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Resumo

Com a globalizacédo e a implantacdo de novas tecnologias na producéo
tem ocorrido grandes transformacdes no desenvolvimento e nas
condicdes de trabalho nas organizacdes. A recente pandemia também
causou grandes mudangas na rotina dos trabalhadores, principalmente
nas mulheres que ao trabalharem de suas casas, acumularam ainda mais
tarefas. Essas condicfes de trabalho de certo modo podem vir a causar
interferéncia tanto na vida pessoal do trabalhador, quanto na produtividade
e na qualidade dos servigos desenvolvidos por ele. Neste novo cenério as
organizagfes passam a exigir mais dos trabalhadores que pressionados
passam a apresentar determinados sintomas relacionados ao stress e a
Sindrome de Burnout. A Sindrome de Burnout é um processo causado
pelo contato continuo com fatores estressores decorrentes do ambiente
de trabalho. Essa sindrome é composta pela exaustdo emocional e pela
baixa realizacdo profissional do trabalhador. Desta forma, a saude do
trabalhador e o seu bem-estar fisico e mental devem ser colocados em
primeiro plano, possibilitando assim uma melhor qualidade de vida, ao
trabalhador, com base em um 6timo ambiente de trabalho. O problema
colocado para a pesquisa foi: Identificar as energias libidinais e psiquicas
gue envolvem o sujeito acometido pela sindrome, e 0 gozo que esta
envolvido no sofrimento, bem como, apontar quais as formas de
tratamentos e intervengdes. O presente trabalho tem como objetivo geral,
compreender a interferéncia da Sindrome de Burnout no individuo tanto
no ambiente organizacional quanto em sua vida pessoal, a partir da
literatura e do olhar da psicanalise. O trabalho foi realizado através de
pesquisa bibliografica feita a partir de livros, artigos cientificos,

informagdes disponiveis na internet, dissertacdes e teses referentes.

Palavras-chave: Riscos psicossociais no trabalho, fatores psicossociais no
trabalho, Transtorno mental comum, satude mental no trabalho, teoria do

estresse



Abstract

With the globalization and the implantation of new technologies in the production, great
transformations in the development and in the working conditions in the organizations
have occurred. The recent pandemic also caused major changes in the routine of
workers, especially women who, when working from their homes, accumulated even
more tasks. These working conditions, in a way, can interfere both in the worker's
personal life, as well as in the productivity and quality of the services developed by
him. In this new scenario, organizations begin to demand more from workers who are
pressured to present certain symptoms related to stress and Burnout Syndrome.
Burnout Syndrome is a process caused by continuous contact with stressors arising
from the work environment. This syndrome is composed of emotional exhaustion and
low professional fulfilment of the worker. In this way, the health of the worker and their
physical and mental well-being must be put in the foreground, thus enabling a better
quality of life for the worker, based on a great work environment. The problem posed
for the research was: To identify the libidinal and psychic energies that involve the
subject affected by the syndrome, and the jouissance that is involved in the suffering,
as well as to point out the forms of treatments and interventions. The present work has
as general objective, to understand the interference of the Burnout Syndrome in the
individual both in the organizational environment and in his personal life, from the
literature and the perspective of psychoanalysis.

The work was carried out through bibliographic research made from books, scientific

articles, information available on the internet, dissertations and theses.

Keywords: Psychosocial risks at work, psychosocial factors at work,
common mental disorder, mental health in the workplace, stress theory
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Introducéo

A Saude mental tem ganhado mais evidéncia e vem sendo uma das
principais preocupac¢des das organizagdes na atualidade. O estresse e a
Sindrome de Burnout tem se tornado um problema cada vez mais

crescente dentro das organizagoes.

Junto com a globalizacdo veio a concorréncia e um alto nivel de
competitividade. Essas condi¢des de trabalho de certo modo podem vir a
causar uma interferéncia tanto na vida pessoal do trabalhador, quanto na
produtividade e na qualidade dos servicos desenvolvidos por este dentro

da organizacao.

Alguns estudos apresentados pelos autores Dejours (2015) e
FariasJunior (1999), trazem uma contextualizag&@o histérica das lutas dos
trabalhadores para conquistarem os seus direitos. Estes relatos mostram o
percurso, desde a antiguidade greco-romana até aos dias atuais,
descrevendo as movimentacbes sociais, politicas, econdmicas, e
consequentemente, as mudangas que ocorreram em busca da qualidade

de vida no trabalho.

O trabalho é parte importantissima na vida do ser humano, mas os
ambientes laborais inadequados oferecem estressores constantes, que

podem causar doencas fisicas e mentais.

A depresséao, atualmente, tem sido uma das principais causas dos
afastamentos dos trabalhadores de suas atividades, devido a incapacidade
de reacdo. E pela proporgcédo que atinge, esta passou a ser considerada
como o “mal do século”. Na sociedade atual, o diagnodstico de depresséo,
acaba sendo utilizado como uma “fuga do individuo de se responsabilizar-

se de seus problemas intrinsecos e buscar em farmacos uma solugéo.

s

Esta sindrome é composta pela exaustdo emocional e pela baixa
realizacdo profissional do trabalhador que se desenvolve devido a um

acumulo de investimentos no trabalho, esperancas, desilusbes e



frustragbes. Recorrentes das atividades de trabalho, que aos poucos, as
motivacdes internas e externas ndo sdo mais atingidas e o sofrimento
passa a ser predominante. E esse trabalhador diagnosticado com a
Sindrome de Burnout que passa a ndo responder a demanda do trabalho
e geralmente se apresenta desmotivado, ndo é mais de interesse da
organizacdo. Caracterizado por um sofrimento especifico do trabalho, a
Sindrome de Burnout, passou a ser considerado um assunto

contemporaneo.

Dentro deste assunto, a questao colocada para esta pesquisa, busca
investigar as energias libidinais e psiquicas que envolvem o sujeito
acometido pela sindrome, a visdo de narcisismo, melancolia, masoquismo
e 0 gozo que esta envolvido no sofrimento e que faz com que o sujeito
permaneca na profissdo, bem como, apontar quais as formas de

tratamentos e intervencdes, pensando o Burnout para além do sofrimento.

Metodologia

O presente trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica feita a

partir de livros, artigos cientificos, informagdes disponiveis na internet,

dissertagOes e teses referentes.

O trabalho € composto por seis sec¢des:

1. Introducéo;

2. Arelacao histérica do ser humano com o trabalho;

3. Os sofrimentos psiquicos no trabalho — Stress e Burnout
4. Sindrome de Burnout e suas caracteristicas;

5. A Sindrome de Burnout por uma viséo psicanalitica;

6. Considerac0es finais.
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A relacdo histérica do ser humano com o trabalho

O trabalho surge da necessidade do ser humano em satisfazer suas
vontades, sejam elas de sobrevivéncia e conforto. E extremamente
importante no processo de desenvolvimento do ser humano, pois

determina a criagao da sua cultura e sua busca de sucesso e realizagao.

E através do trabalho que o ser humano se realiza, se dignifica, se
mantém, se relaciona, garantindo sua subsisténcia e sua posi¢ao social. A
maneira em que os homens vivem e trabalham o determinam como
pessoas. O trabalho ocupa um papel primordial na vida do ser humano e
€ um fator relevante na formacao da identidade e na insercao social destes

mesmaos.

Neste contexto, considera-se que o bem-estar adquirido pelo equilibrio
entre as expectativas em relacéo a atividade profissional e a concretizacao

destas, é um dos fatores que constituem a qualidade de vida.

De acordo com Silva (2001, p.218) “[...] o trabalho é uma atividade
especificado homem que funciona como fonte de construcao, satisfacao,

riqueza, bens materiais e servigos uteis a sociedade humana”.

Uma relacdo satisfatéria com a atividade de trabalho é fundamental
para o desenvolvimento nas diferentes areas da vida humana e esta
relacdo depende, em grande escala, dos suportes afetivos e sociais que

os individuos recebem durante seu percurso profissional.

Em toda a histéria da saude no trabalho, até os dias atuais, a
organizacéao das relacdes de trabalho, se dao por meio da hierarquia e da
subordinacéo dos empregados. Os primeiros conflitos entre empregados e
empregadores, que mostram a historia do sofrimento psiquico no trabalho,
foram os movimentos sociais e greves trabalhistas, onde se buscava a
reducdo das longas jornadas, o limite de idade para o exercicio das
atividades e, ambientes de trabalho mais salubre, iniciando assim, o

conceito saude-doenca no trabalho.
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Podemos encontrar, nos textos de Freud, em “Totem e Tabu”, registros
dos primeiros conflitos dentro de uma organizacdo social, quando este
relata a relacdo com os chefes e superiores, no seu texto “O Tabu Relativo
aos Governantes”. Freud nos apresenta que, “[...] A etiqueta de tabus a
gue toda a vida do rei estd submetida esté a servico de todos estes intuitos
protetores ao mesmo tempo: sua propria protecao dos perigos e a protecao
de seus suditos dos perigos com que os ameaca.” (1913, p.63). O autor
relata, as primeiras leis sociais instituidas pelos povos primitivos, como
forma de ordenar os grupos, possibilitando a garantia da sobrevivéncia
humana. Se fizermos, uma analogia deste texto com as relacbes de
trabalho que temos hoje, observamos que ao mesmo tempo em que o
“chefe/pai” precisava ser preservado, a tribo necessitava proteger-se dele,
como uma forma de preservar suas vidas. Da mesma forma, o empregador
de hoje, que deveria ser o protetor dos trabalhadores, passou a ser de certa

forma, uma ameaca a sobrevivéncia e a saude destes.

A Medicina do Trabalho, foi instaurada na Europa no século XVIII, no
entanto, ainda ligada fortemente a Medicina Social. Os trabalhadores,
lutavam em seu cotidiano, pela sobrevivéncia dentro de um ambiente de
trabalho em condi¢des insalubres e com longas horas de jornada. Os
avancos socio-politicos, impulsionaram o desenvolvimento de tecnologias,
e as inser¢cbes de maquinas nas industrias passaram a gerar uma grande
movimentacg&o social e a chamada Revolugéo Industrial, no inicio do século
XIX. Esta revolugdo, desencadeou o confinamento dos trabalhadores, que
em grande numero eram criancas, mulheres e idosos, em ambientes
insalubres, com altas taxas de acidentes de trabalho, muitas vezes fatais.
Nas relacbes de trabalho, observavam-se ainda, agressfes fisicas e
morais e salarios insuficientes para garantir o minimo de alimentagcédo do
trabalhador. Nesta época ndo era dada atencédo para a saude, unicamente
a possibilidade de uma sobrevivéncia, ou seja, estar vivo era sinbnimo de

aptidao para o trabalho.

Por volta da primeira década de 1900, surgiram 0S primeiros
ambulatorios de atendimento médico do trabalho, segundo Dejours (2015),
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visando as primeiras doengas ocupacionais, contudo, tendo como foco o
corpo fisico. Nesta época as aglomeracdes urbanas, passaram a ser um
dos novos problemas sociais e com isso, a medicina passou a ter uma
visdo higienista dos processos como forma de redugéo das enfermidades
e das transgressodes sociais. Buscavam a cura das enfermidades por meio
do trabalho, ou seja, para a sociedade, estar doente era motivo de
vergonha. A incapacidade de trabalhar devido a uma doenca, era motivo
de desonra, para a familia e para o individuo, perante a sociedade.
Portanto, ao adoecer o trabalhador deveria suportar sua dor em siléncio,
no trabalho e no social, garantindo assim o seu direito a vida. E este foi 0
ponto de partida para o desencadeamento dos sintomas sociais
apresentados até os dias atuais, onde por vezes, os trabalhadores buscam
encobrir seu sofrimento com o uso do &lcool, drogas, farmacos ou até a

tentativa de fuga com o suicidio.

Apbs a Primeira Guerra Mundial, devido a escassez de mao de obra, 0
trabalhador era visto, pela Medicina do Trabalho, somente pela esfera
biol6gica da saude, conforme nos mostra Dejours, na afirmacao a seguir:
“[...]Salvar o corpo dos acidentes, prevenir as doengas profissionais e as
intoxicagbes por produtos industriais, assegurar aos trabalhadores
cuidados e tratamentos convenientes, dos quais se beneficiavam até entéo
sobretudo as classes abastadas, esse € o0 eixo em torno do qual se

desenvolvem as lutas na frente pela saude. (2015, p.20)".

Finalmente em 1927, um estudo, foi realizado na empresa Western
Electric Company, com pesquisas que poderiam ser realizadas dentro das
industrias, com o enfoque nas relacdes interpessoais, sociais e
hierarquicas, constituidas no ambiente de trabalho. A literatura de Schultz
& Schultz, enfatiza os dados obtidos, por meio desta pesquisa realizada na
empresa: “Os resultados surpreenderam os psicologos e dirigentes das
fabricas, pois, constataram que 0s aspectos sociais e psicologicos do local
de trabalho eram muito mais importantes do que as condi¢des fisicas.”
(2009, p.216).
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Dejours (2015), aponta que, em meados do século XX, os estudos da
psicopatologia do trabalho, tem sua origem na era do Taylorismo, que
adotava uma Organizacdo Cientifica do Trabalho (OCT). Processos que
colocavam o trabalhador apenas nas execucbes de atividades,
preferencialmente, sem 0 pensar, pois, 0 pensamento reduziria a
capacidade de trabalho, e a produtividade. “Tendo como precursor
Frederick Taylor, a administracao cientifica surgiu no chéo de fabrica, com
énfase na adocao de métodos racionais e padronizados e maxima divisdo
de tarefas, o enfoque € centrado na produgédo” (Ferreira; Reis; Pereira,
2002, p.25).

Esta fase desencadeou um acelerado crescimento no ambito da:

medicina, engenharia, ergonomia, psicologia e seguranca do trabalho.

Em seguida, temos a administracdo classica que teve Henri Fayol,
como seu precursor, originando-se na alta administragdo, ou seja, na
geréncia administrativa, dando énfase para a estrutura formal da empresa.
Para Fayol, o sucesso do empreendimento estava relacionado ao
desempenho satisfatério dessas funcdes administrativas, em todos os

setores da empresa.

Mas para Mota e Vasconcelos (2010, p. 56), “[...] os comportamentos
no trabalho ndo sdo apenas as consequéncias do salario e das aptiddes
técnicas dos individuos. Existem necessidades efetivas envolvendo

aspectos motivacionais.”

Para procurar entender estas necessidades efetivas, surge uma nova
teoria, que ficou conhecida como a teoria das rela¢gées humanas, ou escola

humanistica da administracao.

Esta abordagem humanistica surgiu como consequéncia das
conclusdes da experiéncia de Hawthorne, desenvolvida por Eltom Mayo e

colaboradores.

Segundo Chiavenato (2003, p.98), “[...]a preocupagao com a maquina

e com o método de trabalho e a preocupacdo com a organizacao formal e

14



0s principios de administracdo cedem prioridade para a preocupac¢ao com

as pessoas € 0s grupos sociais.”

Partindo desta nova teoria, a empresa tem procurado a se policiar e se
preocupar mais com os seus funcionarios, ou melhor dizendo, com o seu

capital humano.

Na década de 40, é instituido a Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT), na década de 70, as Normas Regulamentadoras séo criadas, as
guais regulamentam e garantem por meio das leis a seguranca e a saude
dos trabalhadores. Neste periodo, também se fortalecem e se consolidam
0S movimentos sindicais, que passam a colocar em suas pautas,
discussdes quanto a saude dos trabalhadores. Em maio de 1968, surge um
marco nos estudos das psicopatologias do trabalho., segundo Dejours: “[...]
esta data marca o reconhecimento, por parte do patronato, da necessidade
de levar em conta as reivindica¢des qualitativas da classe operaria.” (2015,
p. 29).

Os sofrimentos psiquicos no trabalho — Stress e Burnout

Devido a importancia e reconhecimento dos cuidados aos trabalhadores,
iniciaram-se na década de 60, os primeiros estudos quanto aos principais
sofrimentos psiquicos desencadeados no ambiente de trabalho. Desta
década para cé, muitos avancos ocorreram nas pesquisas quanto aos
sofrimentos no trabalho, relacionados ao stress, depressao e a sindrome de

Burnout.

Um dos primeiros sofrimentos relacionados ao trabalho, e apresentados
nestes estudos, é o stress. Os autores Limongi Franca & Rodrigues (2002),
apresentam os estudos realizados sobre o stress e a relacdo deste com a

vida e saude psiquica.

O stress, em um sentido amplo, pode ser compreendido com uma reagao e
adaptacdo a uma situacdo de esforgco, cognitivo ou fisico, podendo ocorrer

em situacdes de prazer (eustress), por exemplo o trabalhador em seu
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primeiro dia em um novo emprego, ou desprazer (distress), quando os
desafios séo altos demais, tornando-se frustrante e podendo causar doencas

psicossomaticas que comumente vimos na sociedade atual.

Para Franca e Rodrigues (1999, p.27-28) “[...] o stress pode ser observado
em pelo menos duas dimensdes: como processo e como estado. O stress
como processo € a tensao diante de uma situagéo de desafio por ameaga ou
conquista. O stress como estado € o resultado positivo (eustress) ou negativo

(distress) do esforgo gerado pela tensdo mobilizada pela pessoa.”

“‘Eustress: tensdo com equilibrio entre esforgco, tempo, realizacdo e
resultados. Distress: tensdo com rompimento do equilibrio biopsicossocial
por excesso ou falta de esforco, incompativel com tempo, resultados e
realizagao”. ( FRANCA; RODRIGUES, 1999, p.38)

Segundo Hans Selye (apud Franca e Rodrigues, 1999, p. 31), “stress € o
conjunto de reacdes, que ocorrem em um organismo quando esta submetido

a um esforgo de adaptacdo.”

Para Lipp (2003, p.20), “quando o stress é prolongado, ele afeta diretamente
0 sistema imunologico reduzindo a resisténcia da pessoa e tornando-a

vulneravel ao desenvolvimento de infecgdes e doengas contagiosas.”

De acordo com Francga e Rodrigues (1999, p.25), estress € o “[...] estado do
organismo, apos o esforco de adaptacao, que pode produzir deformacdes na
capacidade de resposta atingindo o comportamento mental e efetivo, o

estado fisico e o relacionamento com as pessoas |[...]".

Ainda segundo Franga e Rodrigues (1999, p. 37), “[...] as reagdes de stress
Sao naturais e até necessarias para a propria vida: no entanto, sob algumas

circustancias, elas podem tornar-se prejudiciais ao funcionamento do idividuo

L.]

N&o importa o tipo de atividade ou a profissdo, o stress faz parte do dia a dia
das pessoas. O mundo esta cada vez mais competitivo, e as cobrancgas e

exigéncias estdo cada vez maiores.
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O stress ndo pode ser conceituado como algo contemporaneo, pois este,
sempre esteve presente em todos os momentos da vida e da civilizacao.
Porém, com as mudancas culturais, o desenvolvimento, as situacdes
estressoras passaram a ser mais frequentes e constantes, fazendo com que

aumente o indice de distress e sofrimento.

Os textos apresentados pelos autores: Brasil (2001), Limongi Franca e
Rodrigues (2002) e Castro e Zanelli (2007), mostram uma relacdo entre o
stress e a sindrome de burnout, descrevendo a sindrome de burnout como
um stress laboral crbénico, que envolve o individuo de um modo subjetivo,
guanto a negativacao do trabalho, dos clientes e da organizacao, acarretando
prejuizos praticos e emocionais aos mesmos. Estes autores citados acima,
apresentam como estressores relacionados com a sindrome de burnout, o
excesso de trabalho, a sobrecarga de tarefas ocasionadas pelo baixo nimero
de pessoas contratadas, visando a reducao de custos e a variabilidade do
trabalho, caracterizada pela necessidade de um profissional executar
diversas tarefas ao mesmo tempo, juntamente, com os conflitos de funcoes,
sendo assim um fator relevante para a sindrome. Como também se observa
a falta de afetividade nos relacionamentos interpessoais, devido a perda da
confianca, criando um clima de competitividade e ndo de trabalho em equipe.
Bem como a auséncia de autonomia, que impede a resolucao de problemas

importantes, e também, pela falta de recompensas salariais ou de cargos.

Conforme apresenta o autor Tavares (2010), a depresséo, por exemplo € um
dos principais sofrimentos psiquicos relacionados ao trabalho, e que pode
ser considerada uma consequéncia da contemporaneidade. Quanto a histéria
desta patologia, Kamplan; Sadock & Grebb (1997) referem-se aos escritos
filoséficos A.C., com narrativas de suicidio e o0 surgimento das
nomenclaturas: “manias” e “melancolias”. Estes termos, também foram
citados pela viséo da psicanalise, por Freud em 1915, em seu texto “Luto e
Melancolia”, que também abordaremos a diante. Segundo o DSM5 (2014),
nas definicbes e caracteristicas dos sintomas depressivos, as pessoas que
sofrem deste problema, apresentam o comprometimento das func¢des fisicas,

comportamentais, emocionais e mentais. Neste, constam as nomenclaturas

17



diagnésticas, descrevendo as principais causas dos desencadeamentos da
morbidade desde a infancia até a vida adulta. E as mudancas no ambito das
emocdes ou humor, sdo caracterizadas pelos pensamentos permeados de
culpa, tristezas, sentimento de vazio, soliddo e, em alguns casos graves,
ideias suicidas. Assemelhando-se aos descritos do DSM-5 (2014) quanto aos
sintomas depressivos, Brasil (2001) apresenta as definicbes, descrevendo o
modo como este afeta diretamente o trabalho e o cotidiano do sujeito,

diferentemente do stress. As caracteristicas, sao definidas:

[...] por humor triste, perda do interesse e prazer nas atividades cotidianas,
sendo comum uma sensacgédo de fadiga aumentada. O paciente pode se
gueixar de dificuldade de concentracdo, pode apresentar baixa auto-estima
e autoconfianca, desesperanca, idéias de culpa e inutilidade; visbes

desoladas e pessimistas do futuro, idéias ou atos suicidas. (p. 178)

Percebe-se que, tanto nas definicbes do DSM-5 (2014) quanto nos de Brasil
(2001), apresentam os critérios e nomenclaturas para diagnosticar e
diferenciar os sintomas depressivos, para que assim, 0 sujeito possa ser
enguadrado a uma patologia, e posteriormente, direciona-lo a um tratamento

farmacologico e terapéutico comum aquele diagnostico.

Observamos que as consequéncias da expansao destes diagndsticos, sdo
apresentadas pelos estudos de Tavares (2010), o qual descreve a depressao
como a principal causa dos afastamentos dos trabalhadores de suas
atividades. Pela proporcéo dos diagnosticos, este passou a ser considerado
como um “mal do século”, tornando-se este um sintoma caracteristico da

contemporaneidade.

J4, a depresséo, enquanto uma expressao do mal-estar de uma sociedade
moderna, € apresentada por Calligaris (1999) em seu texto “A psicanalise e
o sujeito colonial”, direcionando seu olhar a construgcdo da subjetividade na
atualidade. Este apresenta uma identidade que passa a ser edificada pelo
“ter” e pela procura obstinada do que é desconhecido. Uma busca pelo
preenchimento de uma falta inominavel e a ilusdo, de assim, tornar-se um

“® Ll

ser.
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Observamos também que as pesquisas demostram pontos de semelhanca
entre os fatores que desencadeiam o stress e a depressao, pois ambos estao
associados aos fatores de recorrentes perdas de cargo, posto de trabalho
e/ou financeiras, ameacas de demissOes, hierarquias despreparadas e as
situacbes ambientais. Dentro da lista dos sintomas depressivos, existem
muitos fatores semelhantes ao da sindrome de burnout, no entanto, néo

apresentam a relacdo de um sofrimento desencadear o outro.

Nosso objetivo com este trabalho, ndo é realizar diferenciacées dos episddios
depressivos, mas uma releitura do sofrimento do sujeito e dos sintomas
depressivos, que sdo comuns a sindrome de burnout e que estdo

relacionadas as atividades laborais pela visdo da psicanalise.

Sindrome de Burnout e Suas Caracteristicas

O proprio termo “Burnout” demonstra que esse desgaste danifica aspectos
fisicos e psicolégicos da pessoa. Afinal, traduzindo do Inglés, “burn” quer

dizer “queima” e “out” significa “exterior”.

Segundo Varella (2011), a sindrome de Burnout, ou sindrome do
esgotamento profissional, € um disturbio psiquico descrito em 1974 por
Freudenberger, um médico americano. O transtorno esta registrado no Grupo
V da CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude).

O stress ocupacional é um fator gerador da sindrome de Burnout. Para
Franga e Rodrigues (1999, p. 48), “ o conceito de Burnout é considerado um
dos desdobramentos mais importantes do stress profissional, o que impdem
sua apresentacdo em qualquer texto que se dispde a falar sobre stress

relacionado a trabalho”

“ O Burnout tem como principal caracteristica o estado de tensdo emocional
e estresse crénicos provocados por condicbes de trabalho fisicas,
emocionais e psicoldgicas desgastantes”. (VARELLA, 2011).
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“ A sindrome de Burnout é caracterizada por um estado de exaustéo fisica,
emocional ou mental devido ao acumulo de estresse no trabalho, sendo, por
isso, muito comum em profissionais que tém que lidar com a presséao ou a
responsabilidade”. ( FRAZAO, 2016)

Para Francga e Rodrigues (1999, p. 50) “o Burnout instala-se insidiosamente.
E um estado que vai corroendo progressivamente a relagdo do sujeito com a

atividade profissional’.

A sindrome se manifesta especialmente em pessoas cuja profissdo exige
envolvimento interpessoal diretor e intenso. Profissionais das areas de
educacdo, saude, assisténcia social, recursos humanos, agentes
penitenciarios, bombeiros, policiais e mulheres que enfrentam dupla jornada,

correm maior risco de desenvolver o transtorno (VARELLA, 2011).

A sindrome de Burnout, se desenvolve devido a um acumulo de ilusbes e
esperancas, desilusdes e frustracdes, recorrentes das atividades de trabalho.
Esta faz com que, aos poucos, as motivacdes internas e externas nao sao

mais encontradas e as tristezas passam a ser predominante.

No entanto, nas pesquisas que se fez, Barasuol (2004), Pereira (2012) e
Trigo; Teng & Hallak (2007) e Limongi Franca & Rodrigues (2002),
apresentam o sofrimento psiquico no trabalho, a partir das pesquisas sobre
a sindrome de Burnout. Os autores, remetem aos estudos realizados pelo
percursor do assunto, Herbert J. Freudenberger, que na década de 70
investiga a estafa fisica e psiquica dos trabalhadores, apresentando seu

artigo “Staff Burnout”.

A sindrome de burnout passa a ser entendida como uma exaustao emocional
excessiva, devido a demanda do trabalho com pessoas. O termo origina-se
de uma giria inglesa, significando algo que parou seu funcionamento devido
a falta de energia, ou seja, é aquele trabalhador que estd no limite de
esgotamento ou estafa fisica. Burnout € o nome da dor de um profissional
dividido e pressionado entre o que pode fazer e 0 que efetivamente consegue
fazer, entre 0 que deve fazer e o que efetivamente pode, entre 0 céu de

possibilidades e o inferno dos limites estruturais, entre a vitéria e a frustracao
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[...] O burnout nada mais é do que a expressdo dessa sensacao de
impoténcia frente aos problemas que se acumulam [...] O trabalho continua,
mas sem crenca, sem sonho, sem ideal. (VASQUES-MENESES, |.&
GAZZOTTI, A.A. apud BARASUOL, 2004. P. 58 e 60).

Conforme apresenta a literatura de Pereira (2012), durante os estudos do
desenvolvimento da sindrome de Burnout, esta foi dividida em diversas
etapas diferentes. Freudenberger, na década de 70, dividiu-o em 12 estagios,
gue podem ser articulados entre si e, sem necessariamente, uma sequéncia
diagndstica. Posteriormente, Brodsky apresentou os estudos dividindo-o em
04 (quatro) fases, no entanto, ndo muito diferentes das elucidadas por
Freudenberger. Na década de 80, estudos de Murphy foram direcionados
para os processos de perdas e a elaboracéo do luto, dividindo-as em 06 (seis)
etapas. Assim, Pereira (2012) demonstra as possibilidades que podem ser
feitas, com as definicées do Burnout.

Assim, a Sindrome do Esgotamento Profissional recebe do mais amplo
diagnéstico, denominado estresse, até o restrito episédio psiquiatrico de
depressdo. Entre esses dois diagndsticos ha, ainda, uma diversidade de
classificagcdes, tais como: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional. (PEREIRA, 2012, p. 36-37).

No que se refere as classificaces atuais da sindrome de Burnout, a partir
das literaturas estudadas, estas podem ser compreendidas e definidas como:

Exaustdao Emocional: o profissional sente-se esgotado, com pouca energia
para fazer frente ao dia seguinte de trabalho, e a impressao que ele tem é de
gue nao terd como recuperar (reabastecer) essas energias. Este estado
costuma deixar os profissionais, pouco tolerantes, facilmente irritaveis,

"nervosos”, “amargos”, no ambiente de trabalho e até mesmo fora dele, com

familiares e amigos.

Despersonalizacdo: como resultado do processo de despersonalizacdo, o
profissional perde a capacidade de identificacdo e empatia com as pessoas
gue Ihe procuram em busca de ajuda e as trata ndo como seres humanos,

mas como “coisas”, “objetos”. Tende a ver cada questdo relacionada ao
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trabalho como um transtorno, como um problema a ser resolvido, pois que

lhe incomoda e perturba.

Reducéo da realizacdo pessoal e profissional: diante de tal deterioracdo da
gualidade da atividade, a realizacdo pessoal e a profissional ficam
extremamente comprometidas. (FRANCA; RODRIGUES, 1999, p. 49-50)

A sindrome de burnout pode ser compreendida como um transtorno mental,
devido as consequéncias emocionais, psiquicas, somaticas e dos

afastamentos sociais e do trabalho.

A definicdo de transtorno mental que é apresentada no DSM-5 (2014) traz
gue: Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacéo
clinicamente significativa na cogni¢cdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades
sociais, profissionais ou outras atividades importantes. (p. 20) De acordo com
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1998 apud TRIGO et. al., 2007) e os
autores Limongi Franca & Rodrigues (2002), os principais fatores associados
a sindrome de Burnout, podem ser tanto da ordem individual quanto

institucional.

Os fatores de desencadeamento por motivos individuais, indicam estar
relacionados a subjetividade do trabalhador, como também, se este faz uso
de algum tipo de droga ou alcool, que podem aumentar as chances de
evolucdo dos sintomas. O historico de transtornos mentais, pessoal ou
familiares, devem ser investigados e levados em consideracédo, bem como,
as formas de relacdes interpessoais, sociais e familiares. Os fatores sociais,
podem estar relacionados a falta de suporte financeiro, que faz com que o
trabalhador necessite buscar por complementos salariais, realizando

frequentemente trabalhos extras.

Quanto aos fatores institucionais, as influéncias do desencadeamento do

sofrimento psiquico, apresentam estar relacionadas as formas de
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organizacdo de trabalho. Isto, no que tange o amparo que € prestado ao
trabalhador, ao grau de autonomia que este pode exercer com suas
atividades, a existéncia de ambivaléncia de cargos ou a sobrecarga de
trabalho e de jornada. Junto a esta leitura institucional, deve ser levado em
consideragdo, as formas de relacionamento interpessoal, a falta de
comunicacdo, as impossibilidades de recompensas salariais, a falta de
investimentos no ambiente de trabalho e, até mesmo, o convivio, direto ou

indireto, com colegas afetados pela sindrome.

Este trabalho tem como objetivo, realizar uma leitura da sindrome de Burnout,
sob uma Gtica da psicanalise, ndo enfatizando nenhum ramo de atividade em
especificos, mas sim, enquanto sofrimento psiquico no trabalho. O
trabalhador sera tratado em sua singularidade, como sujeito dotado de
desejos, com prazeres e desprazeres, envolto por pulsdes, investimentos
libidinais, que lida diariamente com suas perdas e estruturado subjetivamente
pelos lagos sociais constitutivos. E assim, serd langado o olhar da psicanalise
sobre os discursos, as implicacdes, as libidos e possiveis intervencfes que

envolvem este sujeito.

A Sindrome de Burnout por uma Viséo Psicanalitica

Como ja apresentado, o0 sujeito com maior propensao ao desencadeamento
da sindrome de Burnout, é aquele que investe, idealiza e dedica-se ao
extremo em seu trabalho. Todos os investimentos projetados em sua
profissdo, demandam esforcos de dificeis dimensGes e de grande
mensuracgao. Para refletir, quanto aos discursos sociais, toma-se a literatura
de Lacan no Seminario 17 (1969-70 apud ALBERTI, 2000). Este apresenta
0s quatro discursos que enredam e organizam o0s lagos sociais. Nestes
discursos, encontram-se 0s elementos permanentes, fixos e estruturantes do
discurso, ou seja, a posicdo ao qual o sujeito esta falando, podendo este estar
na posicao de: Agente, Verdade, Outro e Producédo. Os quatros discursos de
Lacan séo: Discurso do Mestre, da Histérica, do Analista e do Universitario,

gue nao sao objetivos de contextualizacdo dessa pesquisa, mas que surgem

23



no cenario para discorrer sobre um quinto discurso. Assim, na literatura
apresentada por Alberti, Lacan no qual trouxe a concepcdo deste quinto
discurso, sendo o capitalista, ao qual, sera introduzido por se tratar de um

discurso que vem ao encontro do tema proposto.

Nas definicbes da sindrome de burnout, desde o principio, o sujeito, passa
por uma desestrutura com 0s seus lagos sociais, e no discurso do capitalista,
este é definido pelos rompimentos no social, ou ainda, a ndo constituicdo de
vinculos com o mesmo. Conforme aponta Alberti (2000), no discurso do
capitalista, ndo importa mais o saber e a capacidade do fazer do trabalhador,
mas sim, como este pode ser computado, mensurado e quantificado, ou seja,

tudo se unifica em nimeros.

Desta forma, como um retorno a era do Taylorismo nas inddstrias, o sujeito
volta a ser uma maquina (funcionario) coordenada pelo capitalismo. E € no
discurso do empregador que o sujeito vai comprar a ideia de poder tudo, mero
engano, ao se deparar em ser apenas 0 objeto de gozo deste capital. Quinet
(2012) em sua literatura, aponta o discurso do capitalista como um meio do
aproveitamento do outro, para assim, obter o lucro e toda a sua

potencialidade de trabalho.

Uma forma imaginéaria de identificacdo, que perpassa a alteridade ou a um
semelhante. E o que funda e constitui 0 sujeito no social. E de onde vém as
determinagBes simbdlicas da histéria do sujeito. E o arquivo dos ditos de
todos os outros que foram importantes para o sujeito em sua infancia e até
mesmo antes de ter nascido. (QUINET, 2012, p. 21). Alberti (2000) traz que:
O capitalismo é a maximizag&o do lucro da divisdo entre sujeito e Outro pois
0 sujeito sempre pode sonhar tornar-se Outro, por exemplo. Nessa
maximizacao vale tudo contanto que o sujeito ndo se dé conta de sua posicao
de sujeito sendo como engano de eu, onde ele se engana de querer aquilo
gue o capitalista quer que se queira. Tomar a demanda pelo desejo, engano
neurotico, € a aposta feita pelo capitalista para fazer do sujeito um usuario de
seu produto. (ALBERTI, 2000, p.7) Alberti (2000), descreve a partir das
definicdes de Freud, Lacan e Marx, o “sintoma” como um mal-estar da cultura,

equiparando o sintoma com a verdade.
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Apresentadas pela literatura marxista de Lacan: “Sem duvida, o sintoma ¢é a
mais humana tentativa de posicionamento frente ao mal estar na civilizacao.
(ALBERTI, 2000, p. 1). Assim, as renuncias sociais que ocorrem no curso do
sofrimento da sindrome de burnout, pode ser compreendida, como a
verdadeira expressao de um modo de desorganizagdo, que rompe com 0S
lacos e desconstitui 0os vinculos sociais, como proposto no discurso do

capitalista.

Como uma possivel consequéncia desta desorganizagao social, o sujeito ao
ser instigado pelo discurso do capitalista, pode defrontar-se com seu
investimento pulsional narcisico e colocar-se em uma posicéao falica frente as

exigéncias.

Antecedendo o desencadeamento da sindrome de burnout, o sujeito realiza
uma catexia libidinal externa, em prol do exercicio de suas atividades,
absorvendo-as para si e como suas. Este posicionamento do sujeito, que
dedica e empenha-se no trabalho, remete a uma instancia infantil, ao qual
ele, “[...] se acha possuido de toda perfeicdo de valor. ” (FREUD, 1914, p.
100). Assim, direcionando a libido para as atividades profissionais, buscando
a base do que esperam dele, as torna como um ideal do ego. Por
conseguinte, o investimento narcisista, pode ser pensado na sindrome de
burnout, como um antecedente aos sintomas definidos na Exaustao
Emocional (EE). E nesta fase da exaust&o, que se apresenta o Ideal do Ego:
O ideal do ego vem substituir o ego ideal, que sucessivamente, foi substituido
por uma libido externa. A nocdo de Ideal do Ego € uma forma de garantir a
satisfagdo narcisica e constituir a vigilancia do Eu, com isso, refor¢cando o
recalcamento. E nesta instancia psiquica que rege as normas culturais e a
autocritica. (FREUD, 1914) momento, ao qual o sujeito ndo tem mais forca,
para empregar as energias na realizacdo das atividades laborais, néo
consegue mais investir no trabalho, pois é consumido por um esgotamento,

aonde também, ocorre o sentimento de vazio.

Com as definicdes apresentadas, pode ser compreendido que, precedente
ao estagio, o sujeito realizou um investimento libidinal para com suas

atividades, a ponto de sentir - se completo por um todo. O qual, € apresentado
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pelos escritos de Freud (1914), como uma energia psiquica fundamental a
vida do sujeito. O conceito de narcisismo nao é referenciado pelo viés
doentio, mas sim, como um propulsor para o investimento libidinal, como um
modo de constru¢do do ego. Inicialmente, o investimento direciona-se ao ego
e, a partir dali, com uma nova catexia libidinal, passa a desvincular-se e ligar-

Se a outros novos objetos.

A posicao falica, ao qual o sujeito se coloca, pode torna-se uma forma de
reorganizacao de seu narcisismo sucumbido na infancia. Tendo em vista os
escritos de Freud (1914), este apresenta a reorganiza¢do narcisica, a partir
da impossibilidade de renuncia e frente a possibilidade de um gozo. Como
acontece sempre que a libido esta envolvida, mais uma vez aqui 0 homem
se mostra incapaz de abrir mdo de uma satisfacado de que outrora desfrutou.
Ele ndo esta disposto a renunciar a perfeicdo narcisista de sua infancia; e
guando, ao crescer, se vé perturbado pelas adverténcias de terceiros e pelo
despertar de seu proprio julgamento critico, de modo a ndo mais poder reter
aguela perfeicdo, procura recupera-la sob a nova forma de um ego ideal.
(p.100)

Portanto, a nova forma do ego ideal passa a ser ideal do ego, que desvincula
a libido de si e passa a reintegra-la ao objeto externo, neste caso, suas
atividades profissionais. Este processo faz com que o sujeito passe a exaltar
e engrandecer seu trabalho, tornando-o uma forma de recuperacao do ego
ideal e de sua onipoténcia, assim, com a absorcdo do objeto (trabalho), o

ideal do ego passa a sustentar-se.

Considerado como um estado de onipoténcia, este seria 0 primeiro
investimento libidinal que é direcionado a si. “Esse ego ideal € agora o alvo
do amor de si mesmo (self-love) desfrutado na infancia pelo ego real” (p.100).
O ego ideal é estruturado pelos significantes introduzidos pelo Outro. A
introspeccdo do objeto, pode ser pensado por meio dos determinantes
internos, que sao apresentados pelo autor Pereira (2012), quando ele se
refere ao individualismo e ao empenho compulsivo pela profissdo. Ambicéo
exagerada na profissdo leva a compulsdo por desempenho. H4 uma

imposicao interna irresistivel que leva o individuo a realizar determinado
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trabalho ou funcdo. Pode ser consciente ou inconsciente, independente dos
resultados. [...] Para fazer jus as expectativas desmedidas, a pessoa
intensifica a dedicacéo e passa a fazer tudo sozinha. [...] A vida profissional
ocupa quase todo o tempo. A rendncia ao lazer é vista como ato de heroismo.
(p. 28-29) Entre as introdu¢cbes do narcisismo, Freud (1914) apresenta-o,
também, dentro de uma concepcao de fragilidade, na qual, um processo de

afronto a este, pode causar uma instabilidade estrutural.

Refletindo deste modo, o sujeito ao entrar em sofrimento na sindrome de
burnout, passa a desvincular sua libido do externo e volta a emprega-la ao
seu ego. Contudo, sendo o burnout um sofrimento transitorio, ao supera-lo, o

sujeito pode voltar a investir externamente a uma nova libido.

E do conhecimento de todos, que uma pessoa atormentada por dor e mal-
estar organico deixa de se interessar pelas coisas do mundo externo, na
medida em que ndo dizem respeito a seu sofrimento. Uma observacao mais
detida nos ensina que ela também retira o interesse libidinal de seus objetos

amorosos: enquanto sofre, deixa de amar.

A banalidade deste fato nao justifica que deixemos de traduzi-lo nos termos
da teoria da libido. Devemos entdo dizer: o homem enfermo retira suas
catexias libidinais de volta para seu proprio ego, e as pbe para fora
novamente quando se recupera. (p. 89) Mas, com a apresentacdo da
Incoeréncia, entre a realidade dos objetivos ao qual o sujeito se identificava,
com os objetivos apresentados no discurso do capitalista (empregador),
pode-se entender que, a exaustdo emocional desencadeada na sindrome de

burnout, € um desequilibrio de uma posicao narcisista.

Assim, o sujeito depara-se com o sofrimento, a partir do enfraguecimento e
do desinvestimento narcisico, desestabilizando o ego e podendo entrar num
estado de melancolia. Serrano (2012) apresenta em seu texto que, a angustia
em demasia conduz o sujeito em sofrimento, a abertura dos mecanismos de
defesa do ego e da vida, levando-o ao suicidio, corroborando deste modo,
com o apresentado por Pereira (2012).
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A impossibilidade de uma maior elaboracao do sofrimento psiquico acarreta
forte descarga de agressividade autodirigida ou reacdes fisicas de ataques
histéricos, dissociacbes de memoria, auséncia e formas de alienacéo. E
frequente seguir, a esses quadros, crises de despersonalizacédo. (PEREIRA,
2012, p. 48)

Portanto, o0 sujeito que ndo consegue sustentar o seu sofrimento por meio do
gozo, pode vir a se inserir no mundo das drogas, alcoolismo e, nos casos
graves, o suicidio, principalmente nas fases que tangem a despersonalizacao

e a diminuicdo da realizacdo pessoal na sindrome de burnout.

Contudo, ao chegar neste ponto, esta € a constatacdo da falta da vitalidade
gue existe nas energias pulsionais masoquistas, e que o gozo do destituir do

corpo e de seu ego, é o auge da satisfacao de seu desprazer.

Consideracfes Finais

O trabalhador costuma passar a maior parte de seus dias no trabalho.
O trabalho é parte essencial da vida do ser humano na sociedade. E através
dele que o ser humano se identifica como pessoa e como profissional dentro

da sociedade como um todo.

Considerando os estudos realizados nesta pesquisa feita a partir de
livros, artigos cientificos, informacdes disponiveis na internet, dissertaces e
teses referentes ao tema, observa-se que as organizagfes conflituosas,
implusionaram as mudancas de cenarios soOcio-politico e 0s processos
saude-doenca, apoiando-se neles como a melhor opcdo de vida para as

populacdes.

Com o desenvolvimento da Medicina do Trabalho, proporcionou-se
grandes avancos nos cuidados com os trabalhadores, pois de inicio, a
preocupacao existente com a saude, era a garantia de sobrevivéncia. Tao
logo, esta forma de pensar a medicina, deslizou-se para uma viséao

higienista, moral e dirigida a uma medicina social. Este meio de pensar o
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sofrimento do sujeito, propulsionou o desencadeamento de sintomas
sociais, até hoje presenciado, como propensfes ao alcoolismo, a

drogadicéo, e por vezes, tentativas de suicidios.

Tanto a chamada Revolucdo Industrial quanto as duas grandes
Guerras Mundiais, fomentaram as lutas e as conquistas pelos direitos dos
trabalhadores. No entanto, com uma visao de cuidado e de sustentacao do
corpo, o trabalho tornou-se doentio, desumanizado e normatizado. Entre
os campos de estudo, aprofundou-se as pesquisas para os sofrimentos
ocasionados pelo stress, a depresséo e a sindrome de burnout, sendo as

duas ultimas, descritas como um mal-estar social contemporaneo.

Apresentou-se nos estudos que, o stress pode ser um propulsor para a
busca de novos desafios, seja no trabalho ou no dia a dia, entretanto,
guando permanecendo em um estado cronico, pode vir desencadear
outras patologias subjacentes, de ordem sométicas, depressédo e/ou a
sindrome de burnout. No entanto, a patologia, que atualmente vem sendo
apontada como uma das principais causas de afastamentos do trabalho, é

a depressao.

As consequéncias descritas por este sofrimento, sdo evidenciadas pelas
literaturas, a partir das interferéncias diretas na vida cotidiana dos
trabalhadores. No que se refere aos sintomas sociais, vem sendo
apresentada como um mal-estar cultural. Também a sindrome de burnout,
tem sido pauta de discussfes que remetem a saude do trabalhador, desde

seus primeiros estudos apresentados na década de 70.

A partir do olhar da psicanalise, o trabalhador passou a ser “visto” como
sujeito, respeitando a singularidade de sua constituicdo psiquica e, da
consequente, construcédo social que o enlagca. Assim, foi realizada uma
investigacdo dos discursos e das energias psiquicas que envolvem o
sujeito, juntamente com 0 gozo que este apresenta, estando acometido
pelo sofrimento e, posteriormente, as formas de tratamento ou

intervengcdes que s&o apresentadas nas literaturas. Primeiramente,
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considerando a sindrome de burnout como um sofrimento contemporaneo,

realizou-se a introducao do conceito do discurso do capitalista.

Isto posto, devido as organizacfes sociais que nao constituem lacos e da
concepcao de menos valia, que esta sendo direcionado ao sujeito e,

estabelecendo este, como um objeto de gozo mensuravel.

A Unica verdade que comp@e o0 sujeito é o sintoma, que se apresenta na
atual desorganizacdo social. Conforme apontado nas pesquisas, as
caracteristicas que supostamente prédispde a um desencadeamento da
sindrome de burnout, foram analisadas pelo viés dos conceitos de
narcisismo em psicanalise. Compreendendo que nesta fase, € o momento
ao qual, o sujeito canaliza as atividades, investe em seu trabalho e toma
seu labor para si e como seu. Esta absorcdo do trabalho, é conceituada
como um investimento libidinal externo, tal como, apresentado no
narcisismo secundario, que vem constituir o ideal do ego, a busca da
sustentacdo e da satisfacéo narcisica, que passa a ser regida pelas normas
sociais e as exigéncias do ego. Na analogia dos processos que pré-dispde
a sindrome de burnout em relac&o ao narcisismo, buscou apresenta-lo, ndo
pelo viés patologico, mas sim, como sendo essencial para a vida do sujeito,

contudo, composto de certa fragilidade.

Portanto, a partir do enfraquecimento do narcisismo, este pode vir a
desencadear um processo de sofrimento melancolico, retornando a libido
ao ego e identificando-se com o sofrimento. Nesta etapa da pesquisa,
busca-se na melancolia uma relacdo, da frustracdo, da negativacao,
autorrecriminagdo e 0s sentimentos de menos valia, apresentadas no
burnout, com as perdas simbdlicas e inconscientes, causadas pelas
relacbes de trabalho. Nesta fase melancdlica, pode ser evidenciada as
definicbes diagnosticas da sindrome de burnout, no que tange a exaustao
emocional e a despersonalizacdo. Considerando a melancolia, como um
processo que tem seu percurso a partir do discurso do capitalista, quando
neste, exige a inferioridade e o gozar de um sofrimento, e que por vezes,

pode levar o sujeito a morte.
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Assim, a possivel busca pela autodestruicdo do corpo, pode ser
compreendida, como uma falha do masoquismo, considerando que, para
além da busca do fim do sofrimento, a mesma confirma ser o apice do gozo

no desprazer.

Nos direcionamentos finais do estudo, buscou-se demonstrar, as formas
gue vém sendo apresentadas como praticas de intervencdes, para com
estas morbidades. Expde-se, desde as praticas clinicas, que sado frutos do
discurso do capitalista, que visam mensurar o sofrimento do sujeito, até as
formas de praticas terapéuticas que buscam uma clinica ampliada e
multiprofissional. Por fim, esta pesquisa, ndo propde abster as empresas
de suas omissBes ou culpas, nos processos de desencadeamento dos
sofrimentos dos trabalhadores, tdo pouco, pensar 0 sujeito como ser o

Unico responsavel pela sua patologia.

O proposto, foi conduzir as pesquisas como um modelo ndo estanque de
reflexdo, tendo como objetivo, lancar o olhar da literatura psicanalitica
sobre a sindrome de burnout, dentro dos aspectos do sofrimento psiquico
laboral. Isto posto, como uma proposta de abertura para as novas
pesquisas e de uma visdo mais ampliada, sobre os sofrimentos psiquicos,
ditos como contemporaneos e no trabalho. Propondo, a posicao do
psicanalista como forma de testemunho, seja num ambiente
organizacional, empresarial ou na clinica psicoterapéutica, trabalhando
junto com uma equipe multiprofissional e transdisciplinar. Instigando assim,
a circulagcdo da palavra do sujeito, como forma de refletir e ressignificar
suas escolhas e as motivagdes que o levaram a esta, visando produzir
neste, as possibilidades de um protagonismo, sua autonomia e de uma

clareza do seu papel e propdésito.

31



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBUQUERQUE, L. G. de; FRANCA, A. C. L. Estratégias de recursos
humanos e gestdo da qualidade de vida no trabalho: o stress e a expansao
do conceito de qualidade total. Revista de Administracdo, S&o paul, v.33,
n.2, p. 40-51, abr. jun.1998

Alves, M. G. M., Chor, D., Faerstein, E., Lopes, C. S., & Werneck, G.
L. (2004). Versao resumida da "job stress scale": adaptacdo para o
portugués. Rev Saude Publica, 38(2), 164-171.

Araujo, T. M., Graga, C. C., & Araujo, E. (2003a). Estresse ocupacional
e saude: contribuicbes do Modelo Demanda-Controle. Ciéncia & Saude
Coletiva, 8(4), 991-1003.

CALLIGARIS, Contardo. A Psicanalise e o Sujeito Colonial. In: SOUZA,
Edson Luiz André (org). Psicanélise e Colonizacdo: Leituras do Sintoma
Social no Brasil. Porto Alegre: Artes e Oficios. 1999.

CASTRO, Fernando Gastal & ZANELLI, José Carlos. Sindrome de
burnout e projeto ser. Departamento de Psicologia da Universidade Federal
de Santa Catarina, Caderno de Psicologia Social do Trabalho, 10 v., n°® 2,

2007, p. 17-33. Disponivel em: Sindrome de burnout e projeto de ser

(bvsalud.orqg)

CHIAVENATO, ldalberto. Introducdo a teoria geral da Administracéo:
uma visao abranjeente da moderna administracdo das ogaizagdes. 7. Ed.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2003

DEJOURS, Christophe. A Loucura do trabalho: estudo de
psicopatologia do trabalho. Traducdo de Ana Isabel Paraguay, Lucia Leal
Ferreira. 6. ed. Sdo Paulo: Cortez. 2015, p 11-59.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-37172007000200003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-37172007000200003

DSM-5. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
[recurso eletrénico]: DSM-5 / [American Psychiatric Association; traducao:
Maria Inés Corréa Nascimento ... et al.]; revisao técnica: Aristides Volpato
Cordioli... [et al.]; 5. ed.; Porto Alegre: Artmed. 2014.

FREUD, Sigmund. Tabu e ambivaléncia emocional (1913). In.: Edi¢do
Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud.
Volume XllI. Rio de Janeiro: Imago. 2006, p. 37—76.

. Sobre o Narcisismo: Uma introducéo (1914). In.: Edicdo Standard
Brasileira das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Volume
XIV. Rio de Janeiro: Imago. 2006, p. 77-108.

. Luto e Melancolia (1915). In.: Edicdo Standard Brasileira das
Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud. Volume XIV. Rio de
Janeiro: Imago. 2006, p. 245-263.

FERREIRA, Ademir Antbnio; REIS, Ana Carla Fonseca; PEREIRA,
Maria llsabel. Gestdo Empresarial: de Taylor aos nossos dias. Evolugéo e
Tendéncias da moderna administracao de empresas. S&o Paulo: Pioneira

Thomson Learning. 2002.

FRANGCA, Ana Cristina Limongi; Zaima, Gustavo. Gestao de qualidade
de vida no trabalho: GQVT. In: BOOG, Gustavo;, BOOG, Magdalena.
(Coord.) Manual de gestéo de pessoas e equipes: estratégias e tendéncias.
Séo Paulo: Gente, 2002.

FRANGCA, Ana Cristina Limongi; RODRIGUES, Avelino Luiz. Stress e

Trabalho: uma abordagem psicossomaética. 2. Ed. S&o Paulo: Atlas, 1999.

Qualidade de vida no trabalho: conceitos, abordagens,
inovacOes e desafios nas empresas brasileiras. Revista brasileira de
medicina psicossomatica, Rio de Janeiro, v. 1. N.2, p. 79-80, abr.mai.
jun.1997.

33



. O problema econbémico do masoquismo (1924) In.: Edicéo
Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund Freud.
Volume XIX. Rio de Janeiro: Imago. 2006, p. 175-188.

KAMPLAN, Harold I.; SADOCK, Benjamin. J. & GREBB, Jack. A.
Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria Clinica.
7. ed. Porte Alegre: Artes Médicas. 1997, p. 493.

LIMONGI FRANCA, Ana Cristina & RODRIGUES, Avelino Luiz. Stress

e trabalho: uma abordagem psicossomatica. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas. 2002.

MOTTA, Fernando C. Prestes; VASCONCELOS, Isabel F Gouveia.

Teoria Geral da Administracdo. 3. Ed. S&o Paulo: Cengage Learning, 2010.

PEREIRA, Wilian Cesar Castilho. A Sindrome de Burnout. In.
Sofrimento psiquico dos presbiteros: dor institucional. Petropolis: Vozes;
Belo Horizonte: PUC Minas. 2012, p. 27-66.

TAVARES, Leandro Anselmo Todesqui. A depressao como “mal estar”
contemporaneo: medicalizacao e (ex)-sisténcia do sujeito depressivo. Sao

Paulo: Cultura Académica. 2010.

34



