tipos de atuacdo. Ao contrario da definicdo do préprio Goffman, a atuacéo
ndo seria apenas o esforco para gerenciar impressdes. Ela ndo se restringiria ao gerenciamento direto da
expressao comportamental, e sim incluiria, além deste, o gerenciamento do sentimento do qual decorre a
expressdo. O primeiro caso seria, portanto, uma “atuagdo de superficie”, enquanto que o segundo seria uma
“atuagdo profunda”. Esta ultima constituiria, ha opinido de Hochschild, a dimensdo mais importante, embora
tenha sido obscurecida pelo préprio Goffman.
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O sentimento “interno” (sentimento “sentido”) ¢ construido, portanto, por referéncia ao
parametro social determinado pela regra de sentimento (ideal do sentimento “expresso”).
Quanto mais proximos um do outro, maior o senso de adequacdo. A correspondéncia esperada
entre o que se deve sentir € o que se sente “de fato” € alcangada, por sua vez, mediante o trabalho
emocional.

Mas, quando n&o e possivel aproximar o sentimento “intimo” daquilo que a regra social
determina — quando o trabalho emocional néo é suficientemente eficaz —, essa defasagem pode
ser vivida como sofrimento. O problema surge ndo s6 do fato de as emoc¢fes, em nossa
sociedade, serem vivenciadas como internas ao individuo, mas também por elas serem
consideradas como a expressao de uma “verdade” do ser. Isso estabelece uma diferenga entre
sentimento sentido e expresso, em gque o primeiro possui mais valor — porque é mais “auténtico”
—que o segundo. O sofrimento decorre entdo ndo s6 de nao se conseguir atingir o ideal (imposto
pela regra) mas também porque tal ideal pode ser conflitante com a “verdade” individual,
tornando o trabalho emocional necessario muito mais dificil de ser feito.

O problema colocado pela defasagem entre a regra e o sentimento “interno” parece
ocorrer com maior intensidade em alguns meios e sob certas circunstancias sociais, como no
caso das profissdes de cuidado. Nelas, a necessidade de ajustar o sentimento “sentido” ao
sentimento “expresso” conforme a regra social correspondente ¢ maior. Afinal, ndo se deve e
nao se pode ter “maus sentimentos” por um paciente: nao € aceitavel sentir raiva (quando ele
descumpre as recomendacBes médicas ou € agressivo), desprezo (por sua condi¢do social, no
caso de um morador de rua), nem condena-lo moralmente (quando se trata de uma mulher com
complicagdes decorrentes de um aborto provocado, ou um dependente quimico), por exemplo.

Importa destacar, na teoria de Hochschild (2013), o aspecto da troca social de
convencdes de sentimento (i.e., aquilo que se supde que a pessoa deva sentir). As pessoas
trocam gestos de trabalho emocional, conforme um senso prévio de direitos e deveres sobre
esses gestos. Elas podem buscar atender as exigéncias emotivas das situagdes (tentando sentir
0 que consideram que seria esperado) ou afastar essas exigéncias (como no exemplo do
funciondrio irdnico da companhia aérea que reconhecia o sentimento sincero “devido” ao
colega que lhe pedia auxilio, a0 mesmo tempo em que brincava com essa nogdo de divida)
(HOCHSCHILD, 2013).

Da mesma forma como os gestos de trabalho emocional sdo trocados em particular, eles
também podem ser trocados no mercado, como um componente da forca de trabalho. Quando
ISso acontece, fala-se em “mercantiliza¢do” do trabalho emocional: “Quando o gerente da a

empresa sua fé entusiastica, quando a aeromoga da aos passageiros seu caloroso sorriso
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fabricado, porém quase genuino, o que é vendido como um aspecto da forca de trabalho é a
atuagdo profunda” (HOCHSCHILD, 2013, p. 200). Esse fendbmeno seria mais importante no
caso de trabalhadores cuja fungdo é criar e manter significados (por exemplo, aqueles
significados que supostamente representam os valores da empresa) — situacdo mais comum na
classe média. Por essa razdo, “muitos empregos exigem [do homem moderno de classe média]
uma compreenséo das regras de demonstragédo e de sentimento e uma capacidade de atuacédo
profunda” (HOCHSCHILD, 2013, p. 200). A capacidade de realizar trabalho emocional,
enquanto um elemento da forca de trabalho, converte-se assim numa habilidade pessoal
especialmente relevante para determinadas ocupac6es (em geral de classe média).

O autor sugere a utilidade da teoria do gerenciamento da emogéo para investigar a

questdo do interesse econdmico em determinadas regras de sentimento:

E, finalmente, a quem interessam essas regras de sentimento? Alguns gerenciamentos
de sentimento promovem o bem social. Outros ndo. Certamente, a percepcdo da

aeromoca de que “deve se sentir alegre” faz mais pelo lucro da United do que pelo
aumento do préprio bem-estar. (HOCHSCHILD, 2013, p. 205)

4.2 A modelagem social das emoc¢6es no contexto do capitalismo contemporaneo

A mercantilizacdo do trabalho emocional aponta para a segunda dimensdo de nossa
discussao, referente a relacdo das emocdes com o contexto socioeconémico atual. De acordo
com a antropéloga Emily Martin (2007), no capitalismo contemporaneo o controle das emocoes
converte-se, cada vez mais, em requisito profissional. Esse fendmeno estaria ligado, por sua
vez, a uma énfase cultural renovada sobre as emocdes.

Em seu estudo sobre a afinidade da cultura americana contemporanea com o
comportamento maniaco, Martin (2007) toma a mania enquanto uma forma de humor quase
equivalente, em termos analiticos, a uma emocdo®’. A autora identifica uma recente

revalorizacdo das emocdes na cultura de forma geral, e no contexto dos mercados (e no mundo

52 “Humor” e “emogio” sdo considerados conceitos adjacentes. Martin classifica a psicose maniaco-depressiva
(PMD) como um metaestado: ndo é um membro da classe das emogGes, mas uma condi¢do emocional que
contém classes de emogdes particularmente intensas. Isso porque “[o]s componentes da PMD nao se referem
simplesmente a algo verdadeiramente dentro da pessoa, como as emogdes fazem; em vez disso, eles também
ganham sentido pela sua relagdo com outras partes do sistema de emoc¢des e comportamentos da pessoa.
Dentro desse metaestado, os humores ndo simplesmente existem; eles oscilam” (MARTIN, 2007, p. 47,
traducdo nossa). (No original: “The components of manic depression do not simply refer to something truly in
the person, as emotions do; rather, they also gain meaning by their relationship to other parts of the person’s
system of emotions and behaviors. Within this meta-state, moods do not just coexist; they oscillate.”)
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do trabalho) em particular. O recrudescimento do interesse cultural nas emocdes —
representadas hoje na figura da mania — estaria associado a mudancas politico-econémicas, as
quais, por sua vez, ttm implicacfes sobre a no¢do de Pessoa. Ela analisa entéo a ligacdo entre
emoc0Bes-individuo-relacdes e sistema econdmico.

Segundo Martin (2007), nas crencas ocidentais (modernas), as emocOes Sao
consideradas forcas fisioldgicas localizadas dentro do individuo. De acordo com essas crengas,
as emocdes de uma pessoa constituem o seu senso de singularidade porque elas representam
um tipo de verdade interior sobre si mesmo. Além de expressarem a “verdade interior” de um
individuo, porém, sob o ponto de vista antropoldgico, as emocdes estdo fortemente ligadas as
interacdes sociais. Em outras palavras, as emocOes seriam, em si, relacionais. Relacionais
porque criam, de certa forma, o contexto em que ocorrem: sua expressdo significa que aquilo
que elas definem esta mesmo 18%°.

Martin argumenta que as emogdes sdo moldadas de acordo com demandas culturais
especificas. Para isso, elas se tornam “coisas” que podem ser medidas e reguladas. H& o
interesse nas emocgBes — mas ndo é qualquer emocédo que serve! Algumas sao continuamente
estimuladas, outras devem ser eliminadas, e elas sdo também otimizadas: ora estimuladas, ora
desestimuladas de acordo com a “necessidade”. Em outras palavras, emogdes Sao seletivamente
aplainadas e incitadas.

Para a autora, as duas exigéncias opostas do capitalismo contemporaneo se
relacionariam com as duas grandes entidades nosoldgicas propostas pelo psiquiatra alemao
Emil Kraepelin, no fim do século XIX: a esquizofrenia atenderia a demanda de frieza
emocional; enquanto que a psicose maniaco-depressiva atenderia & demanda do mercado por
intensas (e labeis) emogdes — oriundas dos “espiritos animais” (expressdo do economista John
Maynard Keynes) e da energia vital dos empreendedores — necessarias a sua operacao.

De acordo com essa perspectiva, a busca pelo controle das préprias emogdes torna-se
ndo apenas um requisito profissional, mas também algo socialmente desejavel (pois conforme
aos valores da sociedade capitalista), ou seja, € um requisito social (ou socioecondémico). Tanto

o afeto quanto a técnica sdo requisitos do mercado, sobretudo, no que se refere ao dominio da

%3 De maneira semelhante, Goodwin, Jasper e Polletta (2001, p. 10, traducdo nossa) compreendem as emocdes
como “parte do ‘material’ que conecta os seres humanos entre si ¢ a0 mundo em torno deles, como uma lente
invisivel que colore todos 0s nossos pensamentos, agdes, percepcoes e julgamentos”. Podem assim funcionar
como motivadoras da agdo, ao proporcionar um senso de empatia em que “todos” somos capazes de
compreender certos sentimentos surgidos em determinadas situagdes, €, a partir disso, “sabemos” como
devemos agir nessas situacdes. (No original: “Emotions are part of the ‘stuff” connecting human beings to each
other and the world around them, like a lens that colors all our thoughts, actions, perceptions, and
judgements.”)
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emocao com vistas a produtividade. E o controle emocional é tarefa dos saberes psi. Diz Martin
(2007, p. 179, traducéo nossa)>*:

A conviccdo de que o gerenciamento psicoldgico é racional tem origem na histéria
inicial das disciplinas de psiquiatria, psicologia e psicanalise. Essas disciplinas
consideraram que as pessoas, enquanto individuos, poderiam alcancar objetivos
desejaveis como autoridade, tranquilidade, sanidade, virtude ou eficiéncia por meio
do governo da prdpria subjetividade.

Ela chama a atengéo para a valorizagao social diferencial de determinadas emocdes (no
caso, humores) em detrimento de outras, em funcdo de atenderem ou ndo a interesses
econémicos ligados a produtividade no trabalho. Assim, a mania (ou o “estilo maniaco”), por
ser associada a euforia, energia, rapidez e melhora da performance, seria socialmente
valorizada, enquanto que a depressdo, ligada a valores opostos, especialmente baixo
desempenho, carregaria estigma social negativo. Mas, como observa Martin, mesmo a emogao
“positiva” deve ser “neutralizada” de seu aspecto “perturbador” (dispersivo) para ser
“otimizada”, i.e., empregada apenas para os fins desejados (de produtividade).

A autora discute a énfase contemporanea no valor da criatividade, ressalvando,
entretanto (a partir da critica de Louis Sass), tratar-se de uma nocao restrita e historicamente
especifica de criatividade — aquela dos romanticos: “o tipo de criatividade que os romanticos
prezaram envolvia a capacidade de fugir das inibi¢fes [self-consciousness] e liberar as
poderosas forgas das emogdes” (MARTIN, 2007, p. 201). Nesse sentido, a adogéo recente de
praticas corporativas que visam a cultivar deliberadamente estados maniacos em seus
funcionarios (MARTIN, 2007, p. 239) com o alegado objetivo de estimular a criatividade seria,
na verdade, uma pratica de conformidade social, j& que esta restrita ao tipo de criatividade que
interessa a0 mercado: aquela considerada como fungdo da quantidade de trabalho produzido, e

que se alimenta da “forca crua das emogdes”.

Porque a nogdo de criatividade se utiliza das forgas emocionais, ela pode ser vista
como 0 oposto de “racional”. Mas ao mesmo tempo, retomando minha discussdo
sobre a conformidade social da mania e da depressao [...], essa noc¢do de criatividade
conforma: conforma as demandas de produtividade como medidas pelo mercado.
(MARTIN, 2007, p. 243, grifo da autora, tradugdo nossa)*

% No original: “The conviction that psychological management is rational came out of the early history of the
disciplines of psychiatry, psychology, and psychoanalysis. These disciplines came to think that persons, as
individuals, could achieve desirable goals such as authority, tranquility, sanity, virtue, or efficiency by
governing their own subjectivity.”

55 No original: “Because the notion of creativity taps into emotional forces, it can be seen as the opposite of
‘rational’. But at the same time, recalling my discussion of the social conformity of mania and depression [...],
this notion of creativity conforms: it conforms to the demands of productivity as measured by the market.”
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As raizes romanticas dessa revalorizacdo das emocGes foram bem descritas pelo
sociologo inglés Colin Campbell (2001), no @mbito de seu estudo sobre o espirito do
consumismo moderno. O romantismo®® se caracterizou pelo surgimento de uma nova forma de
hedonismo, marcado pela preocupagdo com “o prazer” enquanto ideal potencial de toda
experiéncia, e cujo requisito essencial foi o pleno controle emocional. Mas, para o autor, mais
do que mera repressdo ou supressdo, essa capacidade de regulacdo da propria experiéncia
emocional consiste no cultivo deliberado de uma emocéo, especialmente na auséncia do
estimulo “externo”. O fendmeno da autodeterminac¢do emocional — que € diferente do controle
da expressdo social das emocdes — é por ele concebido, portanto, como um “desenvolvimento
psicocultural” indispensavel ao surgimento do hedonismo moderno. A habilidade de empregar
as emocdes para produzir prazer requer, por sua vez, o uso da imaginacao. A criatividade torna-
se, assim, uma qualidade altamente valorizada.

E no Romantismo que a racionalizagio da busca do prazer se converte numa verdadeira
filosofia do prazer. A partir do que Campbell denomina de “teodiceia da criatividade” — a énfase
na criatividade como valor supremo; a valorizacao da paixdo; o deslocamento do “divino” para
a interioridade singular (o “génio”) —, O prazer passa a ser o principio vital a governar a
transformac&o pessoal, que ocorre através da arte (a arte transformadora). Fortalece-se a ideia
da singularidade da experiéncia — ndo é possivel transmitir uma experiéncia a outra pessoa; é
preciso senti-la dentro de si mesmo. Isso sé é possivel promovendo, no individuo, a capacidade
“artistica” — criadora — de produzir o proprio prazer a partir de uma experiéncia apenas
imaginada, sem correspondéncia com quaisquer estimulos “externos”. O hedonista moderno &,
portanto, o “artista do sonho”.

Mais: a arte forma diretamente o carater. Ao elevar o prazer e a arte ao topo das
qualidades morais, a teodiceia romantica deu origem a um ideal peculiar de carater. Um ideal
que deposita um alto valor moral diretamente na experiéncia do prazer — especificamente aquele
mediado pela imaginacéo —, revestindo-o de uma dimensdo ética: deve-se procurar e desfrutar
0 prazer que h& na prdpria vida, ou ainda, transformé-la em uma sucessdo de momentos

agradaveis.

56 Apesar de considerar a definicdo de romantismo problemética do ponto de vista tedrico, Campbell inclina-se
para a proposicdo de Gauderfroy-Demombynes de considera-lo um “modo de sentir” em que a sensibilidade e
a imaginacdo predominam sobre a razdo, e que tende para o novo, o individualismo, a revolta, a fuga, a
melancolia e a fantasia. Outras caracteristicas seriam: a insatisfagdo com o mundo contemporaneo, uma
inquieta ansiedade em face da vida, uma preferéncia pelo estranho e curioso, uma inclinagao para o sonho e o
devaneio, um pendor para o misticismo, e uma celebracdo do irracional (CAMPBELL, 2001, p. 254).
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A ética romantica caracteriza-se, portanto, por uma sensibilidade especial para o prazer,
sendo o0 romantico capaz nao so de senti-lo como de proporciona-lo aos outros, renovando assim
0s seus espiritos (CAMPBELL, 2001). Além disso, seu senso de obrigagdo para com o “génio”
pessoal o distanciava de uma sociedade “artificial”, gerando o que Campbell refere como “ego
de oposicao” (base do conflito ego x sociedade). Essa atitude resultava em isolamento social,
na tendéncia ao “ensimesmamento”, na busca de refliigio na natureza, ou ainda na formagao de
um circulo social restrito em que as pessoas sentiam que podiam livremente desenvolver seus
dons artisticos longe das influéncias nocivas da sociedade. A figura mais representativa desse
ideal roméntico de carater é o boémio.

Embora aparentemente a ética romantica se mostrasse incompativel com a nogao entao
predominante de trabalho, ao vé-lo como uma atividade que impede o livre desenvolvimento
do ser (do “génio” artistico), pode-se dizer que tal ética, fundada no sentimento de realizacio
pessoal, ira pouco a pouco “alimentar” o capitalismo: mas ndo s6 no aspecto do estimulo ao
consumo (o prazer através do consumo), como também no dmbito da prépria produgdo — o
trabalho em si (o prazer no trabalho). Isso sera possivel a medida que também o trabalho comece
a ganhar o sentido de “criagdo” pessoal. A capacidade de dominio das proprias emocdes
podera entdo ingressar, por assim dizer, no campo da atividade profissional pela via dessa
valorizagéo da criatividade de tipo romantico — “tanto no sentido da produtividade quanto no
da originalidade” (CAMPBELL, 2001, p. 271) —, qualidade que se tornara cada vez mais
desejavel do ponto de vista tanto da autorrealizacdo quanto da performance exigida pelo
mercado de trabalho. A ética romantica passara entdo a servir de suporte para uma nova ética

do trabalho: a ética do desenvolvimento pessoal.

4.3 Uma combinacao de controle de si e prazer: o sentimento de realizacéo pessoal

Neste ponto, cabe uma breve reflexdo sobre a questdo da otimizagdo do corpo: para o
prazer e para o rendimento (eficiéncia).

Rezende e Coelho (2010) veem na articulacdo dos valores da autenticidade da expresséo
de si, do controle emotivo e da énfase no prazer e na satisfacdo uma caracteristica marcante das
experiéncias emotivas nas sociedades ocidentais modernas. As autoras apontam a questao do

valor do hedonismo existindo em tensdo com a ténica da contengdo emotiva. Recorrem, em sua
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argumentacao, ao conceito de “dispositivo da sensibilidade”, proposto por Duarte (1999) como
pautado por trés ideias fundamentais: perfectibilidade, experiéncia e fisicalidade®’.

Para elas, ha uma “tensdo entre dois conjuntos de valores: o investimento na duracao e
preservacdo da vida, para o qual a contencdo emotiva € elemento importante, e a aposta na
vivéncia da intensidade em curto prazo, marca da énfase hedonista” (REZENDE; COELHO,
2010). Dois exemplos da combinagéo controle de si + aumento do prazer/satisfacdo (situacoes
em que se pretende alcancar o prazer e a satisfacdo através de medidas de controle de si e de
planejamento) seriam: o foco dado a felicidade na midia e a vivéncia de risco nos esportes
radicais®®.

Um outro exemplo poderia ser a realizacdo pessoal no trabalho?

A ideia de trabalho como fonte de satisfacédo pessoal estaria inscrita em uma nova (no
sentido de recente) ética do desenvolvimento pessoal (épanouissement — desenvolvimento,
crescimento, realizagdo, florescimento) (LORIOL, 2000), baseada na crenca de que o proposito
da existéncia humana, sua “missao”, por assim dizer, ¢ a satisfacdo pessoal, o aprimoramento
das préprias capacidades e o desenvolvimento da personalidade individual. Coerente com a
dimensdo da perfectibilidade, a moral do épanouissement liga-se ao aumento do
individualismo, as vezes referido em termos de narcisismo (FRIBERG, 2006; LORIOL, 2000).

A emergéncia desta nova moral do desenvolvimento pessoal é parte de uma
transformacao histérica da significacdo social do trabalho: de indigno (ha antiguidade e na idade
média) a valorizado (na sociedade industrial e salarial); de imposto de fora (escravidao,
servidao) a coercdo livremente consentida (nos monastérios), passando pela popularizacdo da

moral do trabalho (reforma protestante) — quando o trabalho metddico, cotidiano e sem

57 A perfectibilidade remete a ideia iluminista de que 0 homem é capaz de se aperfeicoar indefinidamente, pois é
dotado de razdo (portador de uma “verdade” em seu “interior” e esteio de sua “vontade”). A perfectibilidade,
por outro lado, é desenvolvida a partir da experiéncia (através dos “sentidos”): “a ideia de sentido é crucial,
pois ela esta tanto na raiz da razdo quanto da emoc¢do”, fazendo da experiéncia “ao0 mesmo tempo um fato
cognitivo e emocional” (REZENDE; COELHO, 2010, p. 112). Ja o fisicalismo baseia-se na concepgdo de
separagdo entre corpo e espirito e de que a corporalidade possui uma légica propria, que tem implicagdes para
a condi¢do humana (DUARTE, 1999).

%8 As autoras certamente se inspiraram na discussdo de Vargas (2001) sobre a questdo do uso de “drogas”. Tal
uso seria regido por distintos modos de engajamento com 0 mundo: um que Se apoia na noc¢do de vida em
extensao (objetivando o prolongamento da vida através do controle de si — e do uso de determinadas
substancias como medicamentos, por exemplo) x outro que se baseia no conceito de vida em intensidade
(visando a producdo de éxtase — no sentido de “sair de si”). Essa produgdo de éxtase ndo se restringiria,
entretanto, ao hedonismo enquanto simples busca de prazer. O autor observa que, embora a nocéo de éxtase
nao seja facilmente associavel ao uso de drogas “contemporaneo” (sendo vista como exclusivamente vinculada
a contextos religiosos tradicionais/“primitivos”), sua ligacdo com este sentido religioso original se manifesta
hoje através dos rituais habitualmente presentes nessa experiéncia. Ele toma esses rituais, bem como as
técnicas corporais envolvidas na experiéncia do uso de drogas como “técnicas de producdo de éxtase”
(VARGAS, 2001, p.558). Esta interpretacdo conjuga, de certa forma, o controle de si & busca de prazer — agora
éxtase (como propdem Rezende e Coelho).
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descanso, “intramundano”, passa a ser visto como o meio privilegiado, sendo o unico, de
cumprir a vontade de Deus, e de comprovar a propria fé (WEBER, 2004) —, até culminar, no
século XVIII, na equivaléncia trabalho-dever social (LORIOL, 2000).

E com a Reforma que a ideia de valorizagéo do trabalho — ja presente, mas antes restrita
aos mosteiros — se generaliza para a vida comum. Ao associar-se a ideia de vocacao (Beruf:
“missdo” dada por Deus; significa também “posicdo na vida” e “ramo de trabalho definido”,
aproximando-se do sentido de “carreira”) (WEBER, 2004), o trabalho comega a ter uma
representacdo positiva, passando a ser visto como o cumprimento terreno da vontade divina
(LORIOL, 2000).

Por ser a expressdo da vocacdo, o trabalho profissional torna-se um dever. Além disso,
ele deve ser executado metodicamente (como trabalho profissional racional). Para Weber
(2004), a conduta racional baseada na ideia de profissao como vocacdo é um dos componentes
ndo s6 do espirito capitalista, mas da prdpria cultura moderna.

Essa nova relagdo moral dos homens com seu trabalho ira se traduzir numa ética do
dever social. Ao longo do século XVIII, a nocdo de dever ficara estreitamente ligada a de
responsabilidade (ou liberdade) individual, para consigo e 0s outros, no presente e no futuro,
de modo que a realizacdo pessoal passa a consistir em encontrar sua “justa posi¢ao”, seu papel,
na sociedade (LORIOL, 2000).

No século seguinte, o marxismo é apontado como fator importante para que o trabalho
seja cada vez mais visto como um valor, em especial o trabalho — e o trabalhador — operério:
“O trabalho bem feito, o gosto da bela obra, tornam-se 0s valores centrais da cultura operaria;
alias, para Marx, somente o operario pode ser considerado como um trabalhador produtivo”®®
(LORIOL, 2000, p. 237, traducéo nossa). De certa forma, na ideia principal de Marx —a de que
realizamos nossa humanidade pelo trabalho (GARVEY; STANGROOM, 2013) — parece haver
uma influéncia do romantismo, marcando o inicio de uma associacao entre trabalho e o sentido
de criacdo pessoal. O trabalho vai assim alcangando pouco a pouco a qualificacdo moral
positiva de ser o repositorio da verdade do Homem.

Hoje em dia, a ética do trabalho como dever social vem perdendo espaco para a ética do
desenvolvimento pessoal. A chamada cultura psicoldgica é apontada como um de seus
principais suportes institucionais, na medida em que esta fundamentada na ideia de que o
individuo deve buscar em seu “interior” a sua esséncia singular, a sua identidade. Outro fator

de estimulo a ética do épanouissement seria a difusao do “discurso gerencial”, ligado a adogdo,

%9 No original: “Le travail bien fait, le gofit du bel ouvrage, deviennent des valeurs centrales de la culture
ouvriere. D’ailleurs, pour Marx, seul I’ouvrier peut étre considéré comme un travailleur productif.”
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pelos funcionérios, de uma conduta (desejdvel pela empresa) de tomar para si a
responsabilidade e a iniciativa de manter-se motivado e engajado no trabalho (LORIOL, 2000).

O discurso gerencial alude a recente valorizacdo do empreendedorismo e do estimulo a
que cada funcionario seja uma espécie de “empresario de si mesmo”, caracteristicas que tém

sido criticamente associadas ao momento atual do capitalismo (AZIZE, 2009).

4.4 Realizacéo pessoal e engajamento

A relacdo, apontada por Emily Martin (2007), entre revalorizacdo das
emoc0des/criatividade e capitalismo contemporaneo é reafirmada nas proposi¢cdes de Luc
Boltanski e Eve Chiapello (2011) sobre os mecanismos ideoldgicos responsaveis por fornecer
as justificativas morais de engajamento ao sistema capitalista.

Na obra Le nouvel esprit du capitalisme (O novo espirito do capitalismo), Boltanski e
Chiapello (2011) argumentam que, para Sse manter, o capitalismo precisa de uma forte
justificativa moral que leve as pessoas a se engajarem nele, ja que seria um sistema “absurdo”
tanto para os assalariados (que devem abdicar da propriedade do resultado de seu trabalho)
quanto para os capitalistas (que devem se sujeitar a um processo de acumulacgdo infindavel e
insaciavel, totalmente dissociado da satisfacdo de necessidades de consumo). A essa ideologia®®
que justifica o engajamento ao capitalismo, chamam “espirito do capitalismo” — nogdo tomada
de Max Weber, referente ao aspecto de “estimulo psicoldgico” que a ideia de profissdo como
vocacao representou, instaurando uma nova relagdo moral dos homens com seu trabalho.

Segundo os autores, as razdes morais de engajamento sdo tanto de ordem individual
(motivos pessoais) como gerais (em termos de bem comum). Logo, os argumentos ideoldgicos
devem atender a trés demandas principais: a de autonomia (em gue medida o sistema oferece
possibilidades de autorrealizacdo e liberdade de acdo para o individuo), a de seguranca (0

quanto oferece de garantia minima de estabilidade para si e para ao menos uma geracéo futura),

6 A ideologia ¢ definida, com base em Dumont, como o “conjunto de crencas compartilhadas, inscritas nas
instituicdes, engajadas em agdes e, por meio delas, ancoradas no real” (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011, p.
33, traducdo nossa). Trata-se de uma ideologia dominante, na medida em que tal conjunto de crengas associadas
a ordem capitalista contribui para justificar essa ordem e a sustentar, ao legitimar-se a si mesmas, aos modos de
acdo e as disposicdes que sdo coerentes com ela. (No original: [...] ensemble de croyances partagées, inscrites
dans des institutions, engagées dans des actions et par 1a ancrées dans le réel.”)
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e a de justica social (por que as atividades lucrativas podem vantajosamente servir ao bem
comum) (BOLTANSKI; CHIAPELLLO, 2011).

Para conseguir atender continuamente a tais demandas, esses argumentos precisam
sofrer mudancas ao longo do tempo. Dessa forma, é possivel identificar trés momentos na
historia recente do espirito do capitalismo.

O primeiro momento (fim do século XIX e inicio do XX) é centrado na figura do
burgués empreendedor e os valores a ele associados: de carater heroico, disposto a assumir
riscos, amante da inovacao e da liberdade, proporcionada pelo desenvolvimento dos meios de
comunicacgéo (que permite a expanséo dos horizontes) e pelo trabalho assalariado (que permite
a emancipacéo da tradicdo rural). Em contrapartida, sdo valorizados a familia, o patriarcado, a
racionalizacdo. Quanto ao bem comum, sustenta-a a crenga no progresso, no futuro, na ciéncia
e na técnica, nas benesses da industria. Tal conjunto de valores por vezes contraditorios serdo
futuramente denunciados como a “hipocrisia burguesa”.

O segundo momento, entre os anos 1930 e 1960, tem como centro a organizagdo. E
nessa epoca que surge a figura do cadre (administrador); a nova disciplina da Administracéo
ird se apoiar na critica a burocracia e a sucessdao familiar, e buscara desenvolver métodos
eficientes de gestdo das indlstrias, agora de grande porte. Os valores liberais seguem
importantes, associados a ideia de progressdo na carreira (na hierarquia da empresa); a
racionalizacdo e o planejamento, bem como o proprio gigantismo da organizacao, séo tidos
como fonte de seguranca; quanto ao bem comum, continuam em voga os ideais de progresso
pela ciéncia e pela técnica, a produtividade e a eficiéncia, agora acrescidos de uma dimenséo
civica (énfase em: solidariedade institucional, socializacdo da producédo, distribuicdo e
consumo, colaboracdo entre grandes firmas e Estado, desenvolvimento de uma legislacdo
trabalhista, ideia de justica social).

O terceiro momento, que se desenvolve nos anos 1990, é marcado por um movimento
de expansao (globalizacdo), tendo como caracteristicas: a radicalizacdo da critica a burocracia
e a hierarquia; a énfase nos temas da concorréncia e da mudanca tecnologica rapida e constante
(e a consequente demanda de adaptabilidade/flexibilidade); empresas “enxutas” trabalhando
“em rede” com multiplos parceiros; trabalho em equipes ou por projetos, orientado para a
satisfacdo do cliente; a figura do manager (em oposicdo ao cadre do momento anterior), focado
no aspecto de “lideranga”, além de novas figuras como o coach e o expert.

O enxugamento objetiva a eficiéncia e tem a ver com a simplificacdo da estrutura
hierdrquica, as custas de downsizing e da terceirizacdo (em muitos casos, os funcionarios

demitidos foram estimulados a abrir as proprias empresas para continuar oferecendo 0s mesmos
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servigos); assim, o trabalho passa a ser realizado em parcerias (em rede). Por sua vez, 0s
empregados remanescentes devem se organizar em pequenas equipes multidisciplinares —
consideradas mais eficientes, flexiveis, inventivas e autbnomas que os servicos especializados
dos anos 60 —, cujo verdadeiro patrdo € o cliente, e que tém um coordenador — ndo um chefe —
atuando como um “treinador”.

Tomando como objeto de estudo o discurso gerencial — conforme aparece na literatura
de gestdo dos anos 60 e dos anos 90 —, Boltanski e Chiapello (2011) se debrugam entéo sobre a
transicdo do segundo para o terceiro momento, buscando esclarecer de que forma os argumentos
ideoldgicos de justificacdo precisam se modificar para continuar atendendo as demandas de
autonomia, seguranca e bem comum. E nos anos 90 que os argumentos relativos a
autorrealizacdo ganham mais forca.

Para seduzir os trabalhadores, os argumentos de liberdade continuam importantes (como
nos anos 60), mas agora trata-se ndo mais daquela liberdade supervisionada da direcdo por
objetivos, e sim de uma liberdade total, pois calcada na criatividade pessoal, (supostamente)
sem as amarras burocraticas de antes. Outra dimensdo sedutora da neogestdo € o convite feito
a cada um de se desenvolver como pessoa. Com o auxilio dos coachs, torna-se possivel alcancar
uma “verdadeira autonomia”, fundada sobre o autoconhecimento ¢ o épanouissement. O
carisma do lider tem aqui importancia crucial, cativando os funcionarios com a perspectiva de
trabalhar por um projeto empresarial que “vale a pena”, pois conduzido por uma pessoa
“excepcional” com quem se “partilhara o sonho”. Em compensagdo, os argumentos ligados a
seguranca perdem em importancia, tornando-se negativamente valorados como ligados a
burocracia. O tema do progresso econdmico também esta menos presente; além disso, 0s
argumentos de justica sdo pouco convincentes.

Nas proposicdes de Boltanski e Chiapello (2011), pode-se identificar a revalorizacéo
das emoc0es de que fala Martin (2007), bem como a ética da realizacdo ou desenvolvimento
pessoal, tendo em vista que as justificativas morais tém se apoiado cada vez mais na realizacao
pessoal em sua dimensdo criativa, ou seja, de exercer a individualidade através do
desenvolvimento desse potencial “artistico” interior.

H4& ainda um importante aspecto do processo de transformacéo ideoldgica a ser levado
em conta. Na medida em que as criticas ao capitalismo constituem, elas mesmas, um dos
elementos determinantes — um dos motores — da formacao do espirito do capitalismo proprio a
uma época, a estratégia de justificacdo pode ser vista, em parte, como efeito da propria critica
ao sistema. Isso é possivel segundo um mecanismo em que as mudancas ideoldgicas resultam

da busca por atender parcialmente a algumas criticas (@ maneira de uma formacdo de
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compromisso). Em outras palavras, o capitalismo incorpora uma parte das criticas (num
processo de “endogenizagdo”), tornando-se assim capaz de sobreviver a elas (BOLTANSKI;
CHIAPELLDO, 2011).

No modelo dindmico de interacdo capitalismo-critica proposto pelos autores, a critica
pode produzir trés tipos de efeitos: deslegitimar os espiritos anteriores e retirar-lhes a eficécia;
produzir um efetivo melhoramento em termos de justica, ao incorporar parte das criticas; ou,
ao contrario, permitir ao capitalismo escapar a exigéncia de reforgco dos dispositivos de justica
social, ao se tornar mais dificilmente decifravel. De acordo com esta Ultima possibilidade, a
resposta dada a critica conduz ndo a implementacdo de dispositivos mais justos, mas a uma tal
transformacdo dos modos de realizacdo do lucro que o mundo se vé momentaneamente
desorganizado com relacdo as referéncias anteriores e em um estado de forte ilegibilidade. A
critica age aqui como estimulo para acelerar a transformacéo dos modos de producéo.

As duas grandes formas historicas da critica sdo identificadas por Boltanski e Chiapello
(2011) como: a critica “artista” e a critica social.

Enraizada no modo de vida boémio, a critica artista esta referida ao
desencantamento/inautenticidade e a opressdo (considerados como duas das principais fontes
de indignacéo contra o capitalismo). Enfatiza a perda de sentido e, sobretudo, a perda de senso
do belo e do grande derivada da padronizacdo e da mercantilizagcdo generalizada (de objetos
cotidianos, obras de arte até de seres humanos). Acusa o capitalismo e a sociedade burguesa de
querer arregimentar, dominar e submeter os homens a um trabalho prescrito, objetivando o
lucro mas invocando hipocritamente a moral, a qual ela opde a liberdade do artista, sua recusa
de uma contaminacdo da estética pela ética, sua recusa de toda forma de assujeitamento no
tempo e no espaco, e, em suas expressdes extremas, de toda espécie de trabalho. A critica artista
repousa sobre uma oposicao entre apego e desprendimento, estabilidade e mobilidade.

A critica social, de inspiracao socialista e marxista, volta-se para as outras duas maiores
fontes de indignacdo (miséria e oportunismo/egoismo). Apoiada na moral e, frequentemente,
numa tematica cristd, a critica social rejeita, por vezes com violéncia, o imoralismo ou o
neutralismo moral, o individualismo, ou até mesmo o egocentrismo dos artistas (BOLTANSKI,
CHIAPELLO, 2011).

Entendem os autores que o capitalismo atual, representado no modelo da chamada
neogestdo empresarial dos anos 90, tem sido capaz de responder especialmente a critica artista
(aquela mais diretamente ligada aos valores/demandas de liberdade e autenticidade), néo
conseguindo oferecer justificativas tao atraentes do ponto de vista da justica e da seguranca. A

ideologia da neogestdo teria tido por objetivo eliminar em grande parte 0 modelo de empresa
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forjado no periodo anterior, de um lado deslegitimando a hierarquia, o planejamento, a
autoridade formal, o taylorismo, o estatuto de cadre e as carreiras vitalicias (passadas dentro da
mesma organizacao), e de outro lado, reintroduzindo os critérios de personalidade e o uso das
relacGes pessoais que haviam sido eliminados. A falta de autenticidade, denunciada como
constituindo o cerne da gestdo burocratica, hierarquica e “racional”, levaria a desumanizagao.
Como resposta a isso, a neogestdo propde o retorno a um funcionamento “mais humano”,
voltando-se para o que se chama cada vez mais comumente de “saber ser” (savoir-étre), por
oposicao ao “saber” ¢ ao “saber fazer” (savoir-faire).

O argumento de que os dispositivos da neogestdo seriam capazes de responder as
crescentes demandas de autonomia por parte de trabalhadores cada vez mais qualificados,
educados e sobretudo dos jovens cadres parece aos autores um eco das denuncias anti-
hierarquicas e das aspiracdes de autonomia fortemente presentes no fim dos anos 60 e 70.
Porém, ao contrario de maio de 68%, as qualidades enunciadas como prova/garantia de sucesso
— autonomia, espontaneidade, mobilidade, capacidade rizomatica, pluricompeténcia,
convivialidade, criatividade, intuicdo visionaria, sensibilidade as diferencas, acolhimento de
experiéncias maltiplas, atracdo pelo informal, a busca por contatos interpessoais etc. — deixam
de ser vinculadas a uma critica radical ao capitalismo, encontrando-se, na literatura de gestéo,
de certa forma autonomizadas, constituidas em objetivos por si mesmos e a servico de forcas
das quais 0os movimentos de maio pretendiam apressar a destruicdo (BOLTANSKI;
CHIAPELLO, 2011).

Vale lembrar gue o contexto de surgimento da no¢édo de burnout nos Estados Unidos foi
o0 da contracultura (ver Introducdo). O burnout representava, entdo, uma reagdo e uma critica
ao sistema politico-econdmico vigente, embutidas no sentimento de frustracdo pelo néo
cumprimento das promessas de desenvolvimento social e dos ideais de liberdade e autonomia
individuais. A tarefa de ajudar pessoas em dificuldade ndo tinha condicbes de ser realizada:
tanto porque a pobreza ndo havia sido erradicada (aumentando o contingente de pessoas

necessitadas) quanto porgue as human professions passavam por um processo de burocratizacéo

61 Ocorrido na Franga, o conjunto de eventos conhecido como o “maio de 68” consistiu em uma onda de
protestos sociais e politicos iniciados por estudantes universitarios que contestavam o sistema de ensino, mas
também o governo, o sistema capitalista e os valores conservadores de maneira geral. Ap6s confrontos com a
policia, as manifestagOes estudantis obtém o apoio de trabalhadores, culminando, em 13 de maio, numa greve
geral cuja adesdo macica leva o entdo presidente Charles de Gaulle a negociar aumentos salariais e antecipagéo
de elei¢des. O resultado foi o rapido arrefecimento do movimento. Pode-se dizer, entretanto, que 0s
movimentos de maio produziram reflexos nas artes, no pensamento filoséfico e no comportamento ocidentais,
permanecendo associados sobretudo a imagem da “juventude”, rebelde e libertaria. O maio de 68 deve ser
entendido dentro do contexto mais geral de contestacdo de valores ligados a ordem estabelecida da época, e
que incluiu os protestos contra a guerra do Vietna, a luta pelos direitos civis, 0 movimento hippie e a
contracultura, entre outras manifestagdes.
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e “excessiva” profissionalizacdo que lhe tiravam o carater “essencial” da empatia e do cuidado.
O ambiente de contestacdo das instituicdes em geral (inclusive a medicina) dava ainda mais
peso a tais criticas. Pode-se dizer que aqueles profissionais eram movidos por uma ética
romantica.

Mas, com o passar do tempo, 0 que era inicialmente uma critica ao capitalismo passa a
ser cada vez mais a reafirmagéo de seu “espirito”, a medida que 0s principios dessa mesma ética
romantica séo apropriados ou incorporados em seu proprio sistema. A preocupacao atual com
0 engajamento parece ser um indicio dessa mudanca. Antes visto como uma consequéncia de
um “mau” capitalismo (o “verdadeiro” problema que impede o desenvolvimento pessoal),
agora o burnout torna-se, ele préprio, o problema, passando a encarnar por si s6 0 obstaculo

para a plena realizacao individual. E devendo, por essa razao, ser evitado a todo custo.

4.5 Cinismo

Até aqui, estivemos considerando a maneira pela qual os fatores sociais atuam sobre as
emoc0es individuais, moldando-as, cultivando-as, reprimindo-as, enfim regulando-as (tanto os
sentimentos em si quanto sua expressao e acoes tomadas em funcdo desses sentimentos). Dentre
tais fatores, aqueles de ordem econdmica despontaram como especialmente relevantes no
contexto do trabalho.

Vimos como o sistema econémico influi, por meio de dispositivos ideoldgicos, na
producdo de atitudes e sentimentos dos individuos em relacdo a seu trabalho, em especial na
producdo do engajamento. E vimos como engajamento e realizacdo pessoal mostram-se
intimamente ligados, na medida em que a realizacdo se apresenta como um ideal (uma
recompensa, um objetivo de vida) que justifica o (cada vez mais alto) engajamento.

O cinismo pode ser considerado um outro tipo de efeito da nova ordem econémica sobre
0 caréter.

Richard Sennett (2009) examina as consequéncias pessoais das novas formas de
trabalho no capitalismo atual a partir da ideia central de que, ao contrario do que comumente
se pensa, ndo sdo as novas tecnologias ou o mercado global as verdadeiras caracteristicas
distintivas do capitalismo contemporaneo, e sim as novas maneiras de organizar o tempo de
trabalho, que passam a ser norteadas pelo imperativo do curto prazo — produzindo uma

experiéncia de tempo flexivel. O autor investiga os efeitos culturais dessa énfase na
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flexibilidade: ela muda o proprio significado do trabalho (em vez de carreiras, tém-se projetos
isolados, partes de trabalho, no decurso da vida); e, no nivel pessoal, tem impacto sobre o carater
(entendido como ““o valor ético que atribuimos aos nossos proprios desejos € as nossas relagdes
com o mundo”, tendo a ver com a experiéncia emocional a longo prazo), na medida em que, ao
desvalorizar a formacdo de lagos sociais duradouros calcados na lealdade e compromisso
matuos, leva ao distanciamento e a cooperatividade superficial — resultando na chamada
“corrosdo do carater”. Sua perspectiva faz lembrar a dimensdo cinismo do burnout, algumas
vezes traduzida como “desumanizacdo”, por remeter a um sentimento de indiferenca e nao
comprometimento com o outro (e seu sofrimento).

A experiéncia do tempo flexivel impede a construcdo de uma narrativa linear de vida, e
altera a imagem de si mesmo (antes um “eu” constante, agora uma “colagem” de fragmentos
sempre em desenvolvimento/elaboracdo, que nunca se completa). Sobretudo, a vida de trabalho
deixa de poder fornecer um modelo ético para a vida em geral: “[a]s qualidades do bom trabalho
ndo sdo as mesmas do bom carater” (SENNETT, 2009, p. 21). E esse aspecto de “disjungio
ética” entre trabalho e vida pessoal, em particular, que parece ser o responsavel pela sensagao
de confusdo, inquietacdo e mal-estar que atinge hoje grande parte dos trabalhadores.

A nova organizagdo do tempo obedece a uma mudanca histérica: de uma ética do
trabalho “classica” — representada na figura do “homem motivado” — para esta nova ética — cujo
modelo seria o “homem irdnico”.

Para o autor, a ética do dever social, com origem no protestantismo, consiste em uma
ética do individuo, marcada pela autodisciplina no uso do tempo e pelo adiamento da satisfacdo
(possivel s6 em um tempo futuro). Cada pessoa torna-se, assim, responsavel por seu préprio
tempo vivido particular, que por sua vez deve ser empregado no trabalho. A este homem,
decidido a provar seu valor moral pelo trabalho, Sennett d4 o nome de “homem motivado”.

Embora reconheca que a velha ética do dever social ndo trouxe sempre vantagens ao
trabalhador, tendo, ao contrario, produzido efeitos nocivos de opressao pela pesada obrigacdo
do trabalho sem descanso, Sennett pondera que a nova ética do trabalho tampouco tem trazido
beneficios ao ser humano. Para ele, hoje o trabalho de equipe tornou-se a pratica de grupo da
“superficialidade degradante”, encenada como uma “farsa” (SENNETT, 2009).

A ética do dever, representada pelo “homem motivado”, contrapde-Se,
contemporaneamente, uma nova ética: de grupo, voltada para o desempenho imediato, para o
curto prazo e para a aparéncia (imagem). Enfatizam-se as aptiddes leves de comunicagéo,
facilitacdo e mediagdo (em outras palavras, as habilidades relacionais) — aptidoes “portateis”

que exigem distanciamento e capacidade de interpretar papéis variados dentro da equipe. O
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objetivo passa a ser mais 0 de obter a simpatia do outro do que propriamente atender o cliente.
A encenagdo — descrita em termos de “teatro profundo” ou “mascaras de cooperatividade” —
torna-se a base do comportamento no trabalho.

Além disso, a metafora do “time” (em que atua um “lider”, supostamente a favor do
grupo, ¢ ndo um “chefe”) cria uma situagdo de poder sem autoridade, que contribui para gerar
um novo tipo de carater: em vez do homem motivado, surge o “homem iroénico”. Esta nova
figura remete, mais uma vez, ao cinismo, descrito como uma das caracteristicas do burnout.

Assim como Boltanski e Chiapello (2011), também Sennett (2009) acredita que, longe
de prover mais liberdade, como se supde, a nova ordem econémica oculta novas estruturas de
poder e controle. Na verdade, a liberdade s6 é alcancada por aqueles que estdo no nivel superior
da hierarquia; consiste, porém, em uma “liberdade amoral” (SENNETT, 2009). Na visdao do
autor, a forca de carater necessaria para motivar os grandes capitalistas em sua busca de ganhos
econdmicos ¢ aquela de “alguém que tem a confianga de permanecer na desordem”, sendo seus
principais tracos de carater a auséncia de apego temporal (refletida na capacidade de
desprender-se do proprio passado) e a tolerancia com a fragmentacdo. Tais qualidades geram
nesses individuos uma espontaneidade, mas, para 0s que se situam mais abaixo na escala social,
tém efeitos autodestrutivos: corroem o carater.

As ideias de Sennett (2009) sdo complementadas pelas de Martin (2007). Ela também
comenta sobre o problema, colocado pelo novo capitalismo aos executivos, de causar o
sofrimento alheio. Procurando entender a questdo da dor provocada por estados maniacos ou
depressivos, ndo s6 em termos pessoais (para Si mesmo), mas também com relacdo ao
sofrimento eventualmente infligido a outros, ela pergunta se e como 0s executivos adeptos do
“estilo maniaco” lidam com o fato de que algumas de suas a¢des — como selecionar ou demitir

pessoas — possam causar dor ou prejuizo a outrem:

Haveria uma conexdo entre o estado maniaco hiperenérgico cultivado por
comerciantes, banqueiros e outros executivos, e sua consciéncia do sofrimento?
Haveria algo na condi¢do maniforme que permitiria & pessoa ignorar o proprio
sofrimento ou aquele imputado a outros? (MARTIN, 2007, p. 263-264, traducédo
nossa)®?

Seu argumento é: se considerarmos, conforme uma interpretacdo psicodindmica, a
mania como uma forma de defesa psicoldgica contra o sofrimento da depressdo, é possivel

supor que o essencial da mania é evitar a experiéncia do proprio sofrimento. Seguindo este

62 No original: “Might there be a connection between the hyperenergized, manic state cultivated by traders,
bankers, and other executives, and their awareness of suffering? Is there something about being manic that
allows you to ignore your own suffering or the suffering you cause others?”
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raciocinio, seria possivel sugerir que a vivéncia da mania pode habituar alguém para a dor, tanto
propria como alheia. Portanto, “estar num estado maniaco ‘nas alturas’ pode servir para cegar
alguém para as consequéncias dolorosas das decisdes corporativas de fundir, enxugar, realocar
ou subcontratar as custas dos funcionarios”® (MARTIN, 2007, p. 264, tradugio nossa).

Entdo, a mesma ordem econémica que produz o cinismo precisa apelar as fortes
emocOes para combaté-lo. Mas o objetivo de manter as pessoas engajadas existe apenas em

funcdo da produtividade. Ndo é nada pessoal!

4.6 Burnout a espreita

Por fim, ha um aspecto simbolico que penso ter relagdo com a emergéncia do burnout
como um problema que é ao mesmo tempo social e individual, no sentido da produgdo de um
certo tipo de individuo: indiferente, desengajado e, em alguma medida, incompetente no manejo
de suas emocdes.

Ao analisar a afinidade cultural da sociedade norte-americana com a figura da
bipolaridade, a antropéloga Emily Martin (2007) descreve de que maneira a mania — ou, mais
precisamente, a mania em sua forma hipomaniaca — vai sendo revalorizada ao longo do tempo,
passando de uma condi¢do puramente assustadora (na primeira metade do século XX) a
verdadeiro objeto de desejo (especialmente a partir dos anos 1970, apds o desenvolvimento do
medicamento carbonato de litio). Essa revalorizacdo ocorre a medida que a mania parece
oferecer capacidades que levam ao sucesso nos mundos corporativo e do entretenimento: alerta
continuo, energia sem limites, alta motivacdo e produtividade. A mania torna-se entdo um
“bem” a ser possuido e do qual os individuos podem dispor, refletindo caracteristicas pessoais
desejaveis como adaptabilidade, capacidade de sondar o ambiente, de mudar continuamente de
forma inovadora, de ser um ‘“camaledo criativo”. Sob tais circunstancias historicamente
especificas, a chamada psicose maniaco-depressiva (manic depression, ou PMD,
posteriormente renomeada para transtorno bipolar) pode, contemporaneamente, ser vista como

normal — até mesmo ideal — para a condi¢do humana.

83 No original: “Being on a manic ‘higher plane’ may work well to blind one to the kind of painful consequences
caused by corporate CEO decisions to merge, downsize, relocate, or subcontract at the expense of their
employees.”
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A autora retraca ainda a transformacéo conceitual sofrida pela PMD, lembrando que a
ideia de mania se constrdi em oposic¢éo e complementaridade ao conceito de depressdo. A nogdo
de bipolaridade traz em si a oscilagcdo entre vida (associada a mania) e morte (associada a
depressao):

Parte do significado da mania é que ela é o oposto da depressdo, e parte da
significancia dessa oposicao é que os estados extremos que ela abrange sdo as vezes
encontrados na mesma pessoa, alternando-se entre si. (MARTIN, 2007, p. 46-47,
traducéo nossa)®*

[...] a inevitavel oscilagao de humores na PMD a faz ter ressondncia com a “mania” e
a “depressdo” nos mercados de hoje. Ambos parecem vivos e regenerativos, num certo
sentido, porque, para ambos, a fonte da renovacdo parece estar em seu interior: a
“morte” da depressdo € trazida a tona pela “vida” da mania e vice-versa. (MARTIN,
2007, p. 47, traducéo nossa)®

Tudo isso contribuiria para uma aura de fascinio emanada pela mania atualmente: entre
medo e desejo/atracdo. Refletindo sobre uma campanha publicitaria de um medicamento para
o0 transtorno bipolar que retrata um rapaz dancando a beira do abismo, Martin observa que a
mania opera no limite (edge) entre a vida e a morte, por meio de uma permanente incitagéo ao
risco. Ela chama a atencdo para a ruptura que a bipolaridade evidencia: ao esconder em si 0 seu

oposto (o seu “gémeo sombrio” —a depressao), a mania revela o limite que existe entre os dois:

Poderiamos pensar no “limite” como uma “quebra” na apresentacdo publica
“redonda” da PMD, uma quebra que aponta para coisas que sao ou suprimidas ou [que
estdo] além da expressdo pela linguagem. Para o empreendedor maniaco ou o
executivo, o limite se situa junto ao espectro de terrivel perda. A medida que o
imperativo para tornar-se o tipo de pessoa capaz de obter sucesso em circunstancias
extremamente competitivas e imprevisiveis se intensificou, o prognéstico de fracasso
tornou-se mais assustador. [...] Homens de negdcio sdo continuamente incitados a
ignorar tal temor, a continuar a assumir riscos, mesmo sob risco de morte social ou
fisica. (MARTIN, 2007, p. 267-268, grifo e tradugdo nossos)®

Analogamente, poderia o burnout (manifestado por exaustdo/falta de energia,
desengajamento/falta de motivacao, insatisfacdo, ineficiéncia/baixa produtividade), também

8 No original: “Part of the meaning of mania is that it is the opposite of depression and part of the significance
of this opposition is that the extreme states it embraces are sometimes found in the same person alternating
with each other.”

8 No original: “[...] the inevitable oscillation of moods in manic depression makes it resonate with the ‘mania’
and ‘depression’ in the markets of today. Both seem alive and regenerative in a sense, because for both the
source of renewal seems to lie within: depression’s ‘death’ is brought on by mania’s ‘life’ and vice versa.”

% No original: “We might think of the ‘edge’ as a ‘break’ in the smooth public presentation of manic depression,
a break that points to things that are either suppressed or beyond expression in language. For the manic male
entrepreneur or CEO, the edge might lie near the specter of terrible loss. As the imperative to become the kind
of person who can succeed in extremely competitive and unpredictable circumstances has intensified, the
prospect of failure has become more frightening. [...] Business entrepreneurs are often called upon to ignore
such fear, to continue taking risks even at the risk of social or even physical death.”



119

esconder — e revelar a0 mesmo tempo — o seu oposto “maniaco” (energético, dinamico,
motivado, realizado, produtivo), ao lembrar-nos continuamente, ao manter-nos sempre

vigilantes em relacdo ao risco — ao fantasma — do fracasso?
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5 METODOS E RESULTADOS GERAIS

Considerando que o objetivo geral da presente tese € analisar a trajetdria da categoria
burnout no Brasil, desde o primeiro momento ficou clara a opgéo de realizar uma pesquisa
bibliografica (e ndo uma etnografia). Dessa forma, ao eleger como “campo” a producao técnico-
cientifica brasileira, foram adotados 0s seguintes critérios para a busca:

a) critérios de inclusdo: “burnout” no titulo, resumo ou assunto; em portugués;
publicados até 2013;

b) critérios de exclusdo: idioma diferente do portugués; origem néo é Brasil;
néo é sobre burnout;

c) bases pesquisadas: LILACS e SciELO

Ao utilizar simplesmente o termo “burnout” como critério de busca, minha inteng¢ao foi
fazer uma busca abrangente o suficiente para abarcar, tanto quanto possivel, a totalidade (ou o
mais proximo disso, considerando o limite temporal até 2013) da producéo cientifica brasileira
no tema. Ao mesmo tempo, a obrigatoriedade da presenca do termo no titulo ou no resumo
circunscreve a busca, tornando-a suficientemente restritiva para capturar apenas aqueles
trabalhos especificos sobre burnout (e ndo sobre estresse em geral, ou estresse ocupacional, ou
doencas relacionadas ao trabalho, ou transtornos mentais relacionados ao trabalho).

Optei pelas bases LILACS e SciELO por serem duas das mais relevantes no contexto
brasileiro. Embora a base LILACS seja mais voltada para a area da salde, a base SciELO
abrange todas as areas do conhecimento, podendo nos indicar trabalhos sobre burnout
publicados em outros campos (como administracdo, por exemplo).

A busca, realizada em 11/08/2015, retornou 437 trabalhos publicados nas duas bases
de dados, até 2013 (descontadas as duplicidades, i.e, trabalhos que aparecem nas duas bases).
Esse universo inicial de publicacdes foi analisado em duas etapas ou fases. Na primeira fase, a
intencdo foi obter um panorama da literatura brasileira em burnout. Mas, tendo constatado que
a literatura se concentra em profissionais de salde ou educacdo, optei por analisar em

profundidade apenas este subgrupo de trabalhos, em uma segunda fase.

5.1 Primeira fase: um panorama da literatura brasileira sobre burnout
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Por meio da leitura de abstracts, foram selecionados da amostra inicial 184 trabalhos.
Em seguida, a leitura dos textos completos (quando disponiveis) levou a exclusdo de 15
publicacdes, restando 169. A estas, foram acrescentadas outras 18 (15 trabalhos relacionados,

a partir das referéncias; mais 3 de periédicos ndo indexados de Medicina do Trabalho),

totalizando 187 publicagdes. (Organograma)

Organograma — Busca de artigos

Busca LILACS + SciELO
até 2013
v

437 trabalhos

!

' 12 Selecdo: Leitura de Abstracts I

|

' 184 trabalhos

}

22 Selegdo: Leitura dos textos completos (quando disponiveis)

!

' 169 trabalhos

+ 15 trabalhos relacionados
+ 3 n3o indexados

|

| 187 TRABALHOS '

- ' 15 trabalhos excluidos

Fonte: A autora, 2017.
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Os 187 trabalhos foram classificados de acordo com os seguintes critérios: ano de
publicagdo; tipo de publicagdo; tipo de estudo; origem geogréafica (estado/regifo)®’; area de
estudo®®; objeto (categoria profissional pesquisada); escala de burnout utilizada (Gréaficos 1 a
7). Cabe observar que, apesar de apresentar os resultados em porcentagens, nossa intengcdo nao

foi prover dados estatisticos, e sim apenas uma visao geral dessa vasta amostra bibliogréfica.

Gréfico 1 — Ano de publicacéo
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Fonte: A autora, 2017.

67 Para estabelecer a origem geogréfica da publicagéo, priorizei a localizacéo da instituicdo a qual declarou
pertencer o primeiro autor. Quando o primeiro autor foi estrangeiro (houve colabora¢es com Espanha e
Portugal), considerei a instituicdo do(s) autor(es) brasileiros. Na elaboracao do grafico 4, optei por indicar
apenas a regido brasileira (sem especificar os estados), como forma de resumir a informacdo e facilitar sua
visualizacéo.

% Considerei a area de conhecimento do periddico, programa de pds-graduacéo ou editora, conforme referida por
eles mesmos. Também identifiquei a area de formagéo do primeiro autor (informacédo obtida dos curriculos
lattes disponiveis). Mas como, em geral, houve concordéncia entre a &rea do autor e a &rea da publicacéo, optei
por privilegiar a area da publicacdo, dado que isso nos revela mais sobre a divulgacdo (alcance) do
conhecimento produzido.



Gréfico 2 — Tipo de publicacdo
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Gréafico 3 — Tipo de estudo
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Gréfico 4 — Origem geogréfica (por regido)
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Fonte: A autora, 2017.

Gréfico 5 — Distribuicdo segundo éreas de estudo
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Gréfico 6 — Objeto de estudo
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Gréfico 7 — Escalas de burnout utilizadas
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Todas as publicagcOes integrantes da amostra estardo, a partir de agora, grafadas na fonte
Quicksand, para melhor diferencia-las das referéncias gerais da tese.

Embora a producéo cientifica brasileira sobre burnout tenha se iniciado em 1987, ela
somente comeca a adquirir um carater sistematico a partir de 1995. Neste ano, sdo produzidas
as teses de Liana Lautert (pesquisa com enfermeiras) e Marcia Meneghel Bardou de Carvalho
(com professores), ambas com as primeiras traduces do MBI para o portugués. Em 1997, a
dissertacdo de Mauricio Robayo Tamayo sobre burnout em enfermeiros também traz uma
traducdo propria do MBI. Outras traducGes, apresentadas como estudos de validade em
encontros cientificos na area de Psicologia, sdo propostas por Antonio Roazzi, em 2000
(pesquisou professores) e Ana Maria Benevides-Pereira, em 2001 (MBI-HSS e MBI-ED). As
traducOes de Lautert, Tamayo e Benevides-Pereira serdo as mais adotadas em futuras pesquisas,
tendo as outras duas (Carvalho e Roazzi) caido em desuso.

O numero de publica¢des vai aumentando progressivamente (Grafico 1). Desde 1999, a
média de trabalhos por ano dobra a cada periodo de cinco anos (de quatro por ano, no periodo
1999-2003, para nove por ano, entre 2004 e 2008), passando, a partir de 2009, para uma média
de 23 por ano. O ano com maior numero de trabalhos é 2012 (com 27).

Os periodicos cientificos reinem quase 90% do total de publicacdes (Gréafico 2). O tipo
de estudo mais comum é o quantitativo, com aproximadamente 60% dos trabalhos (Gréfico 3).

Quarenta por cento dos trabalhos sdo originarios da regido Sul; em seguida vem a regiao
Sudeste, com 37% (Gréfico 4). Os estados que mais produziram publica¢des foram Sao Paulo
(SP) com 51 trabalhos; Rio Grande do Sul (RS) com 49; Parana (PR) com 18; e Rio de Janeiro
(RJ) com 13. J& entre os que menos publicaram estdo: Maranhdo (MA) e Mato Grosso (MT),
com uma publicacdo cada; Goias (GO) e Para (PA) — o Unico representante da regido Norte —,
com dois trabalhos cada; em seguida, com 3 estudos, vem Alagoas (AL).

A maior parte da producdo cientifica sobre burnout pertence a areas de estudo ligadas a
salde, com destaque para Psicologia, Enfermagem, Saide Publica/Coletiva e Medicina. Fora
da saude, constam trabalhos na area de Educacdo e Administracdo/Engenharia de Producéo
(Grafico 5).

Os profissionais da saude e da educagéo sao também, sem sombra de duvida, o principal
objeto dessas pesquisas, representando 80% do total (Gréafico 6). Quanto as demais ocupacdes,
alguns estudos (8,6%) se referiram a trabalhadores em geral (sem especificacdo); 2,7%
investigaram esportistas; e os trabalhos restantes (8,6%) abordaram as mais diversas atividades,
desde outros human services (bombeiros, policiais, assistentes sociais, monitores em

instituicOes de reabilitacdo de menores infratores), passando por servidores publicos,
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trabalhadores voluntérios, até pesquisadores, técnico em comunicagfes, motoristas de 6nibus
e guias de turismo.

Dos 133 estudos que aplicaram escalas, 116 (ou 87,2%) utilizaram o MBI (Grafico 7).
Os outros questionarios empregados foram, em ordem decrescente de utilizacdo: ECB (Escala
de Caracterizacdo de Burnout) com 7 estudos ou 5,3%; CESQT (Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo) e QBA (Questionario de Burnout para
Atletas) com 3 estudos ou 2,2% cada; CBP (Cuestionario de Burnout del Profesorado) com 2
estudos ou 1,5%; OLBI (Oldenburg Burnout Inventory) e EEE (Escala de Exaustdo Emocional),
com 1 estudo ou 0,8% cada. A questdo das escalas sera abordada no capitulo 6.

Vejamos mais detidamente alguns dos principais pesquisadores e obras em burnout no
Brasil.

Responsavel pelo artigo pioneiro sobre o tema no Brasil, 0 médico cardiologista
Hudson Hubner Franca, entdo professor titular de cardiologia da Faculdade de Medicina de
Sorocaba, da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo (PUC-SP), publica, em 1987, uma
breve revisdo sobre burnout em médicos na Revista Brasileira de Medicina. Definindo a
medicina como uma disciplina da area das “ciéncias humanas” (ao lado de enfermagem e
servico social), chama a atencdo para o fato de a primeira descricdo clinica do fenémeno ter
sido feita por um médico (Freudenberger, psiquiatra e psicanalista), ele proprio acometido pelo
problema. Alerta para o risco a que virtualmente todos os médicos estariam expostos, em funcédo
da natureza da profissdo, marcada pelo contato direto com os pacientes e pela atividade em
ambientes potencialmente estressantes como unidades de terapia intensiva (UTI), enfermarias
de pacientes graves (pacientes oncoldgicos, em fase terminal, coronariopatas ou doentes
psiquiatricos em fase aguda). Sua perspectiva é eminentemente clinica: apresenta os sinais e
sintomas do burnout e enfatiza a sua etiopatogenia multicausal, definindo-o como uma
sindrome resultante da ma adaptacdo do homem ao seu trabalho. Alerta para a gravidade do
quadro e para a dificuldade de seu tratamento. Sugere medidas profiléticas e terapéuticas que,
em ultima analise, consistem em uma reformulacéo do estilo de vida no intuito de obter um
maior equilibrio entre trabalho, descanso e lazer, incluindo a préatica de atividade fisica e a busca
por uma vida social gratificante (FRANCA, 1987). Franca néo cita Maslach.

Cabe observar que a relacdo entre estresse e problemas cardiacos constitui uma linha
tradicional da pesquisa em estresse laboral desde Karasek (1979), o que poderia explicar o
interesse de um cardiologista na questdo do esgotamento profissional. Entretanto, embora tenha

escrito muitos trabalhos cientificos e literarios (aproximadamente cem titulos, segundo a
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Academia de Medicina de S&o Paulo, da qual foi membro), esta parece ter sido sua Unica
publicacdo especificamente sobre burnout.

Graduada em Enfermagem, a atual professora da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) Liana Lautert € lider do Grupo Interdisciplinar de Saude Ocupacional
(GIS0), cuja énfase é na realizacéo de estudos epidemioldgicos no &mbito da graduacao e pos-
graduacdo em Enfermagem. Sua tese sobre burnout em enfermeiras, concluida na Universidad
de Salamanca em 1995, contém uma das primeiras traducdes para o portugués do MBI (versdo
human services). Esta traducdo segue como uma das mais usadas na pesquisa brasileira. Se
considerarmos a adocdo de sua traducdo da escala como um trago de influéncia, é possivel dizer
que Lautert exerce uma influéncia mais “local”, sobretudo na area de enfermagem do RS. Trata-
se de pesquisas realizadas por enfermeiros e que tém como objeto tanto os préprios enfermeiros
(caso de BENETTI et al. [2009]; RITTER; STUMM; KIRCHNER [2009]; também
MENEGHINI; PAZ; LAUTERT [2011]), quanto profissionais de salde da Estratégia Saude
da Familia (ESF) (TRINDADE, 2007; TRINDADE et al, 2010; TRINDADE;
LAUTERT, 2010), atuantes em pronto-socorro (DAL PAI, 2011) e ainda residentes
multiprofissionais (GUIDO et al., 2012).

O intercdmbio com pesquisadores espanhdis é caracteristico da obra da psic6loga Ana
Maria Benevides-Pereira. Junto a Pedro Gil-Monte e Bernardo Moreno-Jiménez, entre outros,
ela coordena o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e Sindrome de Burnout (GEPEB),
ligado a Universidade Estadual de Maringa (PR). Fundado em 1997 sob a denominacdo de
NEPASB (Nucleo de Estudos e Pesquisas Avancadas sobre a Sindrome de Burnout), é
provavelmente o primeiro grupo de pesquisa especifico sobre burnout no pais, tendo produzido,
em 2001, uma das traducbes do MBI (versdes HSS e ED) mais adotadas pelos pesquisadores
brasileiros. Benevides-Pereira investiga a sua ocorréncia em profissionais de salde, professores
e estudantes. Em 2002, O GEPEB produziu o primeiro livro (e Gnico de nossa selecdo)
exclusivo sobre a sindrome do esgotamento profissional.

Por sua vez, a psicdloga Mary Sandra Carlotto é uma das mais prolificas autoras em
burnout, com 29 publicacbes de nossa amostra (mais da metade de todos os trabalhos
originarios do RS). Atualmente coordena o Grupo de Pesquisa em Psicologia da Saude
Ocupacional (GPPSO), na Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS),
sendo também integrante de grupos de investigacdo em psicologia organizacional/saude
ocupacional da Espanha e de Portugal. Pesquisa burnout em professores, servidores publicos e
estudantes da area da saude, tendo validado para o portugués o MBI-SS (uma adaptacdo do
MBI-GS para estudantes) (SCHAUFELI et al., 2002). Utiliza diferentes tradugdes brasileiras
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do MBI, frequentemente “mesclando-as™: por exemplo, usa a traducdo de Lautert ou a de
Benevides-Pereira, mas com o sistema de pontuagdo proposto por Tamayo (pesquisador
apresentado a seguir). Sua influéncia pode ser verificada pela maneira como outros
pesquisadores (em sua maioria da area de psicologia, como ela) buscam reproduzir sua
metodologia de pesquisa, especialmente em relacdo a formulacdo de hipdteses ou ao uso da
mesma adaptacdo na forma de pontuacdo do MBI; além, é claro, das frequentes citagcdes a sua
obra. Entre suas principais coautoras estdo Sheila Gongalves Camara (psicologa, RS) e Lilian
dos Santos Palazzo (médica psiquiatra, RS).

Da é&rea de psicologia organizacional, Mauricio Robayo Tamayo atua hoje como
professor da Universidade de Brasilia. E responsavel por outra traducdo do MBI-HSS bastante
usada em nosso meio (TAMAYQO, 1997), mas também desenvolveu uma escala prépria, a ECB
(Escala de Caracterizacdo de Burnout) — a segunda mais utilizada ap6s o MBI. Sua pesquisa
esta concentrada em profissionais de salde que atuam em hospital. Autores relacionados sdo
Bartolomeu Térres Troccoli (coautor frequente) e Livia Oliveira Borges (psicéloga vinculada
previamente a Universidade Federal do Rio Grande do Norte [UFRN] e hoje a Universidade
Federal de Minas Gerais [UFMG]).

Organizado pelo psicélogo Wanderley Codo, o livro Educagdo: carinho e trabalho
(cujo subtitulo é Burnout, a sindrome da desisténcia do educador, que pode levar a faléncia da
educacdo) € lancado em 1999. A obra, atualmente em sua quarta edi¢do (2006), resulta da
colaboracdo entre o Laboratério de Psicologia do Trabalho da Universidade de Brasilia e a
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE). Trata-se da primeira
pesquisa em escala nacional com professores da rede publica, tendo contado com uma amostra
total de 52 mil sujeitos; destes, quase 39 mil foram avaliados quanto a ocorréncia da sindrome
de esgotamento profissional. Suas principais conclusdes foram de que 48% dos educadores
apresentam algum sintoma de burnout (medido por uma versdo modificada do MBI traduzido
por Tamayo); 25% sofrem de exaustdo emocional; apesar disso, 70% mostram-se realizados,
ainda comprometidos com seu trabalho (CODO, 1999). Segundo Camargo (2012), esse livro
representou um marco na histéria da pesquisa sobre a satde do professor, ajudando a difundir
0 conceito de burnout no Brasil entre professores e pesquisadores.

Afirmando ser este o primeiro estudo nacional de prevaléncia de burnout, Luciana
Tucunduva e colaboradores publicam, em 2006, um artigo que merece mengao — apesar de
ter sido o Unico de sua autoria no tema. Ele tornou-se referéncia pela metodologia: ao propor
dois critérios de afericdo, um mais restritivo (denominados “critérios de Ramirez”) e outro mais

inclusivo (os “critérios de Grunfeld”), calculou duas prevaléncias da sindrome para a mesma
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amostra de médicos oncologistas (respectivamente 3% ou 52,3%) (TUCUNDUVA et al.,
2006). Por serem muito discrepantes entre si, os dados geraram controvérsia (MILLAN,
2007). Entretanto, a partir dai, passou-se a repetir a mesma estratégia de medicéo,
principalmente em estudos realizados por pesquisadores médicos.

Pudemos identificar alguns nucleos de producéo cientifica sobre burnout no Parana, em
Pernambuco e na Bahia. Um grupo de pesquisa mais recente foi também detectado no Rio
Grande do Sul.

O primeiro nucleo consiste em uma série de artigos produzidos entre 2009 e 2012 no
ambito do programa de residéncia em gestdo de servicos de enfermagem do Hospital
Universitario de Londrina. Coordenadas por Maria do Carmo Haddad e Marli Terezinha
Vanucchi, as pesquisas utilizaram o MBI traduzido por Benevides-Pereira.

No Recife, a médica com atuacdo em Salde Coletiva Katia Virginia de Oliveira
Feliciano tem coordenado projetos de pesquisa sobre burnout em profissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF). Entre suas principais coautoras — todas com formacdo médica — estdo:
Maria Helena Kovacs, Silvia Wanick Sarinho (ambas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco), Renata Hirschle Galindo e Raitza Aradjo dos Santos Lima (estas
ultimas ligadas ao Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira). Utiliza a
traducdo de Lautert em seus estudos.

Em Salvador, a psicéloga Mércia Staffa de Oliveira Tironi publica, no ano de 2005,
dissertacdo sobre burnout em médicos pediatras, utilizando o ECB (escala criada por Tamayo
a partir do MBI). Posteriormente, associa-se a outros pesquisadores da area médica e de Saude
Publica (Eduardo Borges dos Reis, Carlito Nascimento Sobrinho, Dalton Barros, entre outros)
em outra pesquisa, desta vez com médicos de UTI (que rendeu trabalhos publicados em 2008,
2009 e 2010).

Na cidade galcha de Rio Grande, ha, desde 2010, um projeto de pesquisa coordenado
pela enfermeira Valéria Lerch Lunardi, que produziu recentemente dois artigos sobre burnout
em trabalhadores de enfermagem (em 2012 e 2013).

No campo da odontologia, destaca-se Juliana Bonini Campos, do Departamento de
Odontologia Social da Universidade Estadual Paulista (UNESP), em Araraquara. Entre suas
publicaces, estdo estudos de validade do MBI (versdo para estudantes, adaptada de Carlotto)
e do OLBI (Oldenburg Burnout Inventory).

No Rio de Janeiro, foi possivel identificar apenas um grupo de pesquisa, pela relativa
continuidade de sua producdo: trata-se do Programa Organizagdo do Trabalho e Saude Mental
(OTSAM), da UFRJ, responsavel por trés artigos da amostra (LOUZADA; SILVA FILHO,
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2004; VIEIRA et al, 2006; VIEIRA, 2010). Sob a coordenacdo de Jodo Ferreira Filho
e, posteriormente, de Silvia Jardim, a importancia do OTSAM reside também no fato de ter
colaborado para a elaboracdo do Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que, em 2001,
estabeleceu o burnout como transtorno mental ocupacional. Os demais trabalhos provenientes
deste estado parecem ter sido realizados isoladamente (seja por iniciativa de um dnico autor,
seja por ser a Unica publicacdo de um grupo de autores).

Embora o estado de Sdo Paulo responda pelo primeiro lugar em nimero de publicagdes
sobre burnout, ndo conseguimos identificar a existéncia de possiveis grupos de pesquisa —
exceto o de Juliana Campos —, parecendo haver numerosas iniciativas, porém sem continuidade.
De qualquer forma, podem-se citar alguns autores que aparecem mais de uma vez na lista,
geralmente orientando trabalhos de conclusdo de curso, ou colaborando entre si em livros ou
artigos. Sdo eles: Nilson Rogério da Silva (professor de Terapia Ocupacional da UNESP,
pesquisou burnout em professores), Débora Miriam Raab Glina e Telma Ramos Trigo
(respectivamente psicéloga e psiquiatra, professoras da Universidade de Sdo Paulo [USP]),
Luiz Antonio Nogueira-Martins (médico psiquiatra, professor da Universidade Federal de Séo
Paulo [UNIFESP]), Monalisa de Cassia Fogaca (psicologa, ex-aluna da UNIFESP e atual
professora da Universidade Nove de Julho [UNINOVE]).

Outros pesquisadores a serem mencionados sdo José Carlos Zanelli, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), ex-orientador de Fernando Gastal de Castro (hoje na UFRJ)
e de Flavia Dutra Lima (com dois estudos sobre o tema).

De modo geral, os pesquisadores se declaram adeptos da perspectiva sociopsicoldgica
de Maslach; mas, de fato, o que notamos é um ecletismo, com a adogdo de multiplos referenciais
tedricos no mesmo trabalho, indo desde a psicologia organizacional até a saude do trabalhador,
passando por iniciativas isoladas no campo da psicanalise (Lucia Helena Cunha) e da teoria
existencialista (Fernando Gastal de Castro).

Quanto aos tipos de estudos, predominam os estudos quantitativos transversais,
seguidos das revisdes. Grande parte dos estudos quantitativos é do tipo correlacional. Alguns
oferecem dados de prevaléncia (variando de zero a 78%). Outros, geralmente devido a amostra
muito reduzida (algumas dezenas de participantes), simplesmente descrevem os achados (sendo
por isso chamados “descritivos”), informando as médias das pontuagdes do MBI sem
estabelecer niveis ou percentagens de ocorréncia, i.e., sua prevaléncia. Identificamos apenas
cinco estudos longitudinais, dos quais apenas um estudo de intervencao.

A partir dessas caracteristicas, pode-se dizer que a pesquisa brasileira, em seu conjunto,

segue as principais tendéncias da “fase empirica”, identificadas por Maslach e Schaufeli ainda
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no inicio da década de 1990: a predominancia de estudos sobre as human professions; o maior
foco nos fatores do trabalho do que em outros tipos de variaveis (como os fatores pessoais, por
exemplo); e a maior quantidade de estudos correlacionais, com o emprego de uma escala auto-
aplicavel (em geral o MBI) em um determinado momento no tempo (estudo transversal), em
uma amostra populacional ndo representativa (MASLACH; SCHAUFELI, 1993). Podemos
falar na existéncia de um artigo “tipico”, em que o burnout é primeiramente apresentado
conforme o conceito tridimensional de Maslach, depois associado com as mudangas recentes
no mundo do trabalho das profissdes de cuidado, para em seguida ser mensurado por meio do
MBI. Cada dimensdo é entdo correlacionada com dados sociodemogréficos (em geral sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade, niumero de filhos) e caracteristicas do trabalho (como
tempo na profissdo, trabalho em turnos ou néo, tipo de vinculo empregaticio, carga horéria). O
resultado sdo associaces positivas, negativas ou nulas entre cada dimensdo de burnout e as

demais variaveis.

5.2 Segunda fase: profissionais de satde e professores

Ao extrair as caracteristicas gerais dessa producéo, constatei que 150 trabalhos, ou cerca
de 80%, investigam burnout em profissdes de saude ou de educacdo. Embora ndo fosse
propriamente uma surpresa (na verdade, confirmava a impressao geral), esse dado indicava que,
no Brasil, o burnout é percebido como um problema quase que exclusivo de certos grupos
profissionais — contrariando a expansdo conceitual identificada na pesquisa internacional.
Marcava, desde ja, uma diferenca do nosso pais, a ser investigada. E me autorizava a dispensar
0s outros grupos da analise principal (sendo o recurso a estes trabalhos feito de maneira apenas
pontual).

Assim, para a analise em profundidade do conteudo dessa producdo cientifica, decidi
restringir nossa amostra as publicaces correspondentes a esses dois grupos. Fiz entdo nova
selecdo: dos agora 150 trabalhos, exclui os estudos de validade (9 estudos) — pois objetivam a
avaliacdo do desempenho das escalas, e ndo propriamente a populagdo em si —, e, daqueles
restantes, os sem acesso (8 estudos) — julguei possivel prescindir dos trabalhos sem acesso apos
perceber certa “satura¢do” de dados, em um universo de trabalhos relativamente repetitivos. Ao

final, restaram 133 trabalhos.
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Este subconjunto de trabalhos constitui entdo a segunda fase de nossa sele¢do. Nosso
objetivo agora é observar como o burnout vai se construindo em torno de ideias, valores e
significados culturais acerca do trabalho, da Pessoa e das relacdes entre os dois, mediadas pela
fadiga.

Ap0s sucessivas leituras do material, pude identificar alguns temas recorrentes, que
serdo explorados ao longo dos dois capitulos seguintes. E importante ressaltar que tais temas se
interpenetram e se articulam de varias maneiras, de modo que a divisdo dos capitulos precisou
Ser um pouco arbitréria.

No capitulo 6, estudaremos como a pesquisa brasileira vem construindo os alicerces
cientificos do burnout: a(s) escala(s) diagnostica(s) e a teoria do estresse. Sao eles 0s mesmos
identificados na pesquisa internacional? Em que medida, a partir das posi¢des relativas dos
varios agentes no campo cientifico, esses pilares tém podido se sustentar (ou ndo)? No capitulo
7, acompanharemos a tentativa de estabelecimento da especificidade do burnout com base nas
“emog0es”, e investigaremos o papel da “organiza¢ao” na construgdo diferencial do burnout
das diversas categorias profissionais (especialmente da saude) e a relacdo pessoa-trabalho.

Embora a principal tarefa de nossa analise seja investigar esses temas ou categorias em
seus varios desdobramentos, penso ser interessante, num primeiro momento, destacar como
todos eles parecem estar englobados em duas grandes tendéncias: a pesquisa sobre si mesmo e

a pesquisa com jovens.

5.3 A pesquisa sobre si mesmo

Um intrigante aspecto da literatura nacional em burnout é o fato de enfermeiros
pesquisarem profissionais de enfermagem; médicos pesquisarem médicos; fisioterapeutas
investigarem fisioterapeutas; professores de educacéo fisica estudarem professores de educagédo
fisica; dentistas pesquisarem dentistas. Por outro lado, curiosamente, psicologos investigam a
todos, mas ndo se “autoinvestigam” na mesma medida... (encontrei apenas quatro trabalhos
dedicados ao burnout dos psicologos). Qual o significado desses achados?

Dentre os varios motivos que poderiam explicar tal interesse na prépria pratica estdo
desde questbes pragmaticas, ligadas a pressdo por publicacdo em um cenério de aumento do
namero de programas de p6s-graduacdo; passando pela consciéncia de uma piora nas condi¢des

de trabalho; até razdes de ordem cultural mais ampla, como a énfase em valores individualistas.
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A pesquisa brasileira em burnout se desenvolve dentro do contexto de expanséo da pos-
graduacdo em nivel nacional, na década de 1990. S0 marcos dessa expansdo a revisao do
sistema de avaliacdo dos programas de pos-graduacao pela Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em processo iniciado em 1997, e cujo desdobramento
foi a instituicdo, no ano seguinte, do sistema Qualis, voltado para a avaliacdo dos periddicos
cientificos (critério indireto de avaliacdo da qualidade dessa producdo académica).

Desde entdo, tais mudancas vém provocando intenso debate, com criticas, por parte de
muitos pesquisadores, ao chamado “produtivismo” académico. A forte pressao por publicagdao
levou a alteragbes importantes na estrutura e no funcionamento de varios programas, e
despertou a atencdo para as condicbes de realizacdo da propria atividade académica. A
preocupacdo com o impacto na saude dos pesquisadores foi expressa em documento da
Associacdo Nacional de P6s-Graduacdo e Pesquisa em Educacdo (ANPEd), que reuniu entre
seus argumentos um estudo de De Meis et al. (2003) sobre o burnout dos pesquisadores®.

A énfase em “si mesmo” como objeto de estudo parece também refletir certa tradi¢ao
da pesquisa no campo da Saude do Trabalhador, precocemente marcado pela pesquisa com
profissionais de salde (especialmente enfermeiros) e da educacdo. De acordo com um
panorama da producdo da pos-graduacdo em Salude do Trabalhador (realizado até o ano de
2004), essa tradicdo vem desde a década de 80, mas se consolida nos anos 90 — quando crescem
as pesquisas em estresse e disturbios psiquicos — e na década seguinte (SANTANA, 2006). As

repercussdes do trabalho sobre a satde dos profissionais de salde se tornaram entdo o tema

mais prolifico em termos de teses e dissertaces focalizando uma mesma categoria
profissional na década de 80 (n=8) e na década seguinte (n=47), chegando a
representar 18% de toda a producdo de teses e dissertacBes na presente década [de
2000]. O trabalho docente também passou a ser estudado na década de 80, embora
limitado a professores de enfermagem. (SANTANA, 2006, p. 105).

Outra razdo envolveria a percepcdo de uma deterioracdo das condicdes de trabalho. Essa
piora, sentida, por assim dizer, na propria pele, teria aumentado a sensibilidade ao fendbmeno
do burnout. De fato, em muitos casos, os estudos adotam o tom de denuincia social, relacionando
a emergéncia do esgotamento profissional a mudangas no mundo do trabalho em salde e na
educacao (ver também capitulo 7). Em especial para a Satde Coletiva, € preciso lembrar que
0s anos 90 marcam também o esforco de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme estabelecido pela Constituicdo de 1988. A percepcéo da precariedade das condicGes
de trabalho, a critica ao modelo hospitalocéntrico de cuidado, alem da critica a instituicdo

8 Este artigo nao foi incluido em nossa amostra por néo ter sido publicado em portugués.
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escolar, todos temas caros ao campo, permeiam os trabalhos sobre o burnout nos profissionais
no &mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF), da reforma psiquitrica, entre outros.

Nos textos selecionados, ha inUmeras referéncias a necessidade de conhecimento (tanto
de si mesmo quanto do burnout) e do controle/cuidado de si: conhecer as causas de esgotamento
poderia ajudar as enfermeiras a administrar e minimizar seus efeitos deletérios (LAUTERT,
1999). Enfatiza-se a necessidade de ter “estratégias de enfrentamento” frente aos “estressores
laborais” e de exercer o “autocuidado” (TRINDADE; LAUTERT, 2010). E preciso
autoconhecimento para saber se conduzir no trabalho (TIRONI et al., 2009). O “alvo
preferencial do burnout” sdo os trabalhadores motivados, dai a importancia de aprenderem a
“cuidar de si” (RITTER; STUMM; KIRCHNER, 2009). Outros trabalhos destacam a
importancia de atentar para a “experiéncia subjetiva’” dos profissionais de saude (FELICIANO;
KOVACS; SARINHO, 2005).

Nesse contexto, o estudo do burnout se impde como um passo obrigatorio para o
reconhecimento dos agentes estressores préprios da profissao, e para a consequente adocao do
comportamento “correto” no trabalho, sendo tudo isso responsabilidade do individuo.

A maior atenc¢ao sobre si mesmo parece estar ligada a uma funcéo gerencial assumida
pelos pesquisadores. Por exemplo: alguns estudos destacam o papel do enfermeiro, como gestor
da equipe de enfermagem, em criar espacos de discussao sobre qualidade de vida e satde no
trabalho — medida de prevencao/promocao de salde (responsabilidade pela prépria satde)
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011). Lembremos que a chamada gestdo de recursos
humanos em salde também é um aspecto importante do enfoque da salde publica ou da satde
coletiva, campos a que Vvarios dos pesquisadores em burnout pertencem. Em todos esses casos,
parece sobressair a perspectiva do gestor.

O foco sobre a (propria) subjetividade pode ser entendido também como expressao de
uma tendéncia reflexiva da pessoa moderna, caracteristica da ideologia do individualismo —
baseada na ideia de individuo como ser dotado de interioridade —, estando ligada a difusao dos
saberes psi e, portanto, ao processo de psicologizacao, conforme discutido no capitulo 3.

No campo do trabalho, a apropriacdo dos saberes psicologicos pelas empresas, com
vistas a produtividade (dando suporte & constituicdo de um campo por si s6: 0 dos saberes
organizacionais), esta inserida no contexto de crescente preocupacdo com as questdes do bem-
estar psiquico e da motivacao dos trabalhadores, em um mundo do trabalho que demanda cada
vez mais o dominio das proprias habilidades mentais (cognitivas e emocionais). Como vimos,
é nesse cenario que o conceito de estresse laboral (do qual o burnout é derivado) adquire

relevancia.
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Uma hipétese interessante para o sucesso da nogdo de burnout entre enfermeiros na
Franca é a da homologia entre psicologia e enfermagem. Na verdade, trata-se de uma dupla
homologia, estabelecida em oposicéo a figura do médico: 1- homologia de posi¢do no campo
das profissdes de satde (enfermeiros ou psicologos x médicos); e 2- homologia de concep¢ao
e representacdo da salde (cuidado holistico x cuidado compartimentado/especializado). Sem
esquecer ainda o fato de ambas serem carreiras eminentemente femininas, todo esse conjunto
de fatores faria dos psicologos, além dos proprios colegas enfermeiros, 0s mais capazes de
reconhecer o valor do trabalho de enfermagem (LORIOL, 2000).

Dados que sugerem a presenca dessa homologia também no Brasil sdo encontrados em
estudo de Carvalho e Camargo (2001) sobre a influéncia da psicologia sobre a enfermagem,
pesquisada a partir de trabalhos produzidos entre 1985 e 1997. Lembrando que a inclusdo de
disciplinas psicologicas no curriculo da enfermagem vem desde a década de 60, as autoras
identificam que a principal influéncia se da através do “dialogo tedrico-metodologico” entre as
duas areas, caracterizado pela énfase na “assisténcia global” ao paciente (ou seja, uma que
considere ndo sO seus aspectos fisicos, mas também os emocionais e comportamentais). (Na
verdade, parece tratar-se mais de uma ascendéncia do que propriamente um didlogo.) Concluem

que a enfermagem ja incorporou o enfoque psicoldgico:

O uso de referéncia a obras de Psicologia é predominante nos artigos focalizados.
Entretanto, o fato de boa parte dos trabalhos ndo utiliza-las, apesar de abordar
aspectos psicoldgicos, revela que a Enfermagem ja construiu um corpo de
conhecimento proprio que prescinde dessa relagcdo mais direta com trabalhos de
Psicologia, no que tange a compreensdo do doente e do adoecimento, a interacdo
enfermeiro paciente/cliente e, ainda, quanto as reflexdes sobre sua atuacdo
profissional. Pode-se dizer que no terreno do psicolégico, as duas areas se fundem

provocando “a aparente confusdo que caracteriza as ciéncias humanas em nossos
dias”, citando Foucault. (CARVALHO; CAMARGO, 2001, p. 65, grifo nosso)

O outro aspecto levantado por Loriol (2000) que ndo deve ser desconsiderado € o de que
as profissdes em questdo sdo eminentemente femininas. Nesse sentido, é importante observar
se e de que maneira os trabalhos de nossa amostra expressam algumas “ideias sobre si mesmo”
que envolvem o género. Geralmente veiculada como um enunciado, a partir de dados de estudos
internacionais (e s6 as vezes também como achado da propria pesquisa), a principal delas € a
de que mulheres tém mais Exaustdo Emocional, enquanto que homens apresentam mais
Despersonalizagéo.

A exaustdo feminina seria provocada ndo sé pelo acumulo de tarefas (dupla jornada, por
exemplo) e a diferencas culturais relativas a forma de socializacéo, mas ao fato de elas serem
mais emotivas. Assim, fala-se de sua maior “facilidade em expressar emocgdes ¢ sensibilidades”

(GOULART et al., 2010, p. 50); da “caracteristica emocional relacionada ao género
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feminino” (JODAS; HADDAD, 2009, p. 196); de supostos efeitos dos “esteredtipos de
género” em tornar as mulheres “mais responsivas emocionalmente” (ao passo que os homens
se tornariam “mais instrumentais”) (TAMAYO, 2009). Mulheres seriam mais “flexiveis” do
que os homens (podendo-se deduzir entdo que eles seriam mais “duros” emocionalmente) para
lidar com pressdes do trabalho (do ensino, no caso) (CARLOTTO, 2002; LIMA et al.,,
2013). Por sua vez, os homens seriam mais competitivos e focados no sucesso profissional,
em fungdo do condicionamento cultural a um maior “desejo de poder”, frustrando-se mais
facilmente quando ndo alcangcam a meta estipulada, e com isso sentindo-se menos realizados
(PALAZZO; CARLOTTO; AERTS, 2012). Maiores taxas de despersonalizacdo entre 0s
homens seriam devidas a tendéncia masculina de apresentar uma expressao “inadequada” dos
afetos (enquanto as mulheres expressariam mais suas emocdes, 0s homens as guardariam, de
maneira inapropriada) (BENEVIDES-PEREIRA, 2002); para as mulheres, a atitude fria e
distanciada da despersonalizagdo seria contraria “as caracteristicas que definem seu papel de
género” (LIMA et al., 2013).

No contexto da comunicacdo cientifica, é importante considerar ainda que os autores
escrevem para alguém. Quem sé&o os destinatarios dessa producgdo de conhecimento? Para quem
0s autores falam?

Os autores falam para os seus “pares”. Nesse grupo encontram-Se ndo apenas outros
pesquisadores, ou aqueles individuos no papel de gestores da salde, mas também os
“trabalhadores”, ou seja, os profissionais no exercicio de sua atividade especifica. Se
considerarmos que os cientistas atuam como portadores culturais, entdo os textos cientificos
que eles produzem podem ser entendidos como meio para a difusdo de conhecimentos fundados
em determinadas ideias e valores, 0s quais possuem carater prescritivo de condutas no trabalho.
A escolha por pesquisar estudantes de graduacdo — trabalhadores em potencial, ou “pré-
profissionais” (conforme a denominagdo encontrada em varios artigos) — pode ser entdo
encarada como um efeito dessa dindmica. Na medida em que os textos cientificos
eventualmente funcionam como elementos de producdo de engajamento, pode-se dizer que
possuem uma dimensdo ideoldgica. Essa discussdo, introduzida no capitulo anterior, sera
retomada no capitulo 7, quando analisaremos como o modelo do “executivo” aparece nesse

material.

5.4 Os jovens e o burnout



138

Chama a atencdo o interesse em pesquisar burnout especificamente em estudantes.
Foram 25 publicacGes, todas envolvendo estudantes de graduacao da saude ou residentes, o que
correspondeu a quase um quarto do total de estudos com profissionais dessa area.

Mas, independentemente da populagéo investigada, boa parte dos estudos selecionados
encontrou o seguinte resultado: quanto mais jovem, mais se tem burnout. Em geral, atribui-se
este achado a inexperiéncia e imaturidade dos mais jovens, que teriam expectativas irrealistas
e habilidades de enfrentamento menos desenvolvidas (BARBOZA; BERESIN, 2007;
CARLOTTO; CAMARA, 2007; CARLOTTO; NAKAMURA; CAMARA, 2006;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2013). Os mais jovens sdo descritos como “inabeis”
para lidar com a organizagéo do trabalho e teriam necessidade de autoafirmacao profissional
(LAUTERT, 1999). Algumas caracteristicas dos mais jovens que aumentam a suscetibilidade
ao burnout seriam: inexperiéncia pelo pouco tempo de formados (FRANCA et al., 2012),
inseguranga, a experiéncia de “choque de realidade” (ao iniciar a carreira profissional),
“idealizag¢@o” da profissdo e “excessiva motivagao” (FRANCO et al., 2011; TRINDADE;
LAUTERT, 2010).

Desde as primeiras publicagBes, sugerem-se estratégias para “desenvolver as
habilidades” das enfermeiras mais jovens (LAUTERT, 1995; 1999). Um exemplo desse
entendimento é o estudo sobre a influéncia das professoras (no contexto da relagdo professora-
aluna) na aquisicdo e no desenvolvimento do coping das alunas, as futuras enfermeiras
(MATHEUS; CHAVES; BIANCHI, 1999).

Ha algumas mengdes a “idade de 30 anos” (FRANCA et al., 2012; FRANCO et
al., 201; TRINDADE et al, 2010) como marcando o “periodo de transi¢do entre
expectativas idealistas e a pratica cotidiana” (FRANCO et al.,, 201, p. 16), e por isso
convertendo-se na fase de maior suscetibilidade ao burnout.

Para fazer face a inexperiéncia, a pessoa procura adquirir maior competéncia técnica.
Mas o passar do tempo também Ihe proporciona desenvolver capacidades mais pessoais como
“ponderacdo”, “vivéncia” (BENEVIDES-PEREIRA, 200 2). Argumento dissonante (embora
minoritario) é encontrado em Frang¢a e Ferrari (2012), que encontraram associacdo
positiva entre idade e burnout, postulando para este resultado a hipotese de que, com a idade,
diminuiria a capacidade de adaptagéo ao estresse.

A questdo da idade remete a outro tema: o da formagdo/preparacdo profissional.

Observamos um grande interesse na pesquisa com estudantes universitarios. Percebe-se a
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necessidade de haver uma formagdo que abranja, além dos aspectos técnicos, a “parte
relacional”, o “controle emocional”. Assim, vemos surgir estudos sobre burnout no contexto de
formacéo de recursos humanos para o SUS, especialmente em programas de Saude da Familia
e de Residéncia Multiprofissional (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2005; 2017;
GALINDO et al.,, 2012; GUIDO et al., 2012). Fala-se em “estressores da formagao”
(GUIDO et al.,, 2012) e “estresse académico” (CARLOTTO et al., 2010) para denotar
a especificidade da formacéo profissional como fator de risco.

Borges e Carlotto (200 4) pesquisaram amostra de técnicos de enfermagem em
formacgdo. Apontam que o nimero de pesquisas com estudantes aumentou em decorréncia da
expansao do conceito de burnout, principalmente ap6s a validacao de uma versdo do MBI para
estudantes (MBI-SS) (elaborada por SCHAUFELI et al. [2002] a partir da verséo geral — MBI-
GS). Denominam a atividade de estudo como “atividade pré-profissional”, e identificam uma
fonte especifica de estresse relacionada ao “processo ensino-aprendizagem”, por este exigir
“adaptagdo as constantes mudangas sociais: a evolugdo tecnologica e a do conhecimento
humano”. O valor da aprendizagem ¢ destacado: “Atualmente, o foco do trabalho profissional
estd deslocado do ensinar para o aprender”. O estudante € visto como suscetivel, pois “¢
colocado frente ao novo”, mas sem “preparo psicologico” para isso, o que expoe “fragilidades
entre o racional e o emocional”. Exaustdo Emocional e Despersonalizacao foram associadas ao
fator de estresse “ndo realizar estagio”: a falta de experiéncia pratica também desgasta (pela
antecipacao do “novo”). Por tudo isso, postulam que a prevencao deve ocorrer ainda durante a
preparagdo profissional: “aprendizado e aprimoramento dos aspectos interpessoais da tarefa
assistencial”.

A prevencéo precoce do burnout, ainda na fase de formagdo, se justifica pelo carater do
estresse inerente as profissdes de saude: “por prestarem cuidados de saitde diretos a outras
pessoas, estdo constantemente sujeitos a uma enorme variedade de fatores de estresse”
(CARLOTTO; NAKAMURA; CAMARA, 2006, p. 58). Mas a atividade de estudante
também traz consigo fatores especificos de estresse: “Acredita-se que a semente do burnout
pode estar sendo plantada durante a formacao médica, quando a fadiga e a exaustdo emocional
passam a ser a norma, e uma série de condicOes estruturais adversas costuma estar presente.”
(BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES, 2009, p. 12, grifo nosso).

Neste artigo, Benevides-Pereira e Gongalves (2009, p. 11) apontam a
existéncia de uma discussdo sobre se ndo seria o caso de incluir no processo de selecéo para a
faculdade de medicina, “além das aptidoes fisica, sensorial ou intelectual, aquelas expressas por

respeito, bom senso, objetividade, responsabilidade e estofo moral, entre outras”. Outro
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problema da formagao seria o “treinamento abusivo” (apontando para a questdo da violéncia no
ambiente de trabalho, que aparecera em alguns outros estudos). Encontraram que 0s niveis de
Despersonalizacdo aumentam com o decorrer do curso, embora, no geral, 0s anos mais dificeis
sejam o terceiro e 0 quarto, apds o que os niveis de estresse e burnout decaem um pouco.

Eis as suas propostas para prevencao de burnout entre estudantes de medicina:

A adocdo de disciplinas psicossociais, ja referenciada por outros autores, poderia ser
uma alternativa relevante, com o intuito de propiciar uma reflexdo sobre a conduta
com o paciente por meio da discussdo de temas como as relagdes interpessoais no
trabalho e, sobretudo, médico-paciente, destacando-se a importancia de uma boa
relagdo no processo de recuperacdo da salde.

Tem sido sugerido o emprego de psicoterapia preventiva e interventiva,
associada a outras condutas, incluindo a criagdo de centros especializados para
exames médico-psicoldgicos, no sentido de propiciar assisténcia psicoldgica aos
estudantes.

Os alunos devem ser estimulados a desenvolver estratégias de adaptagédo e
enfrentamento de situacOes estressantes que lhes servirdo durante a formagdo e,
posteriormente, durante sua carreira profissional. Devem aprender sobre a fisiologia
do estresse, técnicas de relaxamento, tracos de personalidade com potencial
adaptativo e mal-adaptativo, assim como sobre o desenvolvimento de relaces
interpessoais efetivas, reconhecimento e manejo do estresse no meio médico, e
aprender a desvincular sua vida profissional da pessoal. (BENEVIDES-PEREIRA;
GONCALVES, 2009, p. 21, grifo nosso)

Em alguns trabalhos, burnout € usado como parametro para propor ou avaliar mudangas
curriculares (ASAIAG et al.,, 2010; BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES, 2009;
LORETTO; MARTINS; ABATAYGUARA, 2011; MORI; VALENTE; NASCIMENTO,
2012).

Além da graduacdo universitéria, a residéncia também vem sendo alvo de atengdo dos
pesquisadores brasileiros. Para alguns deles, a residéncia médica, por exemplo, corresponde a
um periodo de desenvolvimento pessoal e profissional marcado por intenso estresse (ASAIAG
et al, 2010; BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES, 2009; LOURENCAO;
MOSCARDINI; SOLER, 2010). E vista como a fase “mais dificil e desgastante” da
formacdo profissional (médica) (SOARES et al., 2012).

A preocupacgédo com a formacgdo médica e a questao do desenvolvimento pessoal aparece
em Louren¢do, Moscardini e Soler (2010, p. 81): “A residéncia médica € um processo
de desenvolvimento no qual o residente deve [...] estabelecer os limites de sua identidade
pessoal e profissional”. Propdem estratégias para melhorar as “habilidades de comunicagao”
dos jovens médicos, “necessarias para se tornarem profissionais competentes”.

Uma especificidade da condi¢do de residente seria a sobreposi¢do dos “estresses”: o

“estresse profissional” em si; o “estresse situacional” e o “estresse pessoal” (SOARES et al.,,
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2012). Lima et al. (2007, p. 139) afirmam que médicos residentes “vivenciam uma
dualidade de papéis” (de estudante e de médico).
Em consequéncia desse quadro de alto risco para burnout — que, por sua vez, afeta a

produtividade —, sugere-se entdo atuar preventivamente ainda durante a residéncia:

O profissional que apresenta pensamentos suicidas e/ou burnout e o hospital em que
ele trabalha devem buscar meios para contornar esta situacdo. O médico com burnout
se torna um profissional menos motivado, confiante e capaz, o que dificulta seu
trabalho e diminui a capacidade produtiva do hospital. O individuo pode buscar
formas de lazer, relaxamento e diversdo para contrabalancar o intenso estresse a que
estd submetido no trabalho. Uma avaliagéo psicolégica e/ou psiquiatrica pode ser
uma ferramenta Util, pois ajuda a identificar o problema e fornece suporte para que o
profissional ndo venha a desenvolver complicacdes relacionadas ao burnout, como
depressdo e manifestagdes suicidas.

Os hospitais universitarios devem adotar medidas para evitar o desgaste dos
médicos residentes. Assim, melhor distribuicdo do trabalho e dos momentos de
descanso pode auxiliar o individuo a diminuir seu desgaste fisico e emocional.
Medidas para que o residente sinta prazer em realizar seu trabalho também séo
efetivas para diminuir o estresse. (SOARES et al., 2012, p. 80, grifo nosso)

A mensagem que fica, a partir desses estudos, parece ser a de que o jovem, inexperiente
na profissdo e na vida, deve portanto ser moldado para tornar-se um profissional produtivo e
um individuo realizado, capaz de desenvolver seu pleno potencial como pessoa através de seu
trabalho.
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6 AIMPRECISA IMAGEM DO BURNOUT

Este capitulo trata do processo de materializacdo/objetivacdo do burnout como uma
realidade apreensivel por meio de ferramentas cientificas. Veremos que a construgdo da
cientificidade do burnout na pesquisa brasileira tem se apoiado em dois alicerces ou pilares
principais: os inventarios diagnosticos (especialmente o0 MBI) e a teoria/conceito do estresse.

As estratégias de objetivacdo procuram revelar o que estaria oculto, a maneira de uma
imagem fotogréafica que, para existir, precisa ser revelada. Apesar da almejada nitidez e
corporeidade, o resultado obtido até o0 momento permanece sendo uma figura um tanto quanto
nebulosa. No entanto, se essa imprecisdo pode dificultar o reconhecimento de um status
cientifico para o burnout, ao mesmo tempo permite que ele, especialmente por estar atrelado a
figura do estresse, circule pelos mais diversos meios/campos, tornando-se uma presenca virtual

constante e, em certo sentido, autoevidente.

6.1 Uma escala, varias interpretacgdes: o trabalho de objetivacdo do burnout

Chama a atencdo que o burnout seja frequentemente descrito como ‘sorrateiro”
(GALINDO et al., 2012), “silencioso” (BENETTI et al., 2009), insidioso, como algo
que passa “despercebido”. E também como “ameaga” (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Entendido como um processo (mais do que como a etapa final de um processo, um
estado), o burnout é dificil de “ver”. A possibilidade de detec¢do por meio de uma escala torna-
se, portanto, algo muito importante na objetivacdo de um fendbmeno dessa natureza.

Ja sabemos que o MBI € o instrumento mais usado para aferir burnout. No Brasil, ndo
é diferente. A forma como ele é empregado, entretanto, pode variar muito de estudo para estudo.

Cabe aqui uma breve explicacéo sobre esta escala.

O MBI é um questionario autoaplicavel, composto por sentencas a respeito de
sentimentos ou atitudes do individuo acerca de varios aspectos do seu trabalho. Cada dimenséo
do burnout é aferida por um determinado grupo de sentencas. No caso do MBI-HSS, de um
total de 22 sentencas, nove se referem a dimensdo Exaustdo Emocional (EE), cinco a dimensao
Despersonalizacdo (DE) e oito a dimenséo Realizacdo Pessoal (RP). Alguns exemplos de frases

sdo: “Sinto-me esgotado(a) emocionalmente por meu trabalho” (representando a dimensao EE);
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“Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho”
(correspondendo a DE); “Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissdo” (para
RP)7°.

Cada sentenca recebe uma pontuacdo de 0 a 6 (pela escala de Likert), de acordo com
sua frequéncia de ocorréncia (desde 0 = nunca até 6 = todos os dias). A média aritmeética dos
pontos de cada grupo de sentencas representa o escore da respectiva dimensao; assim, temos,
ao final, trés escores separados. Quanto mais altos os escores de EE e DE, e quanto mais baixos
o0s escores de RP, mais grave € o burnout.

Para Maslach e colaboradores (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996; MASLACH,;
LEITER, 1997), devem ser computados sempre 0s trés escores separadamente; esta seria a
maneira mais adequada de aferir 0 burnout, ja que o objetivo do MBI seria identificar uma
situacdo de trabalho, e ndo fazer um diagnostico individual. Porém, outros autores preferem
computar um escore total (que pode ser calculado de diferentes formas) para cada individuo da
amostra, por considerar que assim consegue-se apreender melhor a totalidade do fenémeno
(BRENNINKMENER; VAN YPEREN, 2003).

Uma primeira questdo que surge a partir dessa descricdo € a de definir o que sera
considerada uma pontuagdo “alta” ou “baixa” em cada subescala. Para a versdo original do
MBI, foram estabelecidos pontos de corte com o auxilio de ferramentas estatisticas. Dessa
maneira, Maslach e Jackson (1981) puderam elaborar uma chave de pontuacdo para o
instrumento, capaz de classificar o burnout em niveis baixo, moderado ou alto. E importante
destacar, entretanto, que tais pontos de corte ndo sdo universais, variando de acordo com a
cultura (pais) ou tipo de ocupacdo da amostra estudada, por exemplo — 0 que, entretanto, nem
sempre € observado pelos pesquisadores nacionais.

Tais pontos de corte, ao serem aplicados as pontuac6es de cada individuo isoladamente,
resultam em diagnosticos individuais; e ao serem aplicados ao conjunto da amostra, ddo origem
a um diagndstico coletivo (esta é a recomendacdo de Maslach).

Nos trabalhos brasileiros, encontrei inUmeras formas de computar e interpretar os
resultados do MBI, quase se podendo dizer que cada pesquisador tem a sua... As diferencas véo
desde a maneira de indicar a pontuacéo por subescala (se por somatério simples ou por média

aritmética na subescala, calculados por pessoa e/ou coletivamente), passando por variagdes no

0 Conforme a tradugéo brasileira de Benevides-Pereira (2001). No original em inglés, correspondem
respectivamente a: “I feel emotionally drained from my work”; “I’ve become more callous toward people since
I took this job” e “T have accomplished many worthwhile things in this job” (MASLACH; JACKSON, 1981).
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proprio sistema de pontuacdo (de 0 a 6, em BENEVIDES-PEREIRA [2001]; de 0 a4 em
LAUTERT [1995];dela7,em GALINDO et al.[2012];de1la5,em TAMAYO [1997]
e CARLOTTO [2003]), pelo critério de estabelecimento dos pontos de corte/niveis de

burnout (se seguindo a indicacéo da traducdo utilizada, se por média + desvio-padréo, ou se por

percentis de distribuicdo), até o critério diagnéstico (ha burnout apenas quando as trés

dimens0es estdo alteradas no mesmo individuo, ou se basta uma dimensdo alterada) e ainda se

as taxas de frequéncia sdo expressas em porcentagem (prevaléncia) ou ndo. Vejamos alguns

procedimentos adotados:

a)

b)

d)

a pontuacdo em cada subescala é apresentada como somatorio simples
(situacdo menos comum) ou em termos de médias e desvios-padréo. Passa-
se entdo diretamente ao estudo das correlagOes entre cada subescala e cada
varidvel. Os resultados sdo expressos como: quanto maior (ou menor) a
variavel X, mais alta (ou mais baixa) é a dimensdo de burnout Y. Exemplo:
quanto menor a idade, mais alta a (pontuacdo média em) Exaustdo
Emocional (EE). Por essa metodologia, ndo hé classificagdo em niveis, nem
tampouco diagndstico de burnout. Pois, na verdade, os niveis ndo séo altos
ou baixos em si mesmos, eles sdo mais altos ou menos altos em relacéo a
uma outra variavel. Em outras palavras: ndo ha alta EE, e sim, quanto mais
alta a pontuagdo de EE, maior ou menor a associagdo com determinada
variavel (BORGES; CARLOTTO, 2004; SOUZA; SILVA, 2002);
além da correlacdo com variaveis, podem-se comparar grupos quanto aos
niveis de cada dimensdo. Exemplo: o grupo A apresentou mais EE do que o
grupo B (professores ndo universitarios tém mais EE que professores
universitarios) (CARLOTTO, 200 3);

calculam-se as médias por subescala. A partir dessas médias, caracterizam-
se como altos os escores que ficaram acima da média (ou do valor média +
desvio-padréo), e baixos os escores que ficaram abaixo da média (ou do valor
média — desvio-padrdo), podendo-se ter também um nivel médio.
Encontram-se assim o0s niveis coletivos de cada dimensdo. Além disso,
individuos que possuem niveis altos em EE e DE e nivel baixo em RP
recebem o diagndstico de burnout (FRANCO et al.,, 2011; GUIDO et
al., 2012; TRINDADE; LAUTERT, 2010);

alternativamente, um mesmo estudo pode adotar dois critérios para 0

diagndstico individual: niveis altos em EE e DE e baixo em RP (“critério de
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Ramirez”); ou nivel alterado em pelo menos uma dimensdo (“critério de
Grunfeld”) (MENEGALI et al, 2010; MOREIRA et al., 2009q;
NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2010; TUCUNDUVA et al,,
2006);

e) em outros casos, considerou-se diagnéstico de burnout a presenca de niveis
médios ou altos ocorrendo, em um individuo, nas trés dimensdes
simultaneamente (considerando-se escore reverso para RP), calculando-se
esta porcentagem de sujeitos através de procedimento estatistico de analise
de clusters (BORGES; ARGOLO; BAKER, 2006);

f) considera-se a prevaléncia de burnout tanto em termos da porcentagem de
casos (individuais) quanto das porcentagens das subescalas separadamente.

Em suma: a variedade de usos e interpretacdes do MBI permite que os resultados sejam
expressos de tantas maneiras, que algumas chegam até mesmo a prescindir da prépria
identificacdo do burnout!

De fato, essa escala € singular no que se refere a capacidade de apreensdo do fenémeno
em sua dimensdo coletiva — qualidade, alias, bastante desejavel do ponto de vista das
abordagens psicossociais e que certamente contribui para a sua adogdo quase universal, apesar
das criticas a sua suposta fragilidade teérica. Mas tamanha versatilidade acaba produzindo um
efeito curioso: mesmo quando ndo se pode identificar nenhum “caso” (individual) de burnout
— 0 que constatamos ser relativamente comum nos estudos brasileiros —, ele ainda assim é
considerado presente, bastando que haja uma dimensédo (geralmente a Exaustdo Emocional)
em nivel moderado/alto. Diz-se entdo que ha burnout em fase inicial ou em desenvolvimento.

Outras expressfes comumente usadas sdo propensao, tendéncia ou risco para burnout.

6.1.1 O esforco de objetivacdo pela escala: taticas de persuasio

O que fica evidente em toda essa complexa e aparentemente contraditéria operacéo é o
quanto de esforco estd envolvido na objetivacdo do burnout. Uma “simples” pontuacdo na
escala resulta de um trabalho ativo que envolve, a todo momento, escolhas e estratégias por

parte do pesquisador.
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De acordo com Latour e Woolgar (1997), a ciéncia é uma préatica social caracterizada
por um processo de convencimento cujo fim é a construcédo de fatos cientificos. Isso se da por
meio da adocéo de estratégias e procedimentos eficazes (no sentido de que permitem apagar o0s
vestigios da forma como o fato foi produzido). Tais estratégias incluem a inscricéo literaria e
a producdo ou transformacdo de enunciados (através de estratégias discursivas de
“estabilizagdo” visando a aumentar o poder de convencimento de um dado enunciado, e com
isso aumentar o seu grau de “faticidade”, até chegar ao status de “fato”), entre outras etapas.

Se pudermos comparar a escala MBI com os aparelhos de um laborat6rio’®, poderiamos
dizer que ela participa do processo de inscricdo literaria na medida em que ajuda a produzir 0s
gréaficos, figuras e dados numéricos que vdo materializar o burnout, de tal modo que, apds
consegui-lo, a maneira como se chegou a esses nimeros € esquecida. Desse modo, a escala
ajuda a criar o fenébmeno; na verdade, as duas coisas sdo inseparaveis, no sentido de que “os
fendmenos dependem do material” (LATOUR; WOOLGAR, 1997, p. 61).

A questdo das estratégias de persuasdo é discutida também por Loriol (2012). O autor
analisa o processo de construcdo de entidades clinicas em satde mental no trabalho a partir do
modelo do claims-making process. Essa abordagem considera como fase-chave — aquela pela
qual a nova categoria sera considerada auténtica, i.e., a maneira como sua natureza particular
sera demonstrada e justificada — a etapa do “empreendedorismo moral”, processo que envolve
0 emprego de diversas taticas de persuasao e de validacao cientifica. A primeira delas é a de
apresentar marcadores fisiologicos que viriam a atestar a “realidade” objetiva da doenca (por
exemplo, as alteracBes neuroenddcrinas do estresse); a segunda, quando o problema é
concebido como psicogénico, é a utilizacdo das escalas diagnosticas (como o MBI); a terceira,
mais social e politica do que cientifica, é a tentativa de construir um mundo em que a existéncia
e a natureza fisiol6gica da doenca nao sdo mais postas em questdo. Por fim, a institucionalizacédo
da nova categoria passa, entre outras coisas, por sua inscri¢do nos textos juridicos.

Na auséncia de um marcador fisioldgico especifico, 0s pesquisadores recorrem a escalas
psicologicas para efetivar o trabalho de construgéo cientifica e de consolidacdo da realidade
empirica do burnout. Mas, dependendo do modo como cada escala é desenvolvida — em Gltima
analise, de seus pressupostos tedricos —, aquilo que se medira ndo serd a mesma coisa. Assim,

prossegue Loriol (2012), o MBI possuiria certa l6gica tautologica, ja que, tendo sido construido

"L Guardadas as devidas proporcdes, visto que a referida obra de Latour e Woolgar consiste em um estudo
etnogréfico, visando a captar a atividade cientifica em tempo real, digamos — o seu fazer, na pratica. O que
difere de nossa abordagem, que tem como “campo” ndo o laboratdrio e seus cientistas, mas o produto final de
experimentos e pesquisas (alids, de natureza um tanto diversa dos experimentos de laboratdrio), na forma de
textos cientificos.
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especificamente para explorar as trés dimensfes que, para Maslach, constituem o burnout, ele
s6 é capaz de medir aquelas dimensdes e ndo outras quaisquer. E dessa forma que se pode dizer
que a escala de medicéo contribui para fazer existir a propria sindrome. O autor alerta: “[...]
ndo se deve esquecer que tais instrumentos ndo medem ‘o’ estresse, mas uma concepcao
particular dentre outras de estresse”’? (LORIOL, 2012, p. 109, tradugio nossa).

J& Pierre Bourdieu (2004) prefere falar em representacGes da “realidade objetiva”,
fundadas em principios, tacitamente aceitos, de verificacdo dessa realidade (os metodos de

validacao). Trata-se entdo de

construgdes sociais concorrentes, representacdes [...], mas representacfes realistas
que se pretendem fundadas numa “realidade” dotada de todos os meios de impor seu
veredito mediante o arsenal de métodos, instrumentos e técnicas de experimentacdo
coletivamente acumulados e coletivamente empregados, sob a imposi¢do das
disciplinas e das censuras do campo e também pela virtude invisivel da orquestracdo
dos habitus (BOURDIEU, 2004, p. 33-34, grifo do autor).

Sob a perspectiva — mais ampla — de Bourdieu (2004, p. 20), o campo cientifico é “um
mundo social como o0s outros, mas que obedece a leis sociais mais ou menos especificas”. O
que comanda as Vvisdes e as escolhas dos cientistas, o que eles podem ou ndo podem fazer, é a
estrutura de relacBGes objetivas entre os agentes, i.e., € a posi¢cdo que eles ocupam nessa
estrutura que determina ou orienta suas tomadas de posicao. Essa estrutura é determinada pela
distribuicao do capital cientifico’® num dado momento.

Disso resulta que

0s agentes fazem os fatos cientificos e até mesmo fazem, em parte, o campo cientifico,
mas a partir de uma posi¢do nesse campo — posicdo essa que ndo fizeram — e que
contribui para definir suas possibilidades e suas impossibilidades. (BOURDIEU,
2004, p. 25)

Em outras palavras, 0s agentes sociais estdo inseridos na estrutura e em posicdes que

dependem do seu capital e desenvolvem estratégias que dependem, elas proprias, em grande

2 No original: “[...] il ne faut pas oublier que ces outils ne mesurent pas ‘le’ stress, mais une conception
particuliére parmi d’autres du stress.”

3 O capital cientifico é definido como uma espécie particular do capital simbélico que consiste no
reconhecimento (ou no crédito) atribuido pelo conjunto dos pares-concorrentes no interior do campo cientifico.
Haveria dois tipos de capital cientifico: o capital cientifico “puro”, ligado ao prestigio pessoal e as
contribuigdes reconhecidas pelos pares (cujo melhor indicio séo as publicagfes em veiculos conceituados); e 0
capital politico ou institucional, ligado ao prestigio da instituicdo e & ocupacao de cargos ou posi¢des
hierarquicas. Ambos diferem quanto as leis de acumulacao e as formas de transmissdo. Além disso, a
conversao do capital politico em poder cientifico é mais facil do que a transformacéo do capital puro em poder
politico. Podem-se caracterizar os pesquisadores pela posicdo que eles ocupam nessa estrutura, isto é, pela
estrutura de seu capital cientifico ou, mais precisamente, pelo peso relativo de seu capital “puro” e de seu
capital “institucional” (BOURDIEU, 2004).
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parte, dessas posicdes, nos limites de suas disposicdes (habitus’#). Essas estratégias orientam-
se seja para a conservacgéo da estrutura seja para a sua transformagéo.

O campo cientifico tem em comum com qualquer campo o aspecto de luta concorrencial
(dai ser denominado um “campo de forgas™). Ja entre suas propriedades especificas esta a
necessaria sublimagdo dos interesses externos ou internos ligados a luta no campo e que se
impOem pelas leis sociais do campo. Essa sublimacéo produz a iluséo (illusio) de que existe um
interesse cientifico “puro”, cuja caracteristica paradoxal é ser um interesse desinteressado. Ou,
mais precisamente, trata-se de um interesse pelo desinteresse (forma de interesse que convém
a todas as economias antiecondmicas, nas quais, de alguma maneira, é o desinteresse que
“compensa”) (BOURDIEU, 2004).

Outra especificidade do campo cientifico é a existéncia de um comum acordo acerca
dos principios de verificagdo da validade. E este “contrato tacito, inseparavelmente politico e
cognitivo, que funda e rege o trabalho de objetivacdo” (BOURDIEU, 2004, p. 33).

A abordagem de Bourdieu nos ajuda a compreender um outro aspecto aparentemente
ligado a “versatilidade” do MBI, e que diz respeito a qualidade da pesquisa brasileira em
burnout.

Algo que me chamou a aten¢do logo no inicio da leitura do material selecionado foi a
frequente ocorréncia de imprecisdes e a auséncia de informacdes importantes sobre a realizagdo
dos estudos. Apesar do notavel esforco dos pesquisadores para produzir informacdo cientifica
relevante, e ainda que fosse possivel perceber que varios deles dominavam o uso das técnicas
(a julgar pelo emprego de recursos estatisticos, por exemplo, bastante sofisticados), a falta de
clareza tornava dificil uma avaliacdo segura acerca da qualidade dos resultados obtidos. Alguns
possiveis erros poderiam comprometer seriamente as conclusdes desses estudos.

Os problemas por mim identificados incluiram: falhas grosseiras de revisédo (trechos ou
paragrafos repetidos ou truncados, valores numéricos divergentes entre texto e tabelas);
indicagéo de pontuagdes diferentes da mesma subescala em artigos oriundos da mesma amostra
(com um unico procedimento de coleta de dados, portanto); falta de indicacdo da fonte da
traducdo da escala utilizada; em estudos distintos que afirmaram ter usado uma determinada

traducdo do MBI, o conteido das sentencas ndo era exatamente 0 mesmo; uso de pontos de

“a noc¢do de habitus refere-se a um sistema de disposi¢des duraveis e transponiveis, “estruturas estruturadas
predispostas a funcionar como estruturas estruturantes, isto é, principios geradores e organizadores de préaticas
e de representac@es, que podem ser objetivamente adaptados as suas metas, sem supor a intencdo consciente de
fins, nem a matriz expressa das operagdes necessarias para entendé-las, objetivamente ‘regradas’ e ‘regulares’,
sem ser o produto de obediéncia as regras e estando, todas elas, coletivamente orquestradas sem ser o produto
da agdo organizativa de um diretor de orquestra” (ROMANO, 1987, p. 46).
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corte originados a partir de sistema de pontuacéo diferente daquele utilizado para o estudo atual,
uso inadequado de nomenclaturas e conceitos (incidéncia por prevaléncia; célculo de
prevaléncia em amostra muito pequena); apresentacdo de muitos dados de relevancia
questionavel (por exemplo, porcentagens de frequéncia de resposta para cada item do MBI);
entre outros.

Em primeiro lugar, tudo isso indica um processo de avaliacdo deficiente por parte dos
periddicos. J& da parte dos autores, aparentemente o que acontece é que, diante de problemas
imprevistos (porque desconhecidos) surgidos durante a execucdo da pesquisa, eles tentam
suprir essas lacunas técnicas elaborando as préprias solugdes (mesclando e adaptando
procedimentos referentes & interpretacdo do MBI, por exemplo).

Ao dar-me conta da variedade de usos do MBI, imediatamente imaginei que também
ela poderia estar relacionada, pelo menos em parte, a essa precariedade técnica. A principio,
considerei essa variedade como sendo efeito de um erro no emprego das ferramentas técnico-
cientificas. No entanto, outra maneira — mais abrangente — de entender a questao é pensar em
termos de capital cientifico e das posi¢des diferenciais dos agentes no campo.

Assim, sob o ponto de vista da observancia aos principios de verificacdo de validade,
talvez ndo se possa chegar a outra conclusdo sendo a de que a qualidade da ciéncia produzida
no campo brasileiro da pesquisa em burnout ainda esta aquém da ideal. Afinal, até o momento,
a sindrome do esgotamento profissional ndo foi capaz de alcancar, por meio dela, o status de
fato cientifico — a ndo ser dentro de um circulo restrito aos proprios pesquisadores do tema;
entre eles, o burnout parece ser autoevidente (talvez porque a experiéncia do estresse/fadiga
seja considerada quase universal).

Mas tal concluséo adquire maior densidade se levamos em conta que isso pode se dever
a posicao que 0s agentes ocupam No campo: 0s agentes ndo estariam em posicdo de impor sua
visdo, pois seriam dotados de menos capital cientifico em comparacéo a outros pesquisadores,
especialmente da mesma area. A favor desse entendimento esta o fato de haver um nimero
consideravel de artigos resultantes de trabalhos de conclusdo de curso, ou seja, escritos no
ambito de atividades da graduacdo, voltadas para profissionais e pesquisadores iniciantes.

Outro possivel fator de influéncia na determinacdo da posicdo dos autores no campo é
a importancia relativa dos periodicos em que foi publicada essa produgdo. Considerando 0s
anos de 2010 a 2013 (anos para os quais a lista de classificagdo Qualis-periddicos esta

disponivel”™), o Qualis médio, por area, das revistas que publicaram trabalhos sobre burnout foi

> Disponivel em:
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B1 (para Enfermagem), B2 (para Psicologia) e B4 (para Salde Coletiva)’®. Ou seja, na média,
0s periddicos que abrigaram a producdo em burnout neste periodo sdo considerados de
exceléncia nacional para a Psicologia e a Enfermagem, mas, para a Salde Coletiva, possuem
relevancia média. Além disso, grande parte dos trabalhos pertence a areas comumente
consideradas “periféricas” com relagdo a ciéncia mainstream (&rea médica ou bioldgica, por

exemplo).

6.1.2 Indistincdo risco-doenca

Vimos como os varios usos do MBI permitem considerar o burnout presente mesmo
quando ndo é possivel detectd-lo enquanto caso(s) individual(is). Nessas situacfes, considera-
se que ha risco para sua ocorréncia.

A nocdo de fator de risco emerge no inicio do seculo XX, em funcéo de inovagdes na
area epidemioldgica que, ao permitir o controle das doencas infecciosas, modificam também a
concepcao de doenca crénica: antes considerada parte do processo de envelhecimento, e por
isso inevitavel, passa a ser entendida como prevenivel (GREENE, 2007).

A ideia de risco estd ligada, portanto, a de prevencdo: prevencdo da evolucdo das
doencas (para formas crbnicas), mas também prevencao de prejuizos financeiros. Através da
criacdo de enormes bancos de dados e da instituicdo de exames periodicos, a industria de
seguros acaba por contribuir para a criagdo de uma medicina preventiva (GREENE, 2007).
Como vimos no capitulo 2, a origem atuarial da no¢do de risco produziu efeitos no proprio
desenvolvimento dos campos da medicina do trabalho e da saude ocupacional, influenciando
inclusive o interesse no estudo cientifico da fadiga — ou estresse, ou burnout — e de sua
prevencdo: o objetivo € aumentar a eficiéncia (produtividade) do trabalhador, excluindo o

quanto possivel os individuos ndo sadios (considerados dispendiosos).

<https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPer
iodicos.jsf>. Acesso em: 29 dez. 2016.

6 Atualmente, a classificagdo Qualis possui oito estratos, estabelecidos de acordo com uma avaliagdo que leva
em conta critérios como fator de impacto do periddico e indexagdo em bases de dados nacionais e
internacionais (entre outros itens): Al (o nivel mais alto), A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C. Os periddicos com
indice Qualis Al e A2 sdo considerados de relevancia internacional; aqueles cujo Qualis é B1 ou B2 tém
relevancia nacional; os situados na faixa de B3 a B5 tém média relevancia; enquanto que os de nivel C sdo
considerados sem relevancia.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
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Essa maneira de compreender e de lidar com o burnout aproxima-se das perspectivas de
Schwartz (2008) e Aronowitz (2009) sobre a tendéncia de definir risco modificavel como
doenca e os reflexos dessa convergéncia (entre risco e doenca) no nivel da experiéncia
individual. Cada vez mais, a definicdo de doenca incorpora a ideia de risco que pode ser
diminuido (SCHWARTZ, 2008). Transpondo para 0 nosso caso, resulta que o burnout passa a
ser visto como doenca precisamente por ser evitavel. Aronowitz (2009) vé a convergéncia da
experiéncia de risco e doenga como uma consequéncia das modernas praticas de satde publica:
a relagdo entre doenga (algo “real”, que esta acontecendo naquele momento) e risco (algo
probabilistico, ndo “vivenciavel” fisicamente) se funde na mesma experiéncia — até porque estar
assintomatico ndo significa que ndo haja experiéncia de doenca.

Também Dumit (2012) aborda a questdo da indistin¢do risco-doenca. Ele enfatiza o
entrelagcamento de fatores como a estatistica aplicada a epidemiologia (dando origem ao “fator
de risco”), o papel dos ensaios clinicos no desenvolvimento de uma medicina preventiva e o
crescimento da industria farmacéutica (que passa a ver nas doencgas crénicas uma estratégia
preferencial de expansdo de seus mercados) que, atuando desde os anos 1950, resultaram no
surgimento, na década de 90, de uma nova nocdo de doenca baseada no pressuposto de que
“corpos sdo inerentemente doentes, seja geneticamente ou em funcéo de estilos de vida ou
traumas”’’ (DUMIT, 2012, p. 7, traducdo nossa). De acordo com essa ldgica, ja ndo ha mais
salde; esta é substituida pelo risco de doenga — 0 que existe, entdo, é o risco, tornado assim um
“fato farmacéutico”. Redefinidos como sintomas, os riscos (atuariais) sdo agora tomados “como
se” doengas fossem (DUMIT, 2012).

Impreciso, variavel na apresentacdo e apoiado na ideia de cronicidade, o burnout oscila
entdo entre as condicdes de fator de risco e doenca. Na verdade, os trabalhos de nossa amostra
ndo se preocupam muito em distinguir se burnout é um fator de risco ou uma doenca
propriamente dita. Em geral, limitam-se a citar sua presenca na CID-10 como prova de sua
“realidade”. Alguns o definem como doenga ocupacional, mas a maioria prefere dizer apenas
que o burnout € um tipo de estresse cronico, dirigindo o foco para a necessidade de combaté-lo
(ou, como muitos preferem dizer, enfrenta-lo). O que importa observar é que, ainda que 0s
pesquisadores parecam ndo estar interessados em definir o status nosolégico do burnout, a
simples mencdo de sua presenca em uma classificacdo diagndstica deixa no horizonte a

possibilidade de considera-lo “tal qual” uma doenga. Se por um lado essa abordagem reforga e

" Trecho completo em inglés: “Beginning in the 1960s and 1970s and becoming common by the 1990s, a very
different notion of illness took center stage, one in which bodies are inherently ill, whether genetically or
through lifestyles or traumas.”
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legitima a ideia de que a condicdo é tratavel — especialmente, prevenivel —, a0 mesmo tempo, o
faz retirando o peso de um possivel estigma, ja que o tratamento/prevencdo proposto ndo é
necessariamente medicamentoso, e sim baseado em estratégias psicoterapicas, de promocao de
habitos ¢ estilo de vida “saudaveis” — algo socialmente desejavel e que alcanca a todos,

independentemente de estarem doentes ou n&o.

6.2 Estresse e enfrentamento

Ao lado das escalas diagnosticas, o segundo alicerce de cientificidade da sindrome de
burnout é a nocao de estresse.

De modo geral, os estudos brasileiros declaram-se tributarios da perspectiva social
psicolégica de Maslach, concebendo o burnout como uma reagéo ou um tipo de estresse cronico
ocupacional. Dentro do quadro mais amplo da teoria do estresse, as referéncias mais frequentes
na literatura brasileira em burnout séo: a sindrome de adaptacdo geral (de Selye), ao coping (de
Lazarus) e ao modelo de ajustamento pessoa-ambiente (na versao proposta por Maslach e Leiter
das seis fontes organizacionais de desajuste). Em menor escala, encontram-se mengdes ao
modelo demanda-controle (de Karasek); enquanto que o0s modelos neuroenddcrinos
praticamente ndo sdo citados.

Vejamos mais detidamente de que forma aparecem as referéncias ao estresse nesse
material.

Um dos referenciais mais usados entre os pesquisadores brasileiros é a chamada
abordagem cognitiva’® de Richard Lazarus. Com base em sua obra, o estresse é definido

resumidamente em um dos artigos da nossa amostra como o

conjunto de reacdes organicas e psiquicas de adaptacéo [...] é relacional, mediado
cognitivamente e reflete a relacdo entre pessoa e seu entorno [...] danoso quando a
necessidade imposta pelo enfrentamento excede seus recursos e pde em perigo seu
bem-estar. (TRINDADE et al., 2010, p. 685)

8 Nos anos 1950/60, o psicdlogo norte-americano Richard Lazarus pretende superar a concepgdo de Hans Selye,
a0 propor que a resposta ao estimulo é mediada cognitivamente pelo individuo (via appraisal e coping). A
introducdo do componente psicolégico ao modelo estimulo-resposta (agora estimulo-organismo-resposta) —
posteriormente apontada como a “virada cognitiva” — d& origem a abordagem psicolégica ou cognitiva do
estresse, linha que integra a tradi¢do sociopsicoldgica (LAZARUS, 1993).
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Segundo Lazarus, a resposta de estresse envolve sempre a mediagcdo cognitiva do
individuo. A esse componente ele denomina avaliagdo (appraisal). Define sua perspectiva
como transacional, processual, contextual e centrada no sentido. Considera o estresse como um
processo dindmico, em oposic¢do a abordagem tradicional, que seria estatica, ao levar em conta
apenas antecedentes (fatores organizacionais) e consequéncias (LAZARUS, 1991; 1993).

Dentro desse modelo, destaca-se a teoria do coping. Assim como o0 estresse, 0 coping
também € visto como um processo (e ndo apenas um conjunto de caracteristicas pessoais e de
personalidade “estaveis” — tragos ou estilos) que consiste em “esfor¢os de pensamento e agao
realizados pela pessoa para lidar com demandas especificas avaliadas como exigentes ou
opressivas”’® (LAZARUS, 1993, p. 8, tradugdo nossa). E, portanto, contextual e dinamico.
Haveria dois tipos principais de coping: 1- centrado no problema (voltado para a acdo; a pessoa
tenta efetivamente resolver o problema); e 2- centrado na emoc¢do (voltado para uma
ressignificacdo da situacao; a pessoa procura ou ndo encarar a situagéo — negagéo ou fuga —, ou
ver aspectos positivos numa situacao inicialmente entendida como negativa, de modo que esta
deixa de ser avaliada como ameacadora; € passivo). A partir desses dois tipos basicos, outros
subtipos podem ser identificados de acordo com inumeras variantes teoricas, propostas ao
modelo original (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Nos estudos nacionais, essa N0¢ado costuma ser traduzida como “enfrentamento”. Mas é
interessante notar que varios trabalhos mencionam o termo enfrentamento de maneira genérica,
sem necessariamente defini-lo como conceito da psicologia (i.e., sem necessariamente
assimila-lo ao coping) (BENEVIDES-PEREIRA; GONCALVES, 2009; CAMPOS et
al., 2010; MAGNABOSCO et al., 2009), o que sugere um uso ligado a sentidos culturais
mais gerais, do senso comum (ou “ndo cientificos”).

A Despersonalizacdo € por vezes considerada uma forma de coping ineficaz, assim
como o préprio burnout pode ser visto como uma tentativa de defesa/adaptacdo que néo deu
certo (ABREU et al., 2002) —um “tipo particular de mecanismo de enfrentamento e de auto-
protecdo frente ao estresse [relacional]” (CARLOTTO, 2010, p. 496).

Um dos principais achados da pesquisa brasileira (acompanhando as pesquisas
internacionais) é de que o coping focado na emoc¢&o aumenta o risco de burnout e, de maneira
inversa, o coping focado no problema protege contra a sindrome (BRAUN; CARLOTTO,
2013; GALINDO et al,, 2012; TAMAYO: TROCCOLI, 2002).

" No original: “[...] a person’s ongoing efforts in thought and action to manage specific demands appraised as
taxing or overwhelming.”
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O coping centrado no problema aparece ligado ao “controle”, enquanto que o coping
centrado na emocéo liga-se a “esquiva” (um de seus subtipos, inclusive, ¢ denominado “coping
de escape”). Nota-Se aqui uma oposi¢do ativo x passivo, em que ativo é ligado a razédo e a
realizagdo (reforcando valores como autocontrole, iniciativa e “proatividade”) — € bom —,
enquanto que passivo é ligado as emocdes (irracionais) e a exaustdo — é ruim. Vejamos dois
excertos do artigo de Mazon, Carlotto e Camara (2008) em que essa questdo aparece:

A estratégia de coping moderado refere-se ao autocontrole para ndo agir de forma
impulsiva ou prematura. Pode ser considerada uma estratégia ativa, no sentido de que
a pessoa esta tentando lidar com o problema, mas tem um efeito de passividade, pois
0 autocontrole exige um tempo de auto-organizacdo no qual o individuo esta voltado
para suas reacoes enquanto nao age. (MAZON; CARLOTTO; CAMARA, 2008,
p. 61)

A estratégia que parece constituir um fator de protecdo mais potente para a SB
[sindrome de burnout] é o coping ativo, tendo em vista que se associa a menores
indices de Despersonalizagdo e maiores indices de realizagdo profissional. Pode-se
tomar como hipétese que o professor, ao desenvolver suas agdes de forma racional,
tentando lidar com o problema de maneira a isolar os aspectos ndo relevantes do
mesmo, seguindo passo-a-passo 0 que tem que ser feito em uma agdo direta ao
estressor, apresente menor sentimento de distanciamento de sua clientela. Essa maior
implicagdo com suas relacBes interpessoais permite que o professor consiga
identificar os resultados de suas acdes, 0 que aumenta a percep¢do de auto-eficacia e,
consequentemente, eleva o sentimento de realizagdo no trabalho. (MAZON;
CARLOTTO; CAMARA, 2008, p. 62)

Utilizando uma classificacio alternativa® para investigar o burnout em estudantes de

psicologia, Carlotto et al. (2010) resumem seus resultados da seguinte forma:

[...] as estratégias como coping ativo, planejamento, coping moderado e
reinterpretacéo positiva associam-se de forma negativa a Sindrome de Burnout e as
estratégias de foco na emocdo, comportamento descomprometido, negacgdo,
desengajamento mental e uso de substancias demonstram associacgao positiva, ou seja,
elevam as dimens0es da sindrome. (CARLOTTO et al., 2010, p. 167)

Ou seja, uma abordagem mais “racional”, pragmatica, do problema ¢ melhor que uma
abordagem “irracional” (emocional), que foge do problema.

Outro argumento comum é o de que, com o tempo, 0s mais velhos amadurecem e
alteram suas estratégias de enfrentamento, tornando-se menos vulneraveis ao burnout
(GOULART et al., 2010; MALLAR; CAPITAO, 200 4). Os mais jovens ainda no teriam
desenvolvido estrateégias de enfrentamento adequadas (CHRISTOFOLETTI et al.,, 2007)

(ver capitulo 5).

8 Referem-se a classificacdo de Carver, Sheier e Weintraub (1989 apud CARLOTTO et al., 2010), que
subdivide o coping em quinze tipos: coping ativo; planejamento; supresséo de atividades concomitantes;
coping moderado; busca de suporte social por raz8es instrumentais; busca de suporte social por razdes
emocionais; foco na expressdo de emogdes; desligamento comportamental; desligamento mental;
reinterpretacdo positiva; negagéo; aceitacdo; religiosidade; humor; uso de substancias.
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Quanto a outros modelos de estresse, foram raros os trabalhos explicitamente baseados
no modelo demanda-controle de Karasek (MENDONCA; COELHO; JUCA, 2012; REIS
et al.,, 2006; TIRONI et al., 2009). Dentre eles, destaca-se o estudo de Mendonca,
Coelho e Juca (2012), por ser um dos Unicos da amostra a incluir uma abordagem
fisiolégica (introduzindo elementos tais como adrenalina, cortisol etc.). E mais recente e
poderia sugerir que o burnout comeca a atrair o interesse de cientistas de orientacdo mais

biologizante.

6.2.1 A linguagem do estresse

Para além de uma linguagem cientifica, a importancia do estresse para a constru¢do da
no¢do de burnout é, acima de tudo, de ordem simbdlica. Parece possivel falar de um codigo
(cultural) do estresse, capaz de articular entre si um conjunto de perturbagdes aparentemente
tdo dispares quanto a dor no peito de um alto executivo submetido a uma rotina de decisdes de
grande repercussdo financeira, o cansaco de um trabalhador que tem de passar horas e horas
dentro de meios de transporte precéarios, a preocupacao de viver em uma cidade grande, a alergia
cutanea de um estudante em periodo de provas, ou a profunda insatisfacdo com os rumos da
vida profissional.

O estresse prové a linguagem que permite nomear, tornar inteligivel e assim, de certa
forma, estruturar a vivéncia de um determinado tipo de mal-estar que é identificado com o modo
de vida na atualidade, e eventualmente identificd-lo como burnout. Nesse sentido, vimos no
capitulo 3 que, mais do que articular os temas emoc0es e relacdes em um discurso cientifico, o
estresse parece funcionar como uma categoria verdadeiramente “biopsicossocial”’. Tal
flexibilidade Ihe permite circular em todos os segmentos sociais e culturais, por funcionar ora
como representacdo psicologizada (aproximando visdes biologizantes e simbolizantes) ora
como nédo psicologizada (permite a continuidade entre formas leves e graves, e diferentes
interpretacdes de acordo com a situagéo).

Todos esses aspectos, discutidos anteriormente, puderam ser encontrados nas descri¢oes
de estresse e burnout presentes na literatura brasileira. As principais ideias em jogo séo as de
adaptacdo, equilibrio, oposi¢éo entre meio interno e externo (sendo este ultimo composto de
agressdes potenciais), esforco, energia (SANTOS; CARDOSO, 2010; SILVA; DIAS;
TEIXEIRA, 2012; ROBAZZI et al., 2012).
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A ideia de adaptacao é um dos sentidos que a nogdo de estresse encompassa, e que a
torna capaz de dar conta do aspecto relacional pessoa-trabalho, no sentido de uma relagdo entre
interior (individuo) e exterior (meio, ambiente, organizacdo). Em um mundo em constante
mudanca, é preciso adaptar-se continuamente: ser suficientemente “flexivel”. A capacidade
adaptativa se manifesta, nos trabalhadores, por meio de comportamentos que revelam
“resisténcia” e “criatividade”: embora tenha aparecido pouco, também o termo “resiliéncia” foi
usado por Trindade et al. (2010) para explicar por que, embora sob risco, a maioria dos
profissionais de saude ndo desenvolve burnout (a resiliéncia é vista pelos autores como um
comportamento presente na “cultura dos servigos de satde”). Em Rodrigues, Barbosa e
Chiavone (2013), “resiliéncia” aparece designando um atributo pessoal, resultante das
crencas do individuo, e que leva a “adapta¢do saudavel” diante das adversidades; dai ser
importante estuda-la em “individuos que enfrentam situagdes adversas no seu dia a dia”, como,
no caso, 0s médicos residentes.

A capacidade explicativa que a nogao de estresse — mediada pela energia — proporciona,
ao fornecer um mecanismo relacionando uma mudanga externa (ambiental) e um
comportamento interno (de adaptacéo individual), encontra-se bem ilustrada nesta passagem de

dissertacdo sobre o burnout docente:

Esse “salto” para 0 novo, o desconhecido e a possibilidade de se ter que aceitar as
mudancas em curtos espacos de tempo gera um gasto energético mental mais elevado,
devido a adaptacao que esses profissionais tém que fazer diante de situacBes que antes
estavam sob seu controle e agora se apresentam como desafios, um intenso quadro de
tensdo psicoemocional. (CUNHA, 2009, p. 29)

A categoria estresse ainda se presta ao emprego de certa l6gica econémica, no sentido
de um balango entre “entradas” e “saidas”, “custos” e “investimentos” (de energia). Por
exemplo: estresse e esgotamento seriam resultado do “custo elevado do sucesso” e da
mobilizagdo excessiva da “energia de adaptacdo individual” (LAUTERT, 1999), do “grande
investimento de energia afetiva” (PEREIRA et al., 2009) ou de um desajuste entre demandas
e recursos em que as energias sao “sugadas” (TAMAYO, 2009). O equilibrio faz parte desse
balanco e estd diretamente ligado a questdo da adaptagdo. Além do “equilibrio interno” em
termos fisioldgicos, deve-se buscar também o equilibrio entre trabalho e lazer (FRANCA,
1987; VILELA; PACHECO; CARLOS, 2013).

A ampla lista de manifestagdes clinicas atribuiveis ao estresse/burnout remete ao trago
“ndo psicologizado” da continuidade entre formas leves e graves. No rol de sintomas de burnout
apontam-se desde falta de concentragao, “suspiros profundos” (como manifestagdao de distarbio

respiratorio), até comportamento agressivo, abuso de substancias, comportamento de risco e
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ideacdo suicida (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012;
SOARES et al., 2012; TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

Conclui-se que na pratica, estresse e burnout estdo misturados em termos de sentido,
apesar de algumas tentativas de distingui-los conceitualmente. A diferenca é feita com base na
ideia de Selye de que o estresse é uma resposta normal e até vital, enquanto que o burnout é
uma resposta “negativa”: eustresse (o estresse “bom’) e distresse (o “ruim”) (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). A mesma ideia estd presente também no modelo demanda-controle,
correspondendo o estresse “bom” a situagdo denominada como trabalho ativo (alta demanda +
alta latitude de decisdo), e o estresse “ruim” a situagdo de job strain (alta demanda + baixa
latitude de decisdo) (ver capitulo 1). O burnout seria entdo uma espécie de “face negativa” do
estresse.

A mistura entre um e outro acaba por conferir ao burnout um potencial de expansédo
cultural significativo. Isso porque, embora o conceito especifico de burnout ainda nédo seja
amplamente difundido entre nés, a ideia por tras dele, que é a de estresse ocupacional, j esta
de certa forma naturalizada, confirmando a proposicdo de Vaanénen et al. (2012) de que a
pesquisa em estresse laboral, por meio de seus conceitos, exerce hoje influéncia fundamental
para a producdo de um tipo de subjetividade do trabalhador que considera normal a experiéncia
do estresse no trabalho.

Nesse sentido, a imprecisdo que marca 0 burnout teria a ver com a sua capacidade de
ocupar esta zona cinzenta, limitrofe, entre normal e patoldgico, risco e doenga, estresse “bom”
e estresse “ruim”, sucesso e fracasso. Nem sempre se pode vé-lo, mas ele estd sempre la.

Sorrateiro, insidioso, silencioso: a espreita.
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7 EM BUSCA DA ESPECIFICIDADE DO BURNOUT: EMOGCOES X A
“ORGANIZACAO” NAS PROFISSOES “HUMANAS”

Apesar de reiterarem a preeminéncia da organizagdo do trabalho® como principal
determinante do burnout, ao mesmo tempo os pesquisadores enfatizam a “natureza” do trabalho
com pessoas — relacional e emocional — como algo intrinseco ao fenémeno.

Como vimos, as publica¢Bes nacionais tém como objeto quase exclusivo profissionais
de saude e de educacdo. Os pesquisadores privilegiam a abordagem tradicional do conceito:
burnout é algo que acomete pessoas cujo trabalho envolve necessariamente a relacédo direta
com outras pessoas, em situacdes especificas de prestacdo de auxilio, aten¢do ou cuidado
(human services) ou de educacdo. O que nos leva a pensar que, no Brasil, o burnout ndo se
expandiu enquanto conceito cientifico (pelo menos até 0 momento): encontrei relativamente
poucas pesquisas com outras categorias profissionais (37 publicagdes ou aproximadamente
20% do total de 187) — ver Grafico 6, capitulo 5. Estas puderam ser divididas em: 1-
trabalhadores em geral (sem especificacdo) — tratando-se de revisdes tedricas; 2- demais
ocupacgdes — entre as quais funcionarios publicos (cujo contingente compde-se, em grande
medida, de professores e profissionais de satde), demais human services (bombeiros, policiais,
assistentes sociais etc.), outras ocupagdes de contato com o publico (motoristas de dnibus, guias
de turismo) e excecdes (técnico de telecomunicagdes, pesquisadores); e 3- esportistas®?.

A escolha por pesquisar profissionais de saude ou professores € justificada pela
especificidade das atividades de cuidado/servicos. Mas, dada a grande discrepancia numérica
entre os estudos com profissionais de saude/educacédo e os estudos com outras categorias que
também se caracterizam pela prestacdo de cuidados/servicos, ndo se pode dizer, no caso

brasileiro, que a associacao entre profissées de salde/educacdo e burnout € (apenas) estatistica.

81 “Organizacio do trabalho” é um termo abrangente; trata-se de mais um conceito que raramente conta com uma
definicdo precisa. Em geral, envolve tudo o que diz respeito ao planejamento e ao gerenciamento do trabalho,
desde a divisao do trabalho (quem faz o qué), a disposicdo dos postos de trabalho, os contetidos das tarefas,
além das relac@es hierarquicas no ambiente de trabalho. Tem a ver, portanto, com aspectos técnicos (de
contetdo e métodos de trabalho) e sociais (de relag@es interpessoais) (FLEURY, 1980), ou, segundo Dejours
(1992), refere-se a divisdo do trabalho (reparticéo de tarefas entre os trabalhadores, ritmos de trabalho, modos
operatorios prescritos) e a divisdo dos homens (sistema hierarquico, modalidades de comando, relagfes de
poder). Note-se que a palavra “organizagdo”, usada como sinénimo da prépria institui¢do ou empresa, muitas
vezes acaba se tornando equivalente ao termo “organizagio do trabalho”.

8 Embora pouco representativa em termos quantitativos, existe, desde muito cedo na literatura cientifica
internacional, uma vertente de pesquisa dedicada ao burnout no esporte. Esta escolha de objeto — o atleta — ndo
deixa de ser significativa do ponto de vista das representacdes de Pessoa referidas a ideologia individualista,
em especial nos aspectos da perfectibilidade e suas ligacGes com o enhancement.
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O fato de terem se convertido em objeto preferencial dos pesquisadores parece indicar que,
dentre todas as ocupagfes, e mesmo dentre 0s human services, as profissées de saude e de
educacdo seriam especificamente propensas ao burnout (haveria uma espécie de dupla
especificidade). Por que, em nosso meio, tais profissdes (e ndo outras) tém sido mais associadas
ao burnout?

Esta € uma pergunta que admite varios caminhos de investigagcdo, que vdo desde o
contexto das mudancas recentes ocorridas nessas profissdes, incluindo aquelas relativas a status
social, até questdes mais amplas envolvendo seus significados culturais etc. Alguns desses
fatores foram abordados brevemente na discusséo sobre a percepcéo inicial de uma tendéncia a
pesquisar sobre si mesmo (capitulo 5). A proposta agora é aprofundar essa discussao a partir
dos argumentos oferecidos pelos préprios pesquisadores do campo, ou seja, a partir da forma
como eles veem o problema; tentando ouvir o que nos dizem 0s textos.

Apesar de os autores ndo formularem explicitamente essa quest&o, eles buscam localizar
e estabelecer exatamente qual seria a especificidade das atividades em salde e educacédo, que
as tornaria mais suscetiveis ao burnout. Tal especificidade esta na organizacao do trabalho? Ou
em caracteristicas intrinsecas a tarefa — a tarefa em si? Em outras palavras: quais seriam 0s
determinantes do burnout?

Para responder a essas perguntas, de maneira geral os estudos procuram diferenciar os
chamados estressores psicossociais em dois tipos: aqueles referentes a organizacgéo do trabalho
— representando genericamente as condicdes de trabalho, fatores institucionais e sociais — e
aqueles considerados inerentes a profissao.

Em todo o universo ocupacional, as atividades ligadas a salde e a educacdo se
destacariam como estando sujeitas ao mais alto risco psicossocial: para Carlotto e
Camara (2008b, p. 103), “burnout em profissionais da area da salde é uma questdo ja
consolidada”, enquanto que outros artigos apontam a docéncia como ja tendo superado as
profisses de salde nesse aspecto (CARLOTTO, 2002; SILVA; CARLOTTO, 2003),
configurando-se como “uma das atividades mais estressantes” (COSTA et al., 2013, p. 637)
e especialmente suscetivel as doengas ocupacionais (BATISTA et al., 2010; MOREIRA et
al.,, 2009b); para Sousa e Mendonga (2009, p. 500), hoje o burnout ¢ uma “epidemia
organizacional que predomina na educagdo e no sistema de satide”. Ha ainda mengdes
recorrentes a uma estatistica internacional que situa a enfermagem como a quarta profissdo mais
estressante no setor publico (MOREIRA et al., 2009a; MUROFUSE; ABRANCHES;
NAPOLEAQ, 2005; RISSARDO; GASPARINO, 2013).
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Parte desse alto risco psicossocial é atribuido as mas condic¢des de trabalho. Em muitos
casos, 0 tema burnout parece ser na verdade um pretexto para denunciar a deterioracdo das
condicdes de trabalho de professores, enfermeiros ou médicos. Nesses estudos, a sindrome é
apresentada como uma possivel consequéncia da crise nos sistemas de ensino e de sadde. De
um lado, as més condic6es de trabalho sdo enumeradas; de outro, descreve-se o burnout; aventa-
se a hipotese da associagdo entre 0s dois; as vezes, busca-se medir o nivel de burnout e assim
demonstrar que o trabalho € danoso. Mas as vezes ndo se chega a avaliar efetivamente nem as
condicdes de trabalho enumeradas, nem o préprio burnout, tudo permanecendo no nivel da
discussdo teorica. O real objetivo dos autores €, portanto, alertar para a possibilidade de que,
em tais situacOes, burnout esteja presente.

Eis alguns exemplos dessa abordagem: Santini e Molina Neto (2005) realizaram
estudo qualitativo com professores de educacéo fisica que passaram por licencas médicas por
transtornos mentais (que correspondem ao cddigo F da CID-10), com o objetivo de investigar
“condigdes de possibilidade” para a sindrome de burnout (embora esta ndo tenha figurado entre
os diagnosticos de afastamento, ja que seu codigo é Z). Both e Nascimento (2009)
discutem os problemas no trabalho docente que podem levar a burnout, listando os “fatores de
estresse docente” que funcionariam como seus desencadeadores: baixa remuneracdo, mas
condicdes de trabalho, auséncia de relacionamento amigavel com os alunos, sobrecarga de
trabalho, burocratizacdo do trabalho do professor, proletarizacdo e intensificacdo do trabalho
(com pressdo por inovacdo), progressiva feminizagdo da profissdo (associada a uma
depreciacdo social do trabalho feminino), isolamento, carreira docente plana, profissdo com
riscos psicologicos, violéncia dos alunos, perda de status social. J& Albuquerque, Melo e
Aravjo Neto (2012), em estudo com profissionais da Estratégia Salde da Familia (ESF),
denunciam as “falhas operacionais” do Sistema Unico de Satde (SUS): profissionais atuando
na porta de entrada do sistema, sendo os Unicos, na pratica, responsabilizados pelos insucessos,
recebendo as queixas e a insatisfacdo dos pacientes e as vezes sofrendo violéncia por parte de
guem deveriam atender; o objetivo dos autores é investigar as consequéncias dessas falhas
operacionais para a satide mental dos trabalhadores, através da medicdo dos niveis de burnout.
As caracteristicas organizacionais avaliadas foram: nivel de escolaridade/formacdo (superior
ou técnico); tempo de servico na ESF; vinculo empregaticio (concursado ou terceirizado); ter
outras atividades além da ESF. Porém enfatizam fatores além dos que foram efetivamente
pesquisados para concluir que hé associacao entre burnout e condi¢des de trabalho.

Tais consideragdes sdo sem duvida relevantes, mas ndo chegam a explicar o porqué da

associacdo quase exclusiva entre burnout e profissdes de satde/educagédo. Afinal, em nosso pais
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(e ndo apenas aqui), mas condic¢Bes de trabalho estdo presentes nos mais variados ramos de
ocupacao.

E aqui que entra o problema da especificidade das emo¢des nos servigos “humanos”.
Para muitos pesquisadores, sem a dimensdo relacional (representada pelo componente
“interpessoal” da Despersonalizagédo), ndo haveria burnout. Borges et al. (2002) inclusive
chamam a atencdo para o argumento de que, apesar da expansdo do conceito a categorias
profissionais como executivos, por exemplo, somente a dimensdo da Exaustdo poderia ser
detectada nesses outros grupos. Logo, a sindrome seria, de fato, especifica das
atividades/profissdes de cuidados humanitarios.

Essa observacdo faz sentido se lembrarmos que a Exaustdo Emocional passou a ser
designada simplesmente Exaustdo (sem o “emocional”), com isso ficando mais generalizével
(e mais proxima do constructo de estresse); enquanto que a Despersonalizacdo mantém-se como
a dimensdo emocional/relacional por exceléncia. De fato, essa l6gica é muito significativa, pois
ela faz da dimensdo Despersonalizacdo/Cinismo — e ndo a da Exaustdo, como se costuma
afirmar — o nucleo do burnout. Seria entdo o cinismo o verdadeiro alvo de uma preocupacgéo
gue ndo é simplesmente cientifica, mas mais propriamente sociocultural (embora implicita na
maior parte do tempo).

O tema das relacGes é tido, portanto, como central para a consideracdo dos fatores
determinantes do burnout. Tais relacdes se ddo em varios niveis, podendo ocorrer entre pessoas
— com “clientes” e com colegas — ou entre individuo e “organiza¢do” (incluindo aspectos
institucionais e conjunturais). No quesito relacdes interpessoais, muita atencdo € dedicada,
pelos pesquisadores, a relagdo profissional-“cliente” (relagdo médico-paciente, professor-aluno
etc.), em funcdo de ser ela especifica das profissdes de ajuda; a responsavel pelo carater
“humano” dessas atividades. As “pessoas” a quem alude o “trabalho com pessoas” sdo, em
principio, apenas os receptores do servi¢o. Quando se trata da relacdo profissional-colegas de
trabalho — o outro nivel de relacionamento interpessoal —, veremos que essa espécie de busca
pela esséncia profissional sera empreendida de maneira bem diferente.

Nas publicacdes analisadas, a dimensdo humana das profissdes de salde e educacéao
aparece associada a: emogdes/afeto, relacdes, e ao componente intelectual da atividade. De que

forma?
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7.1 A relacao com o “cliente”: o “contato”

Entre os profissionais de satde (quando tomados como um bloco — e esse detalhe é
muito importante), é a condicdo comum de realizar o trabalho de cuidado a outros seres
humanos identificada como a principal especificidade do trabalho capaz de produzir burnout, e
nédo outro tipo qualquer de “estresse”.

O cuidado com o outro demanda, por si so, diversas capacidades: atencdo, agilidade,
conhecimento técnico atualizado. Mas sdo as emogdes intensas — ligadas ao contato com a
morte (nas UTIs e emergéncias hospitalares ou pré-hospitalares), com a “realidade social” das
comunidades (no caso das equipes de ESF), e também ao contato interpessoal com pacientes e
familiares — os elementos verdadeiramente definidores dessas profissoes.

Nas palavras de Telles e Pimenta (2009, p. 469), “[c]uidar envolve tanto o
desempenho de técnicas quanto o trato com as emocdes e afetos envolvidos nas relacdes entre
profissionais e usuarios dos servi¢os de saade”. Uma frase encontrada em artigo com amostra
de médicos plantonistas de um hospital pablico em Sao Paulo ilustra bem o carater

extraordinério atribuido, pelos pesquisadores, a tarefa de cuidar:
Ha no trabalho clinico, a exposi¢ao a poderosas “radia¢des” psicologicas emanadas
do contato intimo com o adoecer, pois no ambito assistencial dos servicos de
emergéncia, ocorrem situagdes tdo dramaticas como talvez em nenhum outro campo
da atividade humana em tempos de paz. (MAGALHAES; GLINA, 2006, p. 31)

O termo contato destaca-se fortemente nos textos.

Os human services sao referidos como “profissbes de alto contato” (MALLAR;
CAPITAO, 200 4). Afirma-se que as profissdes em que se lida com o sofrimento alheio sdo
mais vulneraveis a burnout (GALINDO et al., 2012), ndo sé por estar em contato com 0
sofrimento, mas por fazé-lo de maneira constante: ¢ a “resposta emocional continua” que
caracteriza o trabalho relacional (RITTER; STUMM; KIRCHNER, 2009). O problema ¢
lidar constantemente com o sofrimento alheio e envolver-se intensamente com este sofrimento
(BAPTISTA et al., 2005).

A especificidade do trabalho em salde estaria, portanto, na exigéncia de “intenso
contato interpessoal”, sendo o burnout decorrente da mé adaptacdo ao trabalho associada a
“intensa carga emocional” (TRINDADE; LAUTERT, 2010). Assim, a equipe de
enfermagem, “por sua propria natureza e caracteristicas de seu trabalho”, é mais suscetivel ao

estresse ocupacional devido a “responsabilidade pela vida e a proximidade com os clientes para
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0s quais o sofrimento é quase inevitavel” (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011). Jd o curso
de psicologia estaria como que naturalmente envolto em alta “carga emocional” (CARLOTTO
et al,, 2010).

O contato com os pacientes (e familiares) € ligado a presenca de “emocgdes intensas”
(AFECTO; TEIXEIRA, 2009; TELLES; PIMENTA, 2009; TIRONI, 2005). Para
Magalhdes e Glina (2006), o trabalho médico provoca “sentimentos muito fortes e
contraditorios” em relacdo aos pacientes ou a seus familiares. Também no trabalho na Estratégia
Salde da Familia, estabelece-se uma “relagdo com o usuario permeada de ambiguidades”
(TELLES; PIMENTA, 2009); isso se deve ao “trato com usuérios problematicos”
(GALINDO et al., 2012) ou a “pressdo das relagdes com pacientes e familiares”
(ANDRADE et al., 2012).

Tal contato é descrito como direto, intimo, proximo (COSTA; LIMA, 2005; EZAIAS
et al., 2010; FERREIRA, 2012; FRANCA, 1987; MAGALHAES; GLINA, 2006;
MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 201; MOREIRA et al., 2009a; RUVIARO;
BARDAGI, 2010). A criacdo de vinculo afetivo com o paciente e seu sofrimento (ABREU et

al., 2002; GALINDO et al., 2012) as vezes ¢ nomeadamente um “risco”:

Quando cuidamos de pacientes nessa faixa etaria [infantil], corremos o risco de nos
envolvermos com eles e constituirmos o vinculo afetivo, que é concebido como sendo
uma forma de comportamento em que uma pessoa mantém a proximidade com outra
que é diferente e preferida. (COSTA; LIMA, 2005, p. 152)

Para as equipes da Estratégia Saide da Familia, essa proximidade da “realidade das
comunidades” (TRINDADE, 2007; TRINDADE et al., 2010; TRINDADE; LAUTERT,
2010) se traduz na imagem do profissional na “ponta” da assisténcia (ALBUQUERQUE;
MELO; ARAUJO NETO, 2012; BARROSO; GUERRA, 2013). Por vezes, a intensidade
dos “estimulos emocionais” (MAGALHAES; GLINA, 2006) aparece ligada também a certa
ideia de instabilidade, em fungdo da “frequente oscilagdo entre sucesso e fracasso” e da
imprevisibilidade, caso do trabalho em UTIs (BARROS et al., 2008; FOGACA et al,,
20038).

No caso da profissdo docente, é a (md) relacdo professor-aluno o ponto crucial para o
desenvolvimento de burnout (CARLOTTO, 2002). Em comparacdo as profissdes de saude
(cuja especificidade recai mais sobre o problema da emocéo — e da necessidade de seu controle
— frente a dureza do contato com o sofrimento), encontram-se mais referéncias ao termo afeto

como caracteristica distintiva da atividade de professor.
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Desse modo, aponta-se o problema da perda do “vinculo afetivo-emocional com o
aluno” (SANTINI; MOLINA NETO, 2005); para Both e Nascimento (2009), a
caracteristica essencial da profissdo é “revelar sentimento e afeto no ato de educar os alunos”;
o trabalho com pessoas tem como principais demandas “lidar com as necessidades emocionais
do outro”, o “envolvimento afetivo implicado no exercicio das atividades”, a “necessidade de
estabelecer um vinculo afetivo” (SILVA, 2006, p. 93); jaem Béck e Sarriera (2006),

lemos que

A educacdo é um processo eminentemente relacional. Professor e aluno podem ser
transformados, um pelo outro, através de uma relacdo direta, permeada por afeto e
por trocas de informacdo, conhecimentos e comportamentos. A relacdo pedagégica
[...] ultrapassa os limites profissionais e escolares [...] deixa marcas na vida [...]
(BOCK; SARRIERA, 2006, p. 32, grifo nosso).

O afeto aparece como instrumento basico ou matéria-prima do trabalho docente, que
consistiria na transformacdo, “producdo” ou aperfeicoamento do outro. A questdo do afeto
como instrumento de trabalho acrescenta uma camada de complexidade a profissdo docente,
quando comparada as descri¢Oes das profissGes de saude — ja que, embora se possa admitir o
papel do afeto como instrumento de cura na relacdo médico-paciente, isso sé pode ser feito em
tese, pois ndo seria algo comprovado/comprovavel cientificamente —, impedindo, de certa
forma, o desejo de eliminacdo completa da emocéo entre os professores.

Além disso, o afeto valoriza o préprio professor, detentor de uma tarefa nobre:
“profissionais que trabalham atendendo, em sua maioria, criangas e adolescentes, e que estéo
construindo suas identidades e personalidades” (CUNHA, 2009, p. 17); destaca-se a figura
do docente e da escola no imaginario social como “elementos capazes de proporcionar, por si
sO, a transformacdo da condicdo social” do aluno, atividade marcada por “emocdes e
sentimentos contraditdrios”, pela “constante relag¢do de afeto e de desafeto” (CUNHA, 2009,
p. 19); professores sdo “responsaveis pelo preparo do cidadao para a vida”, funcionando como
“intensificador[es]” da condi¢cdo humana (BENEVIDES-PEREIRA, 2012).

Em consequéncia desse lidar constante com afetos e emogdes, impde-se, para 0s
professores (assim como para os profissionais de salde), a necessidade de desenvolver e treinar
“habilidades psicolégicas, intelectuais e sociais” (MAZON; CARLOTTO; CAMARA,
2008), necessidade explicitada na seguinte cita¢ao: “O professor conhece muito sobre o qué
e como ensinar, mas pouco sobre os alunos e muito pouco sobre si mesmo” (encontrada em
Carlotto [2002] e Mazon, Carlotto e Cdmara [2008]). Vaérios trabalhos

enfatizam a deficiéncia da formagdo (que ensina a tecnica, mas nada fala sobre a “parte
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emocional”). Santini e Molina Neto (2005) apontam a falta de preparo para o contexto

escolar (teoria x pratica) como uma limitacao da formacéo académica.

7.2 A relacao com colegas: o “conflito”

Até aqui nos referimos ao tema das relagdes interpessoais entre profissional e cliente ou
usuario do servico (paciente, aluno). As relacdes entre profissional e colegas de trabalho, bem
como aquelas entre profissional e organizacdo, sdo um pouco diferentes: nesse caso, as
profisses de salde deixam de ser vistas como um bloco e as descri¢cbes do relacionamento
entre as diversas categorias permitem entrever aspectos de conflito. No caso dos professores, 0
conflito ocorre principalmente entre o profissional e a propria organizag&o.

Fala-se em conflito interpessoal, que pode ser causado pela “ma comunicagdo” entre
membros da equipe hospitalar (AFECTO; TEIXEIRA, 2009). No caso da Estratégia Saude
da Familia, o “conflito ¢ ambiguidade de papéis” e o “sentimento de injustica nas relaces
laborais” sdo, em parte, causados pelo “desconhecimento [acerca] do papel do enfermeiro”
(GALINDO et al., 2012) ou pelo ndo reconhecimento, pelos médicos, por exemplo, da
competéncia técnica dos outros membros da equipe (FELICIANO; KOVACS; SARINHO,
2011), em especial do agente comunitario de satde (ACS), cuja percepc¢ao € a de que a equipe
considera seu trabalho inferior (MAIA; SILVA; MENDES, 20M).

A “indefini¢do do papel profissional” da enfermeira (MOREIRA et al.,, 2009q;
SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012) da margem a problemas com os médicos, mas talvez ainda
mais com os técnicos e auxiliares de enfermagem. A categoria de enfermagem (de nivel
superior) é associada a “hierarquia hospitalar”: a escolaridade atua em conjunto com uma
hierarquia rigida, refletindo-se na “postura autoritdria e centralizadora da enfermeira”
(TAMAYO, 2009); critica-se uma divisdo do trabalho que valoriza mais as atividades
intelectuais (das enfermeiras, geralmente na funcédo de chefia) em detrimento das manuais (dos
técnicos de enfermagem, subordinados), que sdo aquelas em que ha o contato direto com o
paciente (FERREIRA, 2012) — o elemento “humano” essencial da atividade.

Por sua vez, as enfermeiras se defendem, digamos, alegando que, apesar do “menor
envolvimento com o0s pacientes”, assumem grande responsabilidade devido a fungdo de

supervisdo, pois tém o dever de zelar pelo bom funcionamento do servico (FRANCA;
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FERRARI, 2012) — essa foi a razdo aventada para explicar por que, neste estudo, foram as

enfermeiras, e ndo os técnicos e auxiliares, as mais acometidas pelo burnout.

“Excesso” e “proximidade” marcam as descrigdes dos autores sobre as dificuldades do
contato interpessoal que podem levar a burnout.

Chama a atencéo, nesses excertos, a questdo do excesso de emocao: ela é essencial, mas
é preciso aprender a dosa-la. Transparece fortemente uma oposi¢éo entre o saber técnico e as
“habilidades pessoais” de controle emocional. Talvez em poucas atividades este dificil
equilibrio entre emocao e técnica (razdo) seja tdo evidente quanto nas profissGes de salde e
educacdo. E talvez por isso elas tenham se tornado o foco privilegiado da atencdo dos
pesquisadores em burnout.

Esse conflito remete a tensdo entre saber e sentir identificada pelo antropdlogo Octavio
Bonet (1999) em pesquisa com médicos residentes. Segundo o autor, a pratica biomeédica se
ergue ao redor de uma tensdo estruturante entre os dominios do saber (associado ao racional e
ao cientifico) e do sentir (associado ao emocional e ao psicoldgico). Tal tensdo fundamental
tem sua origem na visdo dualista do homem, que por sua vez resulta de uma visdo de mundo —
mecanicista e dualista — que emergiu nos séculos XVI e XVII, com o estabelecimento da
configuragdo individualista, hegemdnica na cultura ocidental moderna. No caso especifico da
medicina, essa configuracao individualista teve como consequéncia a ideia da separacdo corpo-
homem e a énfase no corpo (porque material) como objeto de acdo médica — resultando na
biomedicina/medicina moderna. No século XVIII, o hospital passa a ser o “teatro” onde se
Mmanifesta a tensdo estruturante “entre a dimensdo cientifico-racional e a dimensdo humana-
passional da pratica biomédica” (BONET, 1999, p. 128).

Observa Bonet (1999, p. 125) sobre os médicos residentes: “Saber e sentir. Sao
manifestacOes da tensdo estruturante, que os sustentam, na qual se formam e da qual muitas
vezes padecem.” A tensdo se manifesta no cotidiano dos médicos como o dilema de até que
ponto se envolver com o sofrimento dos pacientes. Dilemas éticos sdo outra situagdo comum
de sua manifestagdo. Da mesma maneira, 0 burnout poderia ser considerado uma forma de
padecimento dessa tensdo, tendo emergido como tema importante na medida em que,
atualmente, tende-se a valorizar mais a dimensdo do sentir na pratica médica (vide recentes
movimentos pela “humanizacdo” da medicina) e também na medida em que a realizagdo
pessoal ganha importancia em nossa cultura (ver capitulo 4).

Cabe observar que as situacdes relatadas por Bonet falam mais de um evitar o sentir,

priorizando o saber. Nas publicac¢Ges sobre burnout, hd uma diferenca sutil: fala-se em aprender
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a sentir, através do desenvolvimento de habilidades ou “competéncias interpessoais”. Trata-se
de um saber sobre o sentir que deve ser adquirido, assim como o saber técnico (saber
propriamente dito) também o foi. Mais: é um saber sobre o proprio sentir. A emoc¢do nao pode
ser inteiramente eliminada, pois depende-se dela para a atividade (as vezes ela é considerada o
proprio instrumento de trabalho, como vimos no caso dos professores); ela deve, isso sim, ser
empregada de maneira, digamos, racional: controlada ou mesmo otimizada. Esses achados
estdo em consonancia com as observacgdes de Martin (2007) acerca da valorizacdo cultural das
emoc0des, que se da, no entanto, segundo interesses econdémicos (a conformidade social das
emocdes), levando a énfase na racionalizagdo e autocontrole emocional.

Regina Machado e Silva (1999) aborda as consequéncias do dilema estruturante
iluminismo-romantismo — caracteristico da ideologia individualista da cultura ocidental
moderna — no ambito dos saberes organizacionais, resultando na construcao de diversas nogdes
de Pessoa, articuladas na figura do Homo multiplex (multifacetado, integrado e flexivel). Neste
dilema estruturante — em que o lluminismo representa os valores da razdo, autonomia e
liberdade individuais, enquanto que o Romantismo designa 0s movimentos de oposi¢cdo
sistematica a racionalizacdo ocidental moderna, valorizando a singularidade, sensacéo,
imaginacéo, invengdo (DUARTE, 2012) —, a nocdo de “vida psiquica” (apropriada dos saberes
psicolégicos) adquirira relevancia para as teorias organizacionais como forma de explicar o
vinculo pessoa-organizacdao (dando origem a nocdo de Pessoa Relacional), porém também
carregard um Viés negativo, pois pode ser fonte de problemas (“ilusdes”) para o individuo
(SILVA, 1999).

O problema da subjetividade (a “vida psiquica”) aparece em algumas referéncias de
nossa amostra como tendo mais peso (negativo) sobre o vinculo individuo-organizacdo do que
sobre aquele entre profissional e cliente (TAMAYO; TROCCOLI, 2002). Dessa forma, para
Trindade et al. (2010), ndo é na dureza do trabalho e do contato com pessoas carentes
que reside a fonte do esgotamento, e sim nas redes de apoio, na “teia das relagdes”, no processo
de trabalho e na qualidade do servico. Parece haver, portanto, uma diferenciacdo entre o
sofrimento que é gerado na relacdo profissional-cliente e aquele proveniente da relagédo
profissional-organizacéo; essa diferenciacdo teria a ver com o valor atribuido a cada tipo de
vinculo. Os conflitos que ocorrem no nivel profissional-cliente sdo concebidos como fonte de
emocdes fortes, que envolvem dilemas éticos (e portanto sofrimento), mas sdo também a
esséncia da profissdo; carregam um viés “positivo”, ligado a autenticidade. J4 as relagdes
interpessoais com colegas de trabalho sdo uma fonte de sofrimento também, mas de um tipo

diferente, mais ‘“negativo”. Aqui os conflitos sdo decorrentes da percepcdo de néo
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reconhecimento da “humanidade” da tarefa por parte dos colegas. A tensdo saber x sentir toma
a forma de uma oposicdo entre categorias, colocada agora em termos de “trabalho técnico”
(tedrico) e “trabalho humano” (pratico), em que quanto mais técnica a profissao, menos humana
elaé.

Nesses casos, parece ocorrer um movimento de reivindicar para si o titulo de atividade
“mais humana”. O elemento da maior ou menor “proximidade” d4 a medida dessa humanidade:
agentes comunitarios de saude estdo mais préximos da comunidade do que os demais membros
da equipe; equipes de Estratégia Saude da Familia estdo na “linha de frente” do atendimento;
técnicos de enfermagem executam o servico de cuidado diretamente (ao contrério dos
enfermeiros, que “apenas” supervisionam). A referéncia a proximidade, evocada nas
publicacGes, remete ainda a oposicdo proximidade x distanciamento (despersonalizacao).

Do ponto de vista da teoria do gerenciamento das emoces (HOCHSCHILD, 2013), as
descri¢des da relagdo com o cliente em termos de “afeto” ou de contato “positivo” podem ser
entendidas como um efeito do trabalho emocional a que tais profissionais devem, social e
culturalmente, se submeter. Uma hipotese é de que as relacdes profissional-cliente precisam ser
ressignificadas por meio do trabalho emocional — que é realizado em funcao do que se espera
sentir (convencdes ou regras de sentimento) —, para que possa sobressair o “afeto essencial”, i.
e., 0 afeto como caracteristica essencial das profissfes de cuidado. Assim, é mediante o trabalho
emocional de “reconstrucdo simbolica do paciente” (por exemplo, no caso da profissao de
enfermagem) (LORIOL, 2000) que a atividade profissional pode se tornar fonte de realizacédo
pessoal. E precisamente a isso que se referem Ramalho e Nogueira-Martins (2007)
quando falam da transformacao do sofrimento psiquico, “inerente” as profissdes de satde, em
“desenvolvimento pessoal”. Ja as rela¢fes profissional-colegas ou profissional-organizagéo,
talvez por ndo atrairem sobre si o foco de atencdo simbdlica (pelo menos em comparagao a
relagdo provedor-receptor do servigo), acabam nao sendo o alvo preferencial do trabalho
emocional; em consequéncia disso, o “conflito” (em seu viés “negativo”) pode aparecer mais
abertamente.

O interesse suscitado pelo fendmeno burnout estaria ligado, entdo, a relevancia
simbolica conferida as profissdes de salde e educacdo, consideradas prototipicas das ocupacoes
essencialmente relacionais, i.e., cujo exercicio envolve diretamente a dimenséo emocional. O
burnout poderia ser entendido entdo como um efeito ou uma forma de expresséo da tensao
estruturante saber-sentir, manifestamente mais evidente nesses meios profissionais. Essa
relevancia simbdlica das emocdes, por sua vez, tem a ver com um contexto sociocultural e

econbémico que demanda cada vez mais o controle emocional e até uma otimizacdo das
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emocdes, de modo a torna-las socialmente conformes (MARTIN, 2007). Nesse cenario em que
a capacidade de realizar trabalho emocional é valorizada como atributo no mercado de trabalho
(levando a sua mercantilizacdo) (HOCHSCHILD, 2013), a preocupacdo em dominar tal

habilidade é, cada vez mais, uma prioridade.

7.3 A relagdo com a organizacgdo: imagens do trabalho e do trabalhador

O nivel das relagdes profissional-organizacdo parece seguir uma dindmica diferente
guando comparado as relacdes profissional-cliente. O que era visto como contato “afetivo”
(com conotacdo positiva) no caso da relagdo médico-paciente ou professor-aluno, passa a ser
nomeado como conflito (ou seja, também um contato, porém mais com o sentido de “atrito”)
quando se trata das relacGes entre o profissional e seus colegas/organizacdo. Além de o aspecto
de conflito sobressair mais, os colegas — sobretudo 0s que ndo pertencem a mesma categoria
profissional — passam a encarnar, por assim dizer, a organizacdo, evidenciando também uma
ambivaléncia quanto as novas formas de organizacao do trabalho.

A figura da “organizacdo” domina as descri¢cdes das relagdes entre os profissionais e
seus ambientes de trabalho, funcionando como o eixo sobre o qual se estrutura — as vezes em
consonancia, as vezes em contraposicdo — a prépria identidade profissional e os modos de se
conduzir no trabalho. O aspecto mais relevante dessa dindmica € que as relacGes profissional-
organizagdo parecem ocorrer segundo um modelo que aproxima a “organizacdo” a uma
empresa. Em consequéncia, o trabalhador ¢ assimilado ao “executivo”.

Embora a alegada equivaléncia da instituigdo hospitalar (ou escolar) a “organizagdes”
do tipo empresarial seja mais evidente nos trabalhos que seguem o referencial tedrico da
Psicologia Organizacional — que guarda, por sua vez, estreita afinidade com o referencial da
chamada teoria das organizagdes, pertencente ao campo da Administracdo —, essa identificacdo
ultrapassa tal referencial tedrico, podendo ser encontrada de forma geral nas publicactes
analisadas, num sinal de que essa forma de pensar (e vivenciar) o tema do trabalho ja esta
assimilada do ponto de vista sociocultural. Os relatos dos pesquisadores revelam, assim, um
conjunto de imagens (culturais) a respeito do trabalho e do trabalhador, em que duas figuras se

destacam: a do “executivo” e a da “organizacao”.
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7.3.1 O modelo do “executivo”

Quando se pensa na questdo do estresse/cansaco relacionado ao trabalho, uma imagem
costuma aparecer de forma recorrente: a de uma pessoa de terno num escritorio, com a mao na
testa ou com a cabeca a ponto de explodir. Ao retratar a situacao de estresse, é quase sempre a
imagem do “executivo” que aparece para representar o trabalho/trabalhador. No Brasil, esse
tipo de representacdo € generalizado, podendo ser encontrado tanto na imprensa, como em sites
ligados ao tema trabalho (inclusive aqueles especializados em saude no trabalho) — e também
na produgdo cientifica. Nesse sentido, a capa de um dos livros de nossa amostra
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002) € bastante ilustrativa. Nela aparece uma figura humana
dividida no eixo longitudinal, compondo um mosaico cujas partes sao: metade homem, metade
mulher; o homem veste um terno, a mulher, um tailleur; no lugar da cabeca, uma lampada
estilhacada.

Um outro detalhe ndo deve passar despercebido: também a imagem da fadiga é
especifica. A julgar pelas figuras, que comumente localizam esse mal-estar na cabeca,
concluimos que é sobretudo a fadiga mental que atinge o executivo.

No entanto, a producéo cientifica brasileira sobre o burnout praticamente restringe-se
aos human services. Mas em que um enfermeiro se assemelharia a um executivo?

Para tentar responder a essa pergunta, pretendemos explorar a hipétese de que, enquanto
“trabalhadores”, enfermeiros e executivos estdo submetidos aos mesmos valores e ética(s) do
trabalho (SILVA, 1999). Ambos também t€ém em comum o fato de atuarem em “organizagdes”.

A recorrente assimilacdo hospital/escola-empresa poderia ser entdo uma expressao da
difusdo cultural do “ethos corporativo”, sendo ethos definido como o conjunto de valores,
principios e normas que orientam a conduta de um grupo (AZIZE, 2009; LOPEZ-RUIZ, 2004).

A figura do executivo aparece como central em varios estudos que investigam tanto a
construcdo e difusdo de ética(s) do trabalho e sua vinculacdo a diferentes nogdes de pessoa
(SILVA, 1999) quanto a expressao/difuséo de ideologias (individualista e capitalista) que véo
bem além do ambito corporativo (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011; LOPEZ-RUIZ, 2004).

Regina Machado e Silva (1999, p. 6) vé os executivos (definidos como “profissionais
dedicados & tarefa de pensar, sistematizar e transmitir concepcbes diretamente ligadas a
coordenacao e ao gerenciamento do trabalho nas organizagdes industriais””) COMOo a encarnagao
de certas ideias/representagdes do individuo como “criador” e “senhor de si mesmo e de sua

obra”. Embora tais representacdes sejam tradicionalmente associadas aos artistas — por estarem
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referidas a atributos de criatividade, imaginacédo, inovacgdo, intui¢cdo —, sdo também préprias a
outros segmentos “individualizados” da sociedade contemporanea, estando submetidas a
ideologia individualista da cultura ocidental moderna.

A autora também chama a atencédo para a posi¢cdo ambigua dos executivos, favoravel a
construcdo de representacdes individualistas de si mesmos. Responsaveis por acdes ligadas a
valores caros ao individualismo como “controle”, “enquadramento” e “vigilancia” das condutas
no trabalho com o objetivo de transformar a realidade circundante, 0s executivos podem se
conceber como “criadores” ou “inovadores”, sendo assim capazes de encarnar tanto o ideal de
“patrdo” (no comando da organizacao do trabalho) quanto servir de modelo para os “operarios”
(aqueles que devem seguir suas orientagdes). Com isso assumem uma posicao intermediéria:
embora ndo sejam “[n]em ‘operdrio’, nem ‘patrdo’ [...], a maioria desse grupo pertence a
categoria assalariada e forma um importante nucleo difusor dos valores da modernidade e dos
sinais do sucesso ligado ao trabalho”®® (SILVA, 1999, p. 10).

Considerando a intima relacdo entre esses valores modernos (constituintes da ideologia
do individualismo) e espirito do capitalismo (no sentido de uma ideologia dominante que
oferece razbes morais ou justificativas para a adesdo ao capitalismo), também Boltanski e
Chiapello (2011) identificam no discurso empresarial “a forma por exceléncia na qual o espirito
do capitalismo se encontra incorporado e compartilhado”, sendo tal discurso dirigido
principalmente aos executivos: os cadres (diretores e administradores assalariados a quem, nos
anos 1960, é progressivamente transferida a gestdo operacional das grandes empresas — que

antes ficava a cargo dos proprietarios) ou managers (gerentes, lideres; proeminentes nos anos

8 De maneira semelhante, Lopez-Ruiz (2004) assinala a dificuldade de entender os executivos das
transnacionais (seu objeto de estudo) a partir das categorias tradicionais como as de “trabalhadores” ou
“homens de negdcios”, situando-0s numa tensdo entre serem “trabalhadores de altas rendas” e “capitalistas em
relagdo de dependéncia”. Os trabalhadores de altas rendas (categoria de Saskia Sassen) seriam aqueles
profissionais jovens, trabalhando em fungdes de gerenciamento, consultoria e servigos para as grandes
corporagdes, caracterizados pela extrema dedicacdo ao trabalho, e que, por possuirem elevado poder aquisitivo,
sdo capazes de provocar modificacdes na vida dos centros urbanos onde habitam (por exemplo, o processo de
gentrificacdo, iniciado por artistas e seguido por eles), no sentido de estimular novas formas culturais de
consumo, mais sofisticadas e estetizadas (“consumo de estilo”). No entanto, apesar de se assemelharem, em
termos de habitos de consumo, nivel cultural e estilo de vida, as camadas da elite, ndo deixam de ser
“trabalhadores” (porque ndo sdo os donos das empresas para as quais trabalham, e sim vendem a empresa seu
tempo de trabalho em troca de um salario). Mas se diferem dos “trabalhadores de baixas rendas”, por atuarem
contratando e delegando fun¢es menos qualificadas a estes Gltimos. Ja os capitalistas em relagao de
dependéncia sdo instados a “alinhar” seus interesses com os da corporagdo, pensando em si mesmaos como Seus
“sdcios”; porém o capital que aportam nao ¢ o “capital-dinheiro”, mas sim o “capital-destreza” (composto por
competéncias gerais de gerenciamento as que se somam habilidades, motivagdes e “talentos” necessérios para
“agregar valor” a empresa). O “capital-destreza”, entretanto, s6 tem valor quando investido — mas s6 se pode
investi-lo necessariamente em uma empresa: a propria empresa para a qual se trabalha; estando o profissional,
dessa forma, “em relacéo de dependéncia” com a organizagao, também pelo préprio vinculo empregaticio.
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1990)84. Sdo esses profissionais que, pela sua posicdo de, a0 mesmo tempo, assalariados e porta-
vozes do capitalismo, tornam-se os alvos privilegiados da critica (em particular por parte de
seus subordinados) e, por isso, devem dispor de argumentos para justificar sua posi¢ao, bem
como os procedimentos de selecdo que muitas vezes eles mesmos pdem em acdo. Convertidos
em pecas-chave do sistema, a quem as justificativas (para o engajamento ao capitalismo) devem
ser prioritariamente orientadas, os executivos funcionam como uma espécie de guardides e
principais difusores da ideologia capitalista, sua influéncia cultural ultrapassando em muito o
ambito empresarial.

J& Lopez-Ruiz (2004) acompanha o desenvolvimento da figura do “empreendedor”, em
trés diferentes momentos do espirito do capitalismo. Ele mostra como, nos anos 1990 (o terceiro
momento), a no¢do de empreendedor reemerge, tendo como base a teoria econdmica do “capital
humano” (que postula que os atributos pessoais — como criatividade, flexibilidade, iniciativa —
sdo uma forma de capital, pois capazes de gerar lucro). Ao ser apropriada pelos saberes
organizacionais, essa teoria altera o status do trabalhador de “custo” para “investimento”;
passa-se a promover entdo a no¢ao do individuo como proprietario do seu capital humano,
capitalista e empresario de si préprio, que investe suas capacidades, habilidades e destrezas
para obter retorno, e, para isso, assume riscos.

Diante disso, poderiamos postular entdo que um enfermeiro (ou um médico, ou um
professor) e um executivo ocupam posi¢des homdélogas na divisdo do trabalho: a do trabalho
mental ou intelectual. Seriam os “profissionais da representacdo” (BOURDIEU,;
CHAMBOREDON; PASSERON, 1975 apud SILVA, 1999), cuja atuacdo envolve muitas
vezes atividades de lideranga.

De fato, vérios artigos de nossa amostra enfatizam o carater intelectual do trabalho
docente (CARLOTTO, 2002); de maneira significativa, um deles define a docéncia como
“atividade intelectual que exige inovagdes constantes” (SOUSA; MENDONCA, 2009, p.
499). Ja segundo Lautert (1999), as atividades consideradas mais desgastantes para 0s
enfermeiros seriam as de cuidados intensivos, as cirargicas e as de chefia (contra aquelas
proprias de enfermaria ou ambulatorio), ou seja, atividades de lideranga e tidas como de maior
“trabalho mental”. O carater intelectual transparece também na mengao as “decisdes dificeis”

que cabem aos médicos de UTI (BARROS et al., 2008) ou na atribuig¢do de “planejamento

8 Os autores também identificam, nesse periodo, o surgimento de um outro personagem (cuja tarefa por vezes é
desempenhada pelo préprio manager): o coach. Sua fungdo é “desenvolver as competéncias e o potencial dos
homens da organizacdo” (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011, p. 133, tradugdo nossa), ou seja, ele € um
treinador de habilidades pessoais, responsavel por acompanhar o “desenvolvimento pessoal” dos empregados.
(No original: “[...] développer les compétences et le potentiel des hommes de 1’organisation.”)
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das agoes de satide” dos integrantes das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) (MAIA;
SILVA; MENDES, 2011). A semelhanca entre executivos e profissionais de salde, por
exemplo, em termos da relagdo entre atividade de lideranca e difuséo do espirito do capitalismo
pode ser observada também nas propostas para prevencdo de burnout, que colocam os chefes
das equipes como responsaveis por conscientizar seus subordinados sobre a existéncia do
problema e os modos de se conduzir na vida profissional a fim de evita-lo. Para Ezaias,
Haddad e Vannuchi (2012, p. 24), “o conhecimento dos sinais ¢ sintomas da sindrome
de burnout constitui-se em um instrumento gerencial importante”. No caso da profissdo
docente, o professor ¢ também reconhecido por Santos e Nascimento Sobrinho
(2011) como aquele que deve preparar os futuros trabalhadores (de acordo com as demandas
dos sistemas de producao).

A esta altura, nossa hipétese pode ser reformulada nos seguintes termos: o burnout se
estabelece como conceito devido: 1- a associagdo com a nocao de estresse; 2- a elaboracdo de
uma escala; mas também 3- & assimilacéo do hospital e da escola ao nivel de “organizagcdo”
(como empresa). Isso tem a ver com uma certa ideia de trabalho (o trabalho na empresa) e de

trabalhador (o empreendedor ou executivo).

7.3.2 Hospital e escola como “organizacdo”

A pergunta (implicita nos textos) “Empresa e hospital/escola sdo equivalentes?”, os
pesquisadores parecem responder da seguinte maneira: sim e ndo. Sim, na medida em que
hospitais e escolas sdo definidos como “organizagdes”, assim como qualquer empresa. N&o, na
medida em que nem todos 0s hospitais ou escolas ttm o mesmo objetivo de uma empresa —
considerando que uma empresa capitalista visa ao lucro.

Embora alguns trabalhos admitam haver diferengas entre uma “organizagdo hospitalar”
e uma empresa “‘comum”, tais diferengas parecem residir exclusivamente no seu carater publico
ou privado. Um hospital privado € uma empresa, j& que ambos possuem 0s mesmos objetivos
de geracdo de lucro. Segundo Lautert (1999), os hospitais — ao contrario do que deveriam
ser (instituigdes para cuidar) —, sdo “organizagdes exigentes, competitivas e burocratizadas”,
com “‘caracteristicas proprias” geradoras de “tensao”, além de estarem imersos em contexto de

“falta de politicas de satde” e “interesses voltados para a lucratividade”.
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Mas um hospital publico também ndo deixa de ser uma empresa; apenas seria uma
empresa “diferente”, por ndo possuir finalidade de lucro. De acordo com Menegaz (2004),
as organizacdes hospitalares publicas diferem de outros tipos de organizacdo por serem
“organizagdes de profissionais ou especialistas”, 1.e., caracterizam-se por uma hierarquia em
que a autoridade daqueles que detém o conhecimento técnico (saber especializado) — no caso,
0 saber sobre as questdes/o tratamento de salde, representado na figura do médico — se sobrepde
a autoridade administrativa.

Na verdade, a identidade hospital-empresa residiria no fato de ambos possuirem uma
forma de organizacgdo hierarquica. Este modo de organizagdo, por sua vez, produz efeitos na
prépria configuracdo das profissoes.

A associacdo entre a profissionalizacdo da enfermagem e o sistema econdmico
capitalista é enfatizada em alguns trabalhos. Para Fran¢ca (2010), a constituicdo da
enfermagem como profissdo é associada a uma forma de organizacéo do trabalho que obedece
aos preceitos capitalistas, realizando-se primariamente dentro da instituicdo hospitalar
hierarquica (“ja organizado dentro dos principios empresariais™), em que o enfermeiro assume
a fungdo de gerenciar o trabalho dos “demais trabalhadores de enfermagem” (técnicos e
auxiliares). As mudancas no trabalho de enfermagem acompanham as do sistema capitalista,
resultando em exigéncias de capacidade técnico-cientifica que, associadas a mas condi¢cbes
(baixa remuneracéo e sobrecarga), produzem burnout.

Percebe-se que a autora vé a profisséo de enfermagem como indissociavelmente ligada
a principios empresariais. O enfermeiro esta, aqui, na mesma posicao do cadre.

Por sua vez, Murofuse, Abranches e Napoledo (2005) situam o marco da
profissionalizagcdo da enfermagem no Brasil nos anos 1920, com a criagdo da Escola de
Enfermagem Ana Nery, no Rio de Janeiro. Atribuem ao movimento de industrializagdo da
época do “milagre econdmico brasileiro”, nos anos 1960/70, uma submissdo da profissdao de
enfermagem a condi¢des de precarizacao, com baixa remuneracao e contratacdo de pessoal ndo
qualificado. A logica capitalista teria se enraizado com facilidade nesse meio profissional, pois
a enfermagem brasileira seria muito marcada pelo espirito de religiosidade (presente, alias, nas
origens da profissao), que valoriza “a obediéncia, o respeito a hierarquia, a humildade, o espirito
de servir, disciplinado, obediente e alienado”. O resultado disso ¢ uma “organizacdo politica
fragil, com baixa remuneragao e quase sem autonomia”.

Quer dizer: a enfermagem enquanto profissio nasce ja dentro do hospital.
Consequentemente, esta intimamente ligada a uma determinada forma de organizacgéo, que atua

conforme a légica capitalista e empresarial de carater hierarquico. Em funcdo dessa forma de
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organizacao, o enfermeiro se vé na posicdo de gerente em relacdo aos técnicos/auxiliares (0 que
é aceito com razoavel naturalidade), mas ao mesmo tempo, também como ‘“‘submisso” e
“obediente a hierarquia” (o que ¢ vivido com dificuldade).

Nos relatos dos pesquisadores, a marca comum das organizacGes hospitalares — quer
publicas ou privadas — € mesmo a hierarquia. Geralmente Ihe é dada conotagdo negativa (como
algo ultrapassado), sendo ela fonte permanente de conflitos e um empecilho para a plena
realizacéo do potencial do trabalhador (e consequentemente, causa de burnout).

Assim, vemos em Andrade et al. (2012) eem Ferreira (2012) que os hospitais
sdo organizacdes “complexas”, cuja principal caracteristica € uma divisdo do trabalho baseada
na “hierarquia de autoridade”. Para Ramalho e Nogueira-Martins (2007), o hospital
publico é marcado pela burocracia e por uma “estrutura hierarquica centralizadora”, que
“impede a agdo criativa” dos trabalhadores. Para Menegaz (2004), em uma organizagédo
hospitalar publica, a hierarquia é estabelecida segundo a categoria profissional e o tipo de
vinculo empregaticio (estavel ou contratado), o que faz deste tipo de institui¢do “espa¢os sociais
conflituosos por natureza”. E, embora possuam especificidades ligadas as condigdes histdricas,
sociais e contextuais/conjunturais de sua formacdo, compartilham algumas caracteristicas
semelhantes como por exemplo: a autonomia dos médicos e a centralidade de seu lugar na
hierarquia organizacional. Ou seja, de acordo com Menegaz (2004), a classe médica esta
ligada a mais alta posicéo na hierarquia organizacional, acima inclusive do administrador. Isso
torna possivel associar a figura do médico a figura do hospital. Talvez dai as criticas de outras
categorias profissionais ao modelo de assisténcia hospitalar recairem muitas vezes sobre a
figura do médico.

JaTironi (2005; TIRONI; FERNANDES, 200 7) vé diferencas entre a autoridade
medica e a administrativa, o que se manifesta num conflito entre “duas linhas de autoridade”
(cujos objetivos sdo por vezes incompativeis). Ha ainda diferencas entre instituicGes publicas e
privadas — cada uma tem um tipo de problema diferente: enquanto as primeiras sofrem limitacéo
de recursos, as Ultimas estdo submetidas a uma maior competitividade.

ExcecBes ao enfoque pejorativo dado a hierarquia sdo encontradas em: Borges,
Argolo e Baker (2006, p. 39), que, reconhecendo a sua valorizacdo como trago
compartilhado por institui¢cdes hospitalares, relativiza esse peso negativo ao dizer que “[t]al
valorizacdo provavelmente esta associada a natureza das atividades hospitalares, pois estd
implicada a necessidade de decisdes rapidas e firmes principalmente diante de situacdes de
urgéncia”; e Tucunduva et al. (2006), que vé as instituicbes publicas como menos

burocréticas:
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Em relacdo ao local de trabalho, foi encontrada correlacdo significativa
estatisticamente entre trabalhar exclusivamente em instituicbes publicas e menores
niveis de estafa emocional (p=0,012). Este dado ndo foi encontrado na literatura,
porém, inferimos que para estes profissionais seja gratificante trabalhar com alunos,
no ambito de hospitais e instituicdes publicas, e que estas instituicGes sejam locais
que oferecem menor burocracia e maior liberdade de criacio para os profissionais.
(TUCUNDUVA et al., 2006, p. 112, grifo nosso)

No caso das consideracbes dos autores sobre as instituicdes escolares, busca-se
estabelecer comparagdes entre o setor publico e o privado. Em dois estudos com a mesma
amostra de servidores publicos (MALLMANN et al., 2009; PALAZZO; CARLOTTO;
AERTS, 2012) — cuja maior proporcao é de professores —, o servigo publico é marcado
sobretudo pela burocracia, descrita como algo “rigido”, que impede a criatividade, a autonomia
e a iniciativa. Entre as especificidades da gestdo ptblica estariam: “apego as regras e rotinas,
supervalorizacdo da hierarquia, paternalismo nas relacdes, apego ao poder”, “contradicdo [da
natureza do servigo publico, que € ‘servir’] com a limita¢do de recursos” (MALLMANN et
al., 2009, p. 71). Outras caracteristicas das instituicbes publicas seriam: interferéncia
politico-partidaria, centralizacdo das decisdes, interrupcdo de projetos de longo prazo com
conflitos de objetivo, gestdo nem sempre profissionalizada (PALAZZO; CARLOTTO;
AERTS, 2012).

Ha diferencas entre o setor privado e o publico, porém em ambos 0s casos ocorre a falta
de autonomia do professor para tomar decisfes (ou porque, na escola privada, as decisdes sdo
tomadas em fungdo da “pressdo do mercado e dos pais dos alunos”, em um funcionamento
sujeito a ldgica empresarial; ou porque, na escola publica, as decisdes sdo fragmentadas em
razdo da hierarquia), privilegiando um ambiente “reprodutivo” que impede/desestimula a
iniciativa e a criatividade do professor. Essa situacdo as vezes s6 é superada por um
“voluntarismo” do professor que expressa “entusiasmo e energia” (LOPES; PONTES,
20009).

Observamos, portanto, que o conflito se estabelece entre uma determinada categoria
profissional e a categoria identificada como imediatamente superior na hierarquia. E quando
nao hé superiores, o conflito se d4 entre a categoria profissional e a propria “organizagao”.
Assim, temos: técnicos/auxiliares de enfermagem x enfermeiros; agentes comunitarios de saude
(ACS) x demais membros da equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF); enfermeiros x
médicos; enfermeiros e médicos x administracdo; professores x administrag&o.

Em cada nivel de ocorréncia de conflito, o burnout é reivindicado como prova ou como
um marcador de maior “humanidade” do trabalho. Estar mais sujeito a burnout significa, por

um lado, gque sua atividade envolve maior contato humano; mas que, por ser impedido — pela
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organizagdo “hierarquica” ou por suas figuras representativas (superiores hierarquicos) — de
exercer em plenitude tais capacidades humanas, o resultado é fadiga, desumanizacéo e perda

de realizacdo pessoal.

7.4 Transformagdes do mundo do trabalho < transformacdes da pessoa

Os chamados fatores organizacionais sdo considerados ndo s6 em termos da
“organizagdo” em si, i.e., de seus aspectos estruturais, de como ela “€” e como funciona, ou
como suas caracteristicas formais provocam impactos no individuo. Também o aspecto de sua
mudanca, ou seja, de como ela se transforma, é destacado pelos pesquisadores como importante
produtor de efeitos sobre a relacdo individuo-trabalho. Embora de modo geral o enfoque seja
voltado para os seus supostos efeitos negativos (como o burnout), na verdade percebe-se certa
ambivaléncia nas referéncias dos autores a essas mudancas.

Nas publicacGes analisadas, as transformacGes no mundo do trabalho sdo invocadas
como causa ou, a0 menos, como pano de fundo da emergéncia de burnout. Essas
transformacdes costumam ser mencionadas de forma bastante genérica e até naturalizada, sendo
qualificadas como “rapidas” (CUNHA, 2009), “continuas e crescentes” (TRINDADE;
LAUTERT, 2010); incluem especialmente as “novas tecnologias”, a “complexidade” cada
vez maior das tarefas, mas também mudanga dos “estilos de gestdo organizacional”, bem como
questdes mais abrangentes como a “transitoriedade do emprego” e o “crescimento do setor de
servigos” (BORGES et al., 2002; RITTER; STUMM; KIRCHNER, 2009; SOUSA;
MENDONCA, 2009). Ha frequentes referéncias a “competitividade” do mundo
contemporaneo (SOUSA; MENDONCA, 2009), em que vigoram “valores capitalistas”
(LOPES; PONTES, 2009).

Estendidas as areas da saude e da educacéo, as novas formas de organizacdo do trabalho
se traduzem em novas denominagcfes. Hospitais universitarios — tipo de “organizagio
hospitalar” —, por exemplo, pertencem agora ao setor de “prestacdo de servigos de saude
publica” (BORGES et al., 2002). No estudo (da area da Administracdo) de Andrade et
al. (2012) com enfermeiros, os profissionais de saude sao referidos como “colaboradores do
setor de saude”. O vocabulério corporativo ¢ comumente empregado, tanto para descrever o
cenario do trabalho em salde e na educagdo — caso da “reestrutura¢do produtiva” na area
docente (SANTOS; NASCIMENTO SOBRINHO, 2011; SILVA, 2006) —, quanto para
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descrever as caracteristicas ideais do trabalhador inserido nesse novo contexto. Fala-se em
desenvolver “competéncias”, “habilidades”, “motivagdo”.

Sobre as mudancas no trabalho médico, ressaltam-se o “grande desenvolvimento
tecnologico” e a “institucionalizagdo” da assisténcia a saude (significando o deslocamento da
pratica médica dos consultérios privados para as instituicdes hospitalares) (TIRONI et al.,
2009). Com isso, 0 médico deixa, cada vez mais, de ser um profissional autdbnomo, liberal,
para tornar-se um funcionario assalariado, vinculado as “organizagdes hospitalares”. Estas, ao
mesmo tempo em que oferecem melhores condi¢Bes tecnoldgicas e estruturais de trabalho,
também interferem decisivamente na relacdo médico-paciente — agora relacéo prestador de
servicos-cliente (TIRONI; FERNANDES, 2007). Por sua vez, o desenvolvimento
cientifico-tecnolégico transforma a atividade médica ao torna-la cada vez mais baseada no
aparato tecnoldgico, levando a uma formacdo com énfase na dimensdo bioldgica e na
especializacdo (TIRONI et al., 2009).

Mas as mudancas ndo ocorrem apenas no ambito do trabalho hospitalar. Alguns
trabalhos apontam a reorientacdo do modelo assistencial na saide publica — do foco na
“medicina curativista” (TRINDADE, 2007) para a atencdo primaria — como um importante
vetor de “inovagdo” do trabalho em satide (GUIDO et al., 2012). Os dois grandes exemplos
desse novo modelo sdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o programa de Residéncia
Multiprofissional. Borges et al. (2002) fazem uma interessante conexdo entre metas
organizacionais e objetivos do SUS, ao considerar as transformacdes do trabalho na area da
salde publica como resultantes da necessidade de implementacdo dos principios do SUS,
especialmente o principio da descentralizacdo da assisténcia (reflexo, segundo os autores, da
tendéncia a horizontalizacdo das relacdes de poder no mundo do trabalho). O burnout passa
entdo a ser estudado no contexto do processo de formacdo de profissionais capazes de
consolidar a implantacdo do SUS (FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2005).

Entre os principios norteadores da atividade na ESF — territorializacdo da assisténcia;
vinculo com a populacéo; atencéo integral; énfase na promocéo da saude; corresponsabilizagédo
pelas agdes em saude (dividida entre equipe e paciente) —, a interdisciplinaridade aparece como
a marca maior dessa transformagdo (ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO, 2012;
BARROSO; GUERRA, 2013; CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012; FELICIANO;
KOVACS; SARINHO, 2011; MAIA; SILVA; MENDES, 2011; SILVA, 2008; SILVA;
MENEZES, 2008; TELLES; PIMENTA, 2009; TRINDADE, 2007; TRINDADE et
al., 2010; TRINDADE; LAUTERT, 2010). Na descricdo de Trindade (2007), o
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modelo ¢ “centrado no usuario e sua familia”, para melhor atender as suas necessidades. O
trabalho interdisciplinar deve ser realizado “em conjunto e harmonia”, com base na troca de
conhecimentos. As equipes contam com “multitrabalhadores” capazes de assumir multiplas
tarefas, o que exige destes profissionais, além de técnica e competéncia, agucada capacidade de
adaptacéo, no sentido de criar condi¢des de implementar o cuidado (TRINDADE, 2007).

O agente comunitario de saude (ACS), objeto de boa parte dos estudos sobre burnout
na ESF, parece ser o simbolo desse modelo. E descrito como sendo um profissional “hibrido”
e “polifonico” por funcionar como mediador entre a comunidade (saber popular) e a equipe de
satude (saber técnico), devendo possuir a capacidade de “autoadaptagdo” para bem cumprir sua
tarefa (MAIA; SILVA; MENDES, 2011).

Em referéncia ao trabalho médico, Feliciano, Kovacs e Sarinho (2011)
identificam que o advento da ESF levou a transformacfes em sua identidade profissional,
exigindo “novas habilidades”. Devido ao carater anti-hegemonico da ESF (no sentido de opor-
se ao foco na medicina especializada), 0 médico deve empreender todo um trabalho de
reconstru¢do de sua identidade profissional, por meio de um processo de “inovagdo” (contra a
“sedimentagdo” identitaria). Para ajustar-se a esse novo modelo de assisténcia, ele deve
valorizar a formacéo generalista, assumir a corresponsabilidade sanitaria pela area em que atua,
além de “aprender a conviver na organiza¢ao”. Deve ainda possuir habilidades para a acdo
politica.

Quanto a profissdo docente, ha referéncias a multiplicidade de papéis/funcdes assumidas
pelos educadores (RUIZ; SILVA, 2009; SANTINI; MOLINA NETO, 2005). A todo
instante desenvolvem-se “novas formas didaticas” acompanhando o “dinamico” mercado de
trabalho (SOUSA; MENDONCA, 2009).

Em alguns casos, aponta-se criticamente o “modelo de gestdo empresarial”
(CARLOTTO, 2003; CARLOTTO; CAMARA, 2008a), o “paradigma empresa-escola”,
0 “paradigma da civilizacdo industrial” (CARLOTTO; PALAZZO, 2006) ou a “sala de aula
taylorista”, fruto do atual “sistema politico-econdmico-social” neoliberal (SILVA, 2006),
como fatores que colocam problemas a atividade docente (especialmente no caso dos que atuam
no setor privado). Mas no fundo tudo isso é geralmente visto como uma mudanga inevitavel a
qual se deve adaptar, incorporando os novos valores.

Também as transformagdes no “processo ensino-aprendizagem” podem constituir-se em
fontes de estresse, na medida em que exigem “adaptacdo as constantes mudangas sociais: a
evolucéo tecnoldgica e a do conhecimento humano” (BORGES; CARLOTTO, 2004, p.

47). Neste estudo com estudantes da area da saude, destaca-se o valor da aprendizagem
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(aprender a aprender): “Atualmente, o foco de trabalho profissional esta deslocado do ensinar
para o aprender” (BORGES; CARLOTTO, 2004, p. 47). Nesse sentido, € interessante a
observacao de Carlotto (2002) sobre o que chama de “avan¢o continuo do saber”: ndo se
trata de uma evolugéo do conhecimento, mas sim de uma nova exigéncia de renunciar ao saber
“antigo” e incorporar novos conhecimentos em areas também novas, ndo sendo recomendavel,
portanto, “resistir” as mudancas.

Todas essas transformagdes — resumidas por Borges et al. (2002, p. 189) como
“cargos com atribui¢cBes mais variadas e mais complexas, estruturas menos hierarquicas e mais
responsabilidade na base da piramide, maior atencédo a relagao do trabalhador com o usuario”
— levam a novas relaces do ser humano com o trabalho. Surgem novas exigéncias de “mais
qualificacdo” e “novas competéncias”. Criatividade, capacidade reflexiva do trabalhador,
envolvimento, salde (e saude mental) passam a ser uma necessidade (BORGES et al.,
2002).

No entanto, as “novas exigéncias e competéncias requeridas” sao muitas vezes vividas
como ‘““cargas”.

Dessa forma, ha ressalvas ao “rapido avango” ou “rapida evolu¢do” nas formas de
tratamento, ao “uso crescente de tecnologias sofisticadas” e a crescente “complexidade” dos
tratamentos e cuidados a satude (LAUTERT, 1999), ja que, sem a necessaria reestruturacao da
organizacdo do trabalho, as consequéncias para a atividade de enfermagem nem sempre sao
benéficas: “A enfermagem hospitalar ¢ uma atividade complexa e exigente de demandas
elevadas” (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 201, p. 231). A atividade laboral hospitalar
passa a ser vista entdo em seu lado negativo, sendo caracterizada por: “excessiva carga de
trabalho, contato com situac6es limitantes, alto nivel de tensdo e de riscos para si e para outros”,
incluindo “problemas de relacionamento interpessoal” e “preocupacbes com demandas
institucionais” (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011). O acumulo de funcdes também é
apontado como caracteristico da atividade de enfermagem hospitalar (LAUTERT, 1999).

Exigem-se profissionais “polivalentes e flexiveis”, porem, sem condigdes de exercer
esses atributos, eles sofrem e se desgastam (CUNHA, 2009; SANTOS; NASCIMENTO
SOBRINHO, 2011). O principal problema é assumir tarefas “ndo privativas” (as tarefas
“estranhas” ao oficio diminuem a chance de exercer as “verdadeiras” tarefas). “A constante
necessidade de aperfeicoamento e concorréncia a qual o homem moderno é submetido no

trabalho ocasiona cargas excessivas, tanto fisicas quanto mentais” (ARAUJO JUNIOR;
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COUTINHO, 2012, p. 380). Assinalam Lopes e Pontes (2009, p. 276): “os tempos de
hoje exigem muito do trabalhador”.

E interessante notar que uma mesma caracteristica, descrita como positiva sob
determinado viés tedrico (notadamente o da psicologia organizacional), pode assumir
conotacdo negativa em outros contextos (talvez ndo por acaso, isso seja mais perceptivel nos
estudos realizados por pesquisadores da mesma categoria profissional que seus investigados):
a “multiplicidade” de func¢des pode ser vivenciada como “acumulo” e “sobrecarga”; ter varios
vinculos empregaticios pode gerar cansago, em vez de caracterizar “polivaléncia”; a pratica do
“quebra-galho” é vivenciada ndo como criatividade, mas como improviso resultante do
acumulo de tarefas; 0 que para as teorias organizacionais ¢ “rapidez”, para muitos profissionais
de satde ¢é “pressdo de tempo” ou ‘“autoaceleragdo” (como mecanismo de defesa contra a
dificuldade do trabalho); de certa forma, a mudanca de ocupacdo, em vez de remeter a
“mobilidade”, ¢ vista como “abandono”, “desisténcia” e “fraqueza”.

E, no entanto, embora as mudancas do mundo do trabalho sejam vistas como causas de
esgotamento por grande parte dos pesquisadores, o que se propde ¢ “enfrentar” de maneira
adequada tais mudancas: para viver no mundo moderno, o individuo deve lancar méo de
recursos protetores, porém se o faz de forma indesejada, isso leva a distdrbios psicossociais
(JODAS; HADDAD, 2009). Apesar de se falar muito em intervir na “organiza¢do do
trabalho™, raramente se diz como. As propostas continuam, no mais das vezes, orientadas para
uma adaptag¢do “Otima” da pessoa ao trabalho, por meio da promocdo de “estratégias de
enfrentamento” e do autocuidado (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

7.5 Burnout como critica

Nesse contexto de denuncia — tanto as condic¢des de trabalho em geral quanto, mais
particularmente, as constantes transformacdes do mundo do trabalho —, a teoria psicolégica do
burnout pretende evidenciar uma critica aos valores da ordem capitalista. Mas, de uma maneira
muito curiosa, 0 que parece ocorrer é que essa critica acaba por reforcar esses mesmos valores,
especialmente aqueles associados ao chamado terceiro momento do espirito do capitalismo.

Tal dindmica parece estar de acordo com as observagdes de Boltanski e Chiapello (2011)
sobre o papel desempenhado pela critica na renovagéo do espirito do capitalismo (introduzidas

no capitulo 4). A critica deflagra uma resposta do capitalismo, que procura incorpora-la
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parcialmente ao seu arsenal ideoldgico, com isso ganhando longevidade. Um aspecto que
merece ser destacado acerca desse processo é que o espirito do capitalismo

[...] se transforma para responder a necessidade de justificacdo de pessoas que estdo
inseridas, em um dado momento, no processo de acumulacgdo capitalista, mas cujos
valores e representacdes, recebidos por heranca cultural, sdo ainda associados a
formas de acumulacdo anteriores [...] (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011, p. 61-62,
traducio nossa)®

Os achados de nossa pesquisa parecem refletir especialmente este Gltimo aspecto.

A partir desse raciocinio, podemos compreender a emergéncia do burnout como uma
critica, na verdade, ao modelo anterior desse espirito (implicitamente considerado obsoleto),
em que os novos ideais aparecem revelados pelo seu oposto. E 0 que vemos, por exemplo, nas
descri¢cdes do servico publico, cujas caracteristicas formais (burocratico, hierarquico) véo se
tornando também morais (“rigido”, “excessivamente” racional); ou nas consideragdes sobre o
avanco continuo do saber (o saber “antigo”, compartimentado, deve ser abandonado para dar
lugar ao “novo”, supostamente integrado). De forma semelhante, as descri¢des da equipe ideal
de ESF lembram aquelas referentes as equipes de trabalho das “organizagdes em rede”
contemporaneas — contrarias ao saber especializado da biomedicina e do hospital: compostas
por pessoas multitalentosas (“hibridas” e “polifonicas”) atuando de maneira descentralizada e
horizontal (sem hierarquia), capazes de assumir papéis diversos conforme o projeto em que
estejam atuando no momento (de modo a poder ser lider em uma ocasido e colaborador em
outra), empregando suas qualidades pessoais de inventividade e adaptacdo, com foco na
satisfacao do cliente (o “usuario” do servigo de saude).

Tais descricbes remetem a oposicdo — destacada pelos mesmos autores — cadre
(racionalidade fria e calculista) x manager (intuigdo criativa) em que, para promover os valores
correspondentes as novas formas de acumulacdo desenvolvidas a partir dos anos 1990 (terceiro
momento), procede-se a desqualificacdo do modelo anterior (segundo momento), reatualizando
assim “uma tematica engajada, desde meados do século XIX aproximadamente, em um grande

niimero de oposi¢des taxonomicas”®® (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011, p. 132, tradugio

8 No original: “[L’esprit du capitalisme] se transforme pour répondre au besoin de justification des personnes
engagées a un moment donné dans le processus d’accumulation capitaliste mais dont les valeurs et
représentations, regues en héritage culturel, sont encore associées a des formes d’accumulation antérieures

[L.]

8 Trecho original: “Les managers se distinguent en fait des cadres selon une opposition qui est celle de
I’intuition créatrice versus la froide rationalité calculatrice et gestionnaire, réinvestissant ainsi une thématique
engageée, sous des formes multiples, depuis le milieu du XIXe siécle environ, dans un grand nombre
d’oppositions taxinomiques, qu’il s’agisse, par exemple, des formes d’intelligence (cerveau gauche/cerveau
droit), de I’opposition entre les sexes, entre groupes sociaux (artistes/ingénieurs ou financiers) voire entre pays
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nossa) — e que lembra, aliés, o aspecto da tensdo estruturante iluminismo-romantismo (SILVA,
1999).

Na literatura académica brasileira, vemos como o burnout vai se desenhando a partir de
descrigdes “negativas”, opostas ao ideal de trabalho/trabalhador: ele ocorre quando ha “falta de
autonomia” para tomar decisdes (LOPES; PONTES, 2009); é, ele mesmo, uma
defesa/adaptacao “mal-sucedida”; surge quando se ¢ “impedido” de exercer o “essencial” de
sua profissaio (LAUTERT, 1999); o burnout deixa o professor “menos criativo”
(RODRIGUES; CHAVES; CARLOTTO, 2010).

O conceito e as caracteristicas do burnout condensam uma série de valores culturais
sobre a Pessoa (e sobre o trabalho): pode-se dizer que ele € um negativo do ideal de trabalhador
(LORIOL, 2000), em que a exaustdo é o contrario da alta energia; a despersonalizagao € descrita
como um “endurecimento” afetivo, oposto a “flexibilidade”, “versatilidade”; enquanto a
realizacdo pessoal (autorrealizacdo) é perdida. O mesmo mecanismo de espelhamento é
encontrado na relacdo do burnout com seus “opostos positivos”: engajamento e hardiness.
Lembremos que, assim como o préprio conceito de burnout, tanto a no¢do de engajamento
quanto a de hardiness (“dureza”) envolvem trés dimensdes: no primeiro caso, trata-se das
dimensGes energia, envolvimento e eficacia; no segundo, elas sdo denominadas compromisso,
controle e desafio. Considera-se que guanto maior 0 engajamento ou hardiness, menor o
burnout (KOBASA, 1979; SCHAUFELI; MASLACH; LEITER, 2009).

Na medida em que o burnout representa o negativo do ideal de trabalhador, ele contém
em si mesmo as prescricdes normativas ndo s6 de uma ética do trabalho, mas de uma ética
social, que tem a particularidade de ser também uma ética indissociavel da pessoa (SILVA,
1999), e que é orientada para a autorrealizagdo, o conhecimento de si e o desenvolvimento
pessoal. Tais consideracdes tém a ver com o alerta de Boltanski e Chiapello (2011) a respeito
do carater paradoxal das orientacGes da neogestdo. Comumente apresentadas como um esforco
para orientar o mundo do trabalho num sentido mais “humano”, elas produzem, porém (ou ao

mesmo tempo), o efeito contrario:

[...] os novos dispositivos, que reclamam um engajamento mais completo e que se
apoiam sobre uma ergonomia mais sofisticada, integrando os aportes da psicologia
pos-behaviorista e das ciéncias cognitivas, de certa forma, precisamente porque eles
sd0 mais humanos, também penetram mais profundamente na interioridade das
pessoas, de quem se espera que se “doem” — como se diz — a seu trabalho, e tornam

(la France opposée a I’ Allemagne au XIXe siecle), les pays latins opposés aux pays anglo-saxons aujourd’hui,
etc.”
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possivel uma instrumentalizacdo dos homens naquilo que eles tém de propriamente
humano. (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011, p. 164, tradugdo nossa)®’

87 No original: [...] les nouveaux dispositifs, qui réclament un engagement plus complet et qui prennent appui sur
une ergonomie plus sophistiquée, intégrant les apports de la psychologie postbéhavioriste et des sciences
cognitives, précisément, d’une certaine fagon, parce qu’ils sont plus humains, pénétrent aussi plus
profondément dans I’intériorité des personnes, dont on attend qu’elles se ‘donnent’ — comme on dit — a leur
travail et rendent possible une instrumentalisation des hommes dans ce qu’ils ont de proprement humain.”
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CONCLUSAO

A presente tese investigou 0 processo de construcdo social da categoria burnout no
Brasil, tomando a producdo cientifica sobre este fendmeno como seu objeto privilegiado. A
razdo desta escolha se deve a que muito dessa construgédo passa pela possibilidade de definir o
“esgotamento profissional” cientificamente: lembremos que o conceito de burnout foi
introduzido em nosso pais j& como um termo técnico (tendo a expressao, em inglés mesmo,
obtido mais sucesso do que a proposta tradugdo para “estafa”, por exemplo — talvez porque esta
ultima remeta a uma figura “datada”, mais proxima a ideia de neurastenia); além disso, aqui a
chamada sindrome do esgotamento profissional também figurou precocemente como categoria
diagnostica (constando da lista de doencas relacionadas ao trabalho junto aos transtornos
mentais).

Em funcdo desse elo original do burnout com o campo das ciéncias médico-
psicoldgicas, optamos por estudd-lo sob a perspectiva da medicalizacdo, ou da
medicalizacdo/psicologizacdo, como viemos a preferir. Essa denominacdo pareceu mais
adequada para compreender o burnout em uma dimenséo histérica e cultural mais abrangente,
que leva em conta suas relagdes com o processo de individualizagdo. De fato, a configuracao
de valores do individualismo mostrou-se um importante vetor de construcdo e difusdo
sociocultural da ideia de fadiga/esgotamento pelo trabalho. Dessa forma, procurou-se examinar
o0 contexto sociocultural da emergéncia do burnout, tanto o mais geral quanto aquele especifico
brasileiro.

Foi possivel realizar um mapeamento da pesquisa brasileira, em termos de suas obras e
pesquisadores principais, areas de conhecimento, caracteristicas gerais dos trabalhos.

Destaca-se, em primeiro lugar, a op¢ao por pesquisar os human services (especialmente
profissbes da salde) e a educacdo. O fato de 80% das publicacbes terem como objeto
profissionais de salde e professores aponta para a persisténcia de um enfoque tradicional do
burnout, no sentido de vé-lo como um fenémeno praticamente restrito as atividades tidas como
sendo de “intenso contato humano”. 1sso ocorre contrariamente a tendéncia internacional de
expansdo conceitual, refletida na renomeagéo das dimensdes do burnout com o intuito de
destacar a relacdo com o trabalho em si, e ndo necessariamente a relacdo com as pessoas com
guem se trabalha. Porém, a escolha por pesquisar profissionais de saude e professores nao deve

ser entendida como aleatoria nem estatistica, parecendo antes indicar uma preocupagdo de
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ordem social e cultural: € como se o burnout fosse um tema especialmente “sensivel” para esses
trabalhadores.

As “emogdes” aparecem fortemente na literatura nacional, revelando um foco de tensao
importante para esses profissionais. O contato direto, constante, proximo, é ndo apenas fisico,
mas principalmente emocional e até “afetivo” (em especial para os educadores). E, por ser
considerado justamente a esséncia dessas profissdes, ndo pode ser simplesmente suprimido,
obrigando a realizagcdo de um trabalho emocional (HOCHSCHILD, 2013) que visa a adequar o
préprio sentimento as expectativas sociais. Desse modo, a regulacao das emocdes se torna um
problema central nesses meios profissionais.

O interesse pelo burnout pode ainda ser compreendido dentro de um contexto cultural
mais amplo de valorizacdo das emocdes (MARTIN, 2007). Essa valorizacdo esta ligada ao
individualismo, especialmente a seu componente “romantico”, como por exemplo a énfase na
criatividade, considerada derivada das emog¢des “irracionais” e “primitivas” e, por isso,
“auténticas”. No dominio do trabalho, a criatividade, bem como outras qualidades pessoais
como a iniciativa, a “energia”, a “paixdo” e o entusiasmo se tornam, cada vez mais, bens a
serem negociados no mercado. Porém, é na combinacdo do valor das emogbes com o do
controle de si (REZENDE; COELHO, 2010) — o componente “iluminista” que, existindo em
tensdo com o elemento “romantico”, constitui o cerne da ideologia individualista ocidental
moderna (SILVA, 1999) — que se pode encontrar a fonte da atual inquietacdo generalizada
ligada ao mundo do trabalho, da qual o burnout pode ser visto como exemplo. Nesse sentido,
ao condensar valores caros a cultura ocidental de hoje, o burnout toca em temas sensiveis ndo
sO para os profissionais de saude/educacao (expressos na tenséo saber-sentir) (BONET, 1999),
mas para a sociedade em geral.

As duas principais estratégias de construcao da cientificidade do burnout acompanham
aquelas identificadas na pesquisa internacional, e consistem na adoc¢éo de escalas diagndsticas
e na ligacdo com a nocéo de estresse. Apesar da predominancia do uso do MBI, chama a atengéo
a variabilidade da interpretacdo de seus resultados, geralmente indicando o burnout em termos
de “risco”. A escala mostra-se problematica, ndo conseguindo prover inequivocamente um
estatuto de realidade desta condicdo clinica. H& também a questdo da posigdo relativa dos
pesquisadores de burnout no campo cientifico, determinada pela distribuicdo diferencial do
capital cientifico (BOURDIEU, 2004), que por sua vez depende dos critérios oficiais de
qualidade da pesquisa (por exemplo, a classificacdo Qualis dos periddicos, ou campos
“periféricos” x campos mainstream) — em tudo o que tém de objetivo e, principalmente, de

subjetivo. Tudo isso faz que a pesquisa tenha que, por assim dizer, comecar sempre do inicio.
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Contudo, tamanha imprecisdo ndo representa apenas desvantagens. Se a fragilidade teérica ndo
permite reconhecer o burnout como um conceito consolidado, seu status indefinido entre risco
e doenca possibilita que ele deslize por varios campos, principalmente em funcdo de sua
proximidade com a ideia de estresse.

A associacao conceitual com o estresse € outro ponto de apoio para o estabelecimento
de um estatuto cientifico para o burnout. Porém, apesar da origem nas ciéncias fisicas, a forga
da categoria estresse se deve muito menos a seu carater técnico (tedrico) que a seu aspecto
simbolico. Sobressaindo em toda sua complexidade, a nocao de estresse, além de promover
uma linguagem comum entre biologizacdo e psicologizacdo, € capaz de circular nos mais
diversos meios, do académico ao senso comum, integrando em um co6digo proprio ora
representacdes psicologizadas, ora representacfes ndo psicologizadas de pessoa e perturbacao.
Pode assim funcionar como uma categoria “biopsicossocial” (ZORZANELLI; VIEIRA;
RUSSO, 2016). Sao essas caracteristicas que “abrem caminho” para o burnout, na medida em
que ele é concebido como um tipo de estresse laboral — uma experiéncia que se encontra, hoje
em dia, extremamente difundida, sendo vivenciada como parte da vida (VAANANEN et al.,
2012).

Uma ideia que se delineou ao longo da tese é a de que a possibilidade de o burnout se
estabelecer como conceito se deve ndo s6 a sua associacdo com a nogdo de estresse, mas
também a assimilacdo do hospital e da escola ao nivel de “organiza¢do” (empresa), de acordo
com uma certa ideia de trabalho (o trabalho na empresa) e de trabalhador (o empreendedor ou
executivo). Com base nesse pressuposto, foi possivel observar uma oposi¢do implicita entre um
modelo “velho” de organizagdo do trabalho, ao qual sdo atribuidas as caracteristicas de
hierarquia e burocracia (representado pela institui¢do hospitalar e escolar) e um modelo “novo”,
de equipes multidisciplinares atuando em rede (representado pela Estratégia Sadde da Familia,
por exemplo). Essa oposi¢do aparece também nas descricdes do servico publico (“velho”,
“rigido”) x privado (“novo”, “dindmico”). Nota-se ainda uma ambivaléncia quanto as
transformacdes do trabalho, as vezes vistas como desejaveis e inevitaveis, porque resultado do
progresso, as vezes como nocivas, porque produtoras de sofrimento e de perda de liberdade e
de autonomia.

Nesse sentido, € interessante observar o contexto de emergéncia do burnout no pais. As
primeiras publicacbes em carater mais sistematico datam de meados dos anos 1990, e séo
criticas com relacdo ao que se percebe como uma piora das condi¢des de trabalho, decorrente,
por um lado, de novas praticas econdmicas associadas ao neoliberalismo, e por outro lado, do

sucateamento do sistema publico de educacéo e de satde. No que diz respeito especificamente
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as profissdes de salde, este € o importante momento de implementagdo do SUS, apds sua
formulacdo legal na Constituicdo de 1988. Muitas pesquisas cujo objeto sdo os proprios
profissionais de saude (especialmente enfermeiros) sdo tradicionalmente desenvolvidas no
campo da Saude do Trabalhador. Na Saude Publica/Coletiva, o interesse se volta para a
formagéo profissional para o SUS e a gestéo desses trabalhadores. Nota-se ainda a influéncia
da Psicologia Organizacional, a partir de conceitos como percepcéo de suporte organizacional,
cultura, clima e valores organizacionais. A adaptacdo (insercdo, pertencimento social pelo
trabalho) ¢ a principal meta, e a teoria do estresse, o suporte. A ‘“alianga” psicologia-
administragdo — cujo principal fruto foi a nogédo de estresse laboral — representa a fuséo entre
cultura psicoldgica e discurso gerencial (LORIOL, 2000).

Considerando a ideia das transformacdes do espirito do capitalismo e seus trés
momentos histéricos (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011), é possivel perceber uma diferenca
entre os contextos norte-americano e brasileiro. No cenario norte-americano dos anos 1970, o
burnout surge como reflexo da contracultura — que representaria, naquela ocasido, uma critica
de tipo “artista” (romantica) ao segundo estagio do capitalismo, marcado pela grande
organizacdo e pela figura do cadre. JA& em nosso pais, 0 burnout emerge como conceito na
década de 1990, quando os valores romanticos ja estariam incorporados a lIdgica capitalista —
correspondendo, portanto, ao seu terceiro momento, caracterizado pela organizacdo em rede e
pelas figuras do lider e do coach, com o propdsito de alcancar o pleno desenvolvimento pessoal
através do trabalho.

Sob esta perspectiva, € mais facil entender a ambivaléncia e o aspecto por vezes
paradoxal encontrado na pesquisa nacional. Ao mesmo tempo que o burnout serve como base
para uma critica ao sistema capitalista, esta critica se vé muitas vezes dirigida a um momento
anterior, visto como “obsoleto”, e que deve ser superado em favor de novos modelos
“dinamicos” e “flexiveis”, aos quais o individuo deve se adaptar a fim de manter-se engajado,
motivado e realizado. A ndo adaptacédo seria um sinal de burnout, agora tomado como um
problema em si mesmo. A tendéncia a pesquisa com estudantes (considerando a atividade de
estudo como “atividade pré-profissional”) pode ser vista como um dos reflexos desse contexto,
bem como o foco na prevengdo do burnout por meios individuais (psicoterapia,
desenvolvimento de “competéncias” — sobretudo “habilidades emocionais” —, estratégias de
coping, lazer ou habitos considerados saudaveis).

Um aspecto interessante levantado durante a elaboracdo desta tese é que, do ponto de
vista sociocultural, talvez seja o cinismo, e ndo a exaustdo (como comumente se considera), a

dimensdo mais importante do burnout. A existéncia de varias denominac¢des pode ser vista
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como indicativa dessa maior preocupacao ou aten¢do “simbodlica” conferida ao componente do
distanciamento e da indiferenca no trabalho: despersonalizagdo, cinismo, desumanizagéo,
desengajamento, descrenca e até indoléncia (segundo a escala CESQT, alternativa ao MBI). O
problema de sua nomea¢do seria mais um reflexo da “sensibilidade” que o tema burnout
provoca. Uma das razdes dessa dificuldade parece estar na carga moral que o cinismo possuli;
afinal, trata-se de um conjunto de sentimentos e comportamentos muitas vezes dificeis de
admitir (especialmente nas profissdes de cuidado). Outra razéo, porém, pode estar na relacao
entre cinismo e engajamento, tendo a ver, assim, com a questdo do interesse socioecondémico
relativo a produtividade e a adeséo ao sistema capitalista (BOLTANSKI; CHIAPELLO, 2011;
MARTIN, 2007; SCHAUFELI; LEITER; MASLACH, 2009). Significativamente, identifica-
se atendéncia recente de reformular conceitualmente o burnout como “eroséo do engajamento”.

Dessa forma, ao reunir uma série de valores culturais sobre a Pessoa e o trabalho, o
burnout se constroi como uma espécie de “antimodelo” do trabalho e do trabalhador (LORIOL,
2000), revelando e escondendo, ao mesmo tempo, o seu oposto ideal: o trabalhador “maniaco”,
engajado, infatigavel, eufdrico, eficiente (MARTIN, 2007). No entanto, ao racionalizar a
vocacao, o sistema capitalista transforma vocacdo em engajamento, através da transformacéo
da criatividade em uma espécie de motivagdo intensa.

Por fim, talvez possamos falar em um burnout “brasileiro”. Mais do que levantar a
questdo de ser ou ndo uma entidade nosoldgica, no Brasil, o conceito de burnout tem sido uma
oportunidade/veiculo para debater as condi¢Ges de trabalho, para conhecer o perfil de uma
categoria profissional (e, nesse sentido, conhecer-se a si mesmo), para expressar uma ética
social e do trabalho conforme a determinados ideais da cultura. Vai, portanto, bem além da
medicalizacdo, e bem além da fadiga.
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ANEXO —

Z00-Z13
Z20-729

Z30-Z39

Z40-Z54

Z55-765

Z70-Z76
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Capitulo XXI: Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com 0s
servicos de saude (CID-10 Z00-299)

Pessoas em contato com 0s servicos de salde para exame e investigagdo
Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com doencas transmissiveis
Pessoas em contato com os servigos de saude em circunstancias relacionadas a
reproducéo
Pessoas em contato com 0s servigos de salde para cuidados e assisténcia a
salde especificos
Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias
socioecondmicas e psicossociais
Z55 Problemas relacionados com a educacdo e com a alfabetizacao
Z56 Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego
Z57 Exposicao ocupacional a fatores de risco
Z58 Problemas relacionados com o ambiente fisico
Z59 Problemas relacionados com a habitacdo e com as condigdes econdmicas
Z60 Problemas relacionados com o meio social
Z61 Problemas relacionados com eventos negativos de vida na infancia
Z62 Outros problemas relacionados com a educacao da crianca
763 Outros probl~emas r_el_acionados com o grupo primario de apoio, inclusive
com a situacéo familiar
Z64 Problemas relacionados com algumas outras circunstancias psicossociais
Z65 Problemas relacionados com outras circunstancias psicossociais
Pessoas em contato com o0s servicos de saide em outras circunstancias
270 Acops_elhamento (elativo a atitudes, comportamento e orientacdo em
matéria de sexualidade
Pessoas em contato com os servicos de salde para outros
aconselhamentos e conselho médico, ndo classificadas em outra parte
Z72 Problemas relacionados com o estilo de vida
Z73 Problemas relacionados com a organizacdo do modo de vida
Z73.0 Esgotamento (estado de exaustéo vital) — burnout
Z73.1 Acentuacdo de tracos de personalidade (comportamento tipo A)
Z73.2 Falta de repouso e de lazer
7733 “Stress” ndo classificado em outra parte (sofrimento fisico e
" mental SOE)
Z73.4 Habilidades sociais inadequadas, ndo classificadas em outra parte
Z73.5 Conflito sobre o papel social, ndo classificado em outra parte
Z76.6 Limites impostos as atividades por invalidez
776.8 O_utros problemas relacionados com a organizagdo do modo de
vida
276.9 Probl_er_na relacionado com a organizac¢do do modo de vida, ndo
especificado
Problemas relacionados com a dependéncia de uma pessoa que oferece
cuidados de saude

Z71

Z74



Z80-299
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275 Prgblemas relacionados com as facilidades médicas e outros cuidados de
saude

Z76 Pessoas em contato com 0s servicos de satde em outras circunstancias

Pessoas com riscos potenciais a salde relacionados com historia familiar e

pessoal e certas afeccdes que influenciam o estado de saude



