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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema de estudo a sindrome de
burnout, uma consequiéncia do estresse ocupacional. Seu objetivo consiste em conhecer a
vulnerabilidade dos colaboradores do Projeto Acorde ao burnout. Apds uma breve
introdugdo ao assunto, apresenta-se a tematica do estresse de forma ampla, abarcando os
principais conceitos, causas e consequéncias relacionados a ela. Num segundo momento,
faz-se uma contextualizacdo da relacdo entre trabalho e estresse, como um elemento
preponderante para o surgimento de burnout. Em seguida, aborda-se especificamente a
sindrome de burnout, privilegiando a obra da autora Ana Maria T. Benevides Pereira.
Menciona-se, ainda, a vulnerabilidade do profissional do Servi¢o Social a esta sindrome,
bem como é apresentado o Projeto Acorde - local em que se realizou a pesquisa empirica
necessaria para a elaboracdo do presente estudo - e o trabalho efetuado pelo Assistente
Social nesta instituicdo. Expde-se, também, a justificativa para a execucdo da referida
pesquisa, seus objetivos, metodologia e a analise dos dados coletados. No tocante a
metodologia adotada para a efetivagdo da pesquisa, optou-se por se realizar uma
investigacdo do tipo exploratéria de natureza qualitativa/quantitativa. Quanto aos
instrumentos de coleta de dados, fez-se uso de questionario, com perguntas abertas e
fechadas, bem como de entrevista informal. Para finalizar a anélise dos resultados obtidos,
permitiu-se a identificagdo da existéncia da vulnerabilidade dos colaboradores do Projeto
Acorde ao processo de burnout.

Palavras-chave: Estresse. Sindrome de burnout. Servico Social. Técnicos.
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INTRODUCAO

A presenca do estresse na sociedade moderna vem crescendo cada vez mais e ja é
considerado por muitos especialistas um dos maiores males deste inicio de milénio, pois
tem interferido negativamente na qualidade de vida da humanidade de maneira
significativa. Uma das causas mais freqlientes esta relacionada a esfera do trabalho, o que
tem sido objeto de muitos estudos.

No entanto, pouco se conhece sobre a sindrome de burnout, um processo que se da
em resposta a cronificacdo do estresse gerado pela relacdo do individuo com o trabalho, em
virtude de sua recente descoberta em meados de 1960.

Por esse motivo, optou-se pela elaboracdo de um estudo voltado para a
problematica do burnout, no intuito de verificar a vulnerabilidade dos colaboradores do
Projeto Acorde a esta sindrome e, ainda, ampliar o conhecimento destes a respeito do tema
em questdo, para que possam buscar estratégias adequadas de enfrentamento do problema.

Dessa forma, buscando contemplar o objetivo proposto, o presente Trabalho de
Concluséo de Curso esta estruturado em trés capitulos.

No primeiro capitulo, buscou-se explanar a tematica do estresse de forma ampla,
abarcando os principais conceitos, causas e consequéncias relacionados a ela, no intuito de
preparar o leitor para uma discussdo mais especifica, que se dara no capitulo seguinte, em
torno da sindrome de burnout.

O segundo capitulo, por sua vez, insere o leitor no assunto principal deste estudo.
Assim, num primeiro momento, contextualiza a relagdo entre trabalho e estresse, como um
elemento preponderante para o0 surgimento de burnout. Em seguida, aborda

especificamente o tema, a partir da perspectiva de Ana Maria T. Benevides Pereira. Vale
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lembrar que, entre as bibliografias pesquisadas, a obra de Pereira (2002) foi utilizada como
referéncia para subsidiar o estudo. Neste capitulo, também se menciona a vulnerabilidade
do profissional do Servico Social a esta sindrome.

Em relacdo ao terceiro capitulo, tem como finalidade apresentar o Projeto Acorde,
locus da pesquisa empirica, além de focalizar o trabalho realizado pelo profissional de
Servico Social nesta instituicdo. Apresenta, ainda, a justificativa, os objetivos, a
metodologia adotada e a andlise dos dados coletados da pesquisa empirica, caracterizando-
se 0 conjunto do estudo cientifico.

Por ultimo, sdo expostas as consideragdes finais do estudo realizado, seguidas das

referéncias e do apéndice.
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1 ESTRESSE: UMA DOENCA QUE ACOMETE A SOCIEDADE MODERNA

1.1 Panorama Histérico do Estresse

A palavra “estresse”, segundo Rossi (1994), deriva do latim stringere, que significa
“espremer”, e foi utilizada popularmente no século XII com o significado de
“adversidade” ou “aflicdo”. A partir dos séculos XIII e XIX, o termo passou a ser
relacionado ao conceito de “forga”, “pressdao” ou “esforgo”, exercido pela propria pessoa,
seu organismo e mente. Mas, apenas em meados do século XX que o meio cientifico
comegou a investigar seus efeitos na salde fisica e intelectual do homem.

A nova conjuntura politica, econdmica e social posta no inicio do século, acarretou
mudangas no modo de viver da humanidade. A ampliacdo do progresso nos centros
urbanos desencadeou o aumento das atribui¢des cotidianas na vida da populagéo. Diante
disso, os individuos comecavam a manifestar reacdes diversas, o que despertou interesse
em estudiosos da época.

Seyle (1956 apud CASOTTI, 2003), fisiologista austriaco naturalizado canadense,
considerado o pioneiro na area do estresse, introduziu o vocabulo stress no meio cientifico
no ano de 1936, para denominar o conjunto de reaces que o organismo desenvolve ao ser
submetido a uma situagdo que exige esforgo para adaptar-se.

O estresse acompanha toda atividade humana, seja ela fisica, intelectual, emocional
ou social. Nesse sentido, deve ser entendido como um conjunto de respostas ou reacgoes
fisiolégicas, mentais, emocionais e comportamentais do individuo, desencadeado por um

determinado estressor, sendo este qualquer estimulo ligado as mais diversas situagdes da
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vida, como, por exemplo: condi¢fes socio-familiar, econdmico-financeira, de trabalho,
alimentacdo, transporte, habitacdo, bem como a relagcdo do individuo com seus proprios
sentimentos.

De acordo com Rossi (1994) as respostas diante da situagdo estressora podem ser
positivas ou negativas, dependendo de como o sujeito a percebe, da intensidade e do tempo
de permanéncia sobre ele, ou seja, sdo essas respostas que determinam o estresse positivo e
0 estresse negativo.

As respostas positivas sao resultantes da percepc¢do do agente estressor pelo sujeito
como um desafio capaz de ser superado. Elas sdo agradaveis e possibilitam o
desenvolvimento emocional e intelectual do individuo, na medida em que o estimulam
para a acao e o tornam mais produtivo. Este nivel positivo de estresse foi denominado por
Seyle (1956 apud ROSSI, 1994) de eustress. Por exemplo: um aluno antes de realizar uma
prova, passa por um periodo de estresse que o estimula a estudar para atingir uma boa nota;
apos a sua efetivacao, a tensdo desaparece e tudo se normaliza.

Entretanto, as respostas negativas sdo resultantes da percepc¢édo do agente estressor
pelo individuo como uma ameaca. Elas sdo desagradaveis e prejudiciais ao homem,
correspondendo a uma condicdo patoldgica denominada também por Seyle (Ibidem) de
distress. Por exemplo: um individuo trabalha num determinado local onde se exige que 0s
objetivos sejam alcancados sempre em prazos curtos, ndo correspondendo ao periodo de
tempo necessario para a sua efetivacdo; dessa forma, o individuo fica submetido durante
um longo periodo a acdo insistente do estressor, ocasionando um desequilibrio na triade
corpo, mente e emogao.

Pereira (2002) afirma que a reacdo dos individuos frente as situacdes de estresse €

muito variavel, haja vista que diante do mesmo agente estressor observam-se rea¢Ges
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distintas em pessoas diferentes, pois depende de varidveis individuais, como a
personalidade.
Rossi (1994, p. 27), complementa:

0 estresse causa respostas diferentes em cada individuo. O que para uma
pessoa pode ser um acontecimento devastador, como por exemplo, o
divércio, para outra pessoa pode ser uma oportunidade de
desenvolvimento. Nossa percepcdo da realidade é o fator definitivo na
determinacdo do estresse positivo ou negativo; em sintese, a
conseqiiéncia que cada um de nds experimenta devido ao estresse
depende da cor das lentes que usamos para filtrar a realidade a nossa
volta.

Porém, as reacdes de uma mesma pessoa também podem ser diferentes diante de
um mesmo tipo de estressor, dependendo do momento e do contexto em que ela esteja
inserida. Por exemplo, o fato de ser demitido do trabalho, num determinado momento da
vida, pode ser encarado pelo individuo como um “atestado” de fracasso pessoal; numa
outra circunstancia pode ser visto por este mesmo sujeito como uma etapa encerrada, que
serve como experiéncia para outras subsequentes.

Segundo a definicdo de Ferreira (2000), stress, “aportuguesado” como estresse, “é
um conjunto de reacfes do organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e

1 Cabe salientar que é essa perspectiva de

outras capazes de perturbar-lhe a homeostase
estresse, 0 distress, que incidira o presente trabalho, o qual pretende contribuir para o
entendimento e enfrentamento do problema.

Casotti (2003, p. 23) afirma que “estresse € essencialmente um grau de desgaste no
corpo e na mente, que pode atingir niveis degenerativos implicando na baixa da qualidade
de vida e consequentemente na infelicidade da humanidade”.

Franca e Rodrigues (1997, p. 24) destacam o fendmeno de estresse numa

abordagem biopsicossocial, onde suas causas e conseqliéncias dependem de indmeros

! Tendéncia a estabilidade do meio interno do organismo. DELBONI, Thais Helena. Vencendo o stress:
como melhorar as condicfes de trabalho para viver melhor. Sdo Paulo: Makron Books do Brasil, 1997.
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fatores, relacionados ao proprio individuo, ao ambiente e a circunstdncia a que esta
submetido. Dentro dessa perspectiva, o estresse é definido como:

uma relacdo particular entre uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as
quais esta submetida, que € avaliada pela pessoa como uma ameaca ou algo que
exige dela mais que suas prdprias habilidades ou recursos e que pde em perigo
0 seu bem-estar. (FRANCA e RODRIGUES, 1997, p. 24).

Para falar de estresse, considera-se importante explicitar a concepc¢édo de qualidade
de vida, pois se entende que o estresse tem ligacdo direta com problemas desencadeados
pela baixa qualidade de vida. De acordo com Passos (2004), para garantir a qualidade de
vida, o homem tem que estar bem com as seis dimensdes da saude, sdo elas: fisica,
emocional, social, profissional, intelectual e espiritual.

A saude fisica esta relacionada, entre outros fatores, a pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo adequada e habitos saudaveis; a emocional envolve desde uma adequada
capacidade de gerenciamento das tensdes e estresse do dia-a-dia, até uma forma de auto-
estima; a social se refere a satisfagdo com o tipo de relacdo que se mantém com a familia e
0S amigos, a capacidade de desenvolver relacionamentos e de participacdo na comunidade;
a profissional compreende a satisfagdo com o trabalho, com a organizacdo, com a propria
posicdo e situacdo financeira; ja a intelectual esta ligada a capacidade de concentracdo, a
oportunidade de utilizar a capacidade de criar, sempre que possivel, e de atualizar-se; por
fim, a salde espiritual contempla um propdsito de vida baseado em valores de ética, na
tolerancia em relacéo a diferenca, entre outros.

Pode-se, ainda, acrescentar a saude sexual - tdo importante quanto as demais
anteriormente descritas -, que estd ligada a satisfacdo das necessidades sexuais do ser
humano.

Cada um desses aspectos contribui para a saude total do individuo.
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1.2 A Causalidade do Estresse

Sao inumeros os fatores responsaveis pelo surgimento do estresse. Estes, em sua
grande maioria, estdo presentes no cotidiano dos individuos e, de acordo com Delboni
(1997), podem ser subdivididos em quatro categorias:

a) Fatores sociais;

b) Fatores familiares e afetivos;

c) Fatores organizacionais;

d) Fatores pessoais.

Sdo fatores sociais a falta de seguranca nas cidades, o trénsito nos grandes centros
urbanos, dificuldades financeiras, desemprego, entre outros.

Os fatores familiares e afetivos estdo diretamente ligados a relacdo entre pessoas.
Podem ser exemplificados por: problemas de relacionamento conjugal e com amigos,
situacdes de doencas prolongadas na familia, conflitos familiares e outros acontecimentos
da vida familiar, como o nascimento, a morte, 0 casamento, o divorcio, entre outros.

Os fatores organizacionais estdo relacionados tanto ao @mbito escolar como ao do
trabalho, como exemplo podem ser citados: problemas de relacionamento com colegas;
dificuldade de aprendizagem; conflitos com as autoridades que regem a instituicéo, seja ela
escola ou empresa, podendo essas pessoas ser professores, diretores ou chefes de
departamento etc. Existem outros fatores que tém a ver com o trabalho, como a deficiéncia
na estrutura da instituicdo para a qual se trabalha; falta de recursos materiais suficiente
para o desempenho da funcdo; indefinicdo quanto ao futuro da empresa; falta de

capacitacdo profissional; excesso de trabalho; baixo salério; inseguranca quanto ao vinculo
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empregaticio; discrepancia entre objetivos e periodo de tempo ou capacidade para realiza-
los; entre outras condigdes especificas dos espagos profissionais.

Os fatores pessoais compreendem as dificuldades emocionais do individuo. Podem
ser entendidas como sentimento de culpa (atribuido aos outros ou a si mesmo), de raiva
contida e de medo (de falar o que pensa, ndo ser aceito, errar, ndo ser capaz, perder etc.).
Também se pode ser enquadrada nesta categoria a insatisfacdo com a aparéncia fisica
(estética).

O estresse também pode estar relacionado com as condi¢des do ambiente, que pode
ser provocado por diversos estimulos com origem no local de residéncia ou no local de
trabalho, como barulho, poluicdo em geral, ambiente mal organizado, excesso de pessoas
num determinado espago, invaséo do espago privado, entre outros.

Por outro lado, estudos relatam que, atraveés da alimentacdo, o individuo pode
ingerir diversas substancias que podem contribuir para o surgimento do estresse, como a
cafeina, os agUcares, o sal ou uma alimentagdo desequilibrada.

Pode-se elencar, ainda, uma série de outros fatores do dia-a-dia que de alguma
maneira vém corroborar para a emergéncia do estresse, quais sejam: o telefone sempre a
tocar, o computador que da “pane”, a poluicdo visual e sonora dos centros urbanos, duplas
ou triplas jornadas diarias de trabalho, noticias desagradaveis nos meios de comunicacéo,
violéncia urbana, entre outros.

Rossi (1994) afirma que as mulheres estdo expostas a mais situagdes estressantes
gue os homens, pois, além de desempenhar seus inimeros papéis (de méae, esposa, amiga,
dona-de-casa, profissional e, as vezes, estudante), tém que buscar constantemente provar
gue sédo tdo competentes quanto os homens no mercado de trabalho. Segundo a autora:

A mulher é em principio, uma vitima iminente, empurrada em dire¢des
opostas e as vezes conflitante, procurando satisfazer seus papéis de mée,
esposa, administradora de casa e freqlientemente de profissional. E atras
dessas multifacetas, pode-se pressentir sua vulnerabilidade, tentando ser
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todas as coisas para todas as pessoas. Inevitavelmente o custo para a
salde fisica e mental é enorme. (ROSSI, 1994, p.21)

Diante do exposto, verifica-se que 0 estresse pode ser desencadeado pelas mais
diversas situacOes de vida que sdo experimentadas diariamente. E que a forma como o0s
individuos reagem frente a esse problema depende de caracteristicas particulares.

Nos proximos itens, serdo abordados os efeitos do estresse no organismo, na mente,

no psicolégico e no comportamento do individuo.

1.3 O Processo Fisiolégico do Estresse

Vérios autores concordam que 0 processo de estresse no organismo varia de acordo
com o tempo de duracdo da situacdo estressante sobre o individuo. Sendo assim, existem
os sinais relacionados com o estresse de curta duracéo, que sdo causados pelo aumento
dos niveis de adrenalina no sangue, como: aumento da frequéncia cardiaca, transpiracdo
excessiva, pele, maos e pés frios, sensacdo de nausea, respiracdo rapida e a boca seca. O
excesso de adrenalina tem ainda outros efeitos, como interferir no raciocinio l6gico e na
tomada de decisbes apropriadas.

Por outro lado, o estresse prolongado, além das disfungdes caracteristicas do
estresse de curta duracdo, apresenta transtornos, tais como: alteracdes do apetite, crises de
asma, dores diversas, perturbacGes da sexualidade e cansago. Podem também, surgir
diversas perturbacdes emocionais como depresséo, frustragao, agressividade, impaciéncia e
irritabilidade, incapacidade de repousar e dormir tranqiilamente, dificuldades de
concentracdo e esquecimentos. Alguns individuos apresentam também tendéncia para

consumir alcool, tabaco ou drogas ilegais.
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Arroba e James (1988), também apontam as consequéncias fisiologicas do estresse,
e complementam afirmando que quando o individuo é submetido a uma situacdo de
estresse, as glandulas suprarenais® liberam uma descarga dos horménios adrenalina e
noradrenalina na corrente sangliinea, elevando o ritmo dos batimentos cardiacos, elevando
a pressdo arterial e 0s niveis de agucar no sangue. Este é desviado da superficie da pele e
do estbmago para outros 6rgdos como cerebro, coracdo e pulmao. Por isso, ocorre a palidez

da pele, a transpiracdo excessiva e a respiracao acelerada.

1.4 Os Efeitos do Estresse

A psicoterapeuta Delboni (1997) divulgou os principais sintomas de estresse
observados numa pesquisa realizada em seu consultério no periodo de 1988 a 1995, com o
universo de duzentas pessoas na faixa etaria entre de 20 a 60 anos. Conforme demonstrado

na tabela a sequir:

2 Glandulas situadas na parte superior do lado interno de cada rim, e que secretam o horménio adrenalina.
XIMENES, Sérgio. Dicionario Ediouro da Lingua Portuguesa. 2. ed. Sdo Paulo: Ediouro, 2000.
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Tabela 1: Principais Sintomas de Estresse

Sl N° de pessoas  Porcentagem
Ansiedade 200 100%
Disturbios _do sono (insonia, bruxismo), b~auxa auto- 178 89%
estima, cansagco mental e depresséo
Cansaco fisico 158 79%
Alto grau de irritabilidade e cefaléias freqiientes 150 75%
Dificuldade para c_orlcentrar-se_em uma atividade e 199 61%
diminuicao do desejo sexual
Frequentes dores nas costas 114 57%
Disturbios alimentares (fome exagerada ou total
: A : . 86 43%
inapeténcia/comer mais ou menos que o habitual)
Aumento da queda de cabelo, aumento do consumo de
. . 58 29%
alcool, cigarros e drogas
Disfuncdes Sexuais (falta da libido, impoténcia, 28 14%

frigidez, ejaculacéo precoce)

Fonte: DELBONI, Thais Helena. Vencendo o stress: como melhorar as condi¢des de trabalho para
viver melhor. S&o Paulo: Makron Books do Brasil, 1997.

Henriques (2003) subdivide as conseqiiéncias do estresse em cinco efeitos,
explanados a seguir:
a) subjetivos: ansiedade, agressividade, apatia, falta de paciéncia, depressao, fadiga,
frustracdo, irritabilidade, sentimento de solidéo, entre outros;
b) comportamentais: disturbios emocionais, alimentares, sexuais e disturbios do
sono; excesso consumo de tabaco, alcool e outras drogas, mudancas de humor

repentinas etc.;

c) cognitivos: falta de concentracdo; incapacidade de tomar decisbes devido ao

sentimento de inseguranga, lapsos de memadria, entre outros;

d) fisioldgicos: aumento da pressdo arterial, transpiracdo excessiva, taquicardia etc.;
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e) organizacionais: ou seja, as conseqiiéncias de um individuo estressado sobre o
ambiente de trabalho, como problemas de relacionamento com colegas de convivio
na vida profissional; reducdo na produtividade, bem como na qualidade no
trabalho, devido a insatisfacdo pessoal; distracdo do trabalhador etc.

Ainda de acordo com o autor, dependendo da intensidade e duragdo do estresse, 0
aparecimento de mudancas de comportamento em niveis mais graves pode ser
desencadeado, tais como alteraces de personalidade, entre elas, a esquizofrenia, que se
caracteriza pela perda da capacidade de manter contato com a realidade e, se ndo tratada
adequadamente, pode levar a morte.

A partir da analise realizada, evidencia-se que existem varios fatores responsaveis
pelo surgimento do estresse. No entanto, o presente estudo tomara como enfoque o estresse
gerado no ambito do trabalho, 0 estresse ocupacional®, em especial dos profissionais que
atuam na area da violéncia contra criancas e adolescentes.

Nesse sentido, o proximo capitulo ird contextualizar o estresse diretamente
relacionado ao mundo do trabalho, mais especificamente & sindrome de burnout, que é um
processo que se da em resposta a cronificacdo do estresse ocupacional, trazendo consigo

consequéncias negativas, tanto em nivel individual, como profissional, familiar e social.

% Optou-se pela utilizacdo deste termo, pois embora a denominacéo “estresse profissional” seja mais utilizada
pela literatura, nem sempre é a mais adequada, na medida em que tem se verificado que a atividade é mais
decisiva do que propriamente a profissdo. (PEREIRA, 2002).
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2 O DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE BURNOUT NA RELACAO DOS

ESPACOS PROFISSIONAIS

2.1 Trabalho: Um Precursor para o Estresse

O capitalismo industrial ganhou forca a partir da Revolugdo Industrial, século XIII,
onde as maquinas passavam a realizar tarefas que antes requeriam a mao-de-obra humana.
Dessa forma, o advento do sistema capitalista veio introduzir profundas transformagdes no
mundo do trabalho, destacando-se a separagdo dos trabalhadores dos meios de producéo,
que implicou no surgimento de duas classes opostas: de um lado, 0s proprietarios dos
meios de producdo, e de outro, o proletariado, vendendo sua forca de trabalho para
sobreviver.

Singer (1987, p. 11) relata a esséncia do capitalismo:

é a corrida generalizada atrds do dinheiro, é a competicdo cega das
empresas no mercado, é a inven¢do de novos produtos, é a caca, pelos
consumidores, do que “vai ser moda”, ¢ a incessante mudanca de
processos e sucateamento precoce de homens e maquinas. E é o trabalho
alienado de muitos, subordinado as ordens do capital agindo as cegas e
gue, ao agir assim, ora cria progresso, ora crise, ambos inadvertidamente.

Assim, na logica da sociedade capitalista, o trabalho € o meio de satisfazer as
necessidades bésicas, como alimentagdo, vestudrio, moradia, salde, entre outras. Nesse
sentido, dispor de um emprego é a maneira de garantir a obtencdo de recursos financeiros
para prové-las. Por isso, o trabalho tem importancia essencial na vida dos individuos.

Entretanto, ainda de acordo com Singer (1987, p.11), “seja por efeito do progresso,
seja por outros motivos, a oferta de forga de trabalho tende a superar a demanda. O que faz

gue o estado normal do trabalhador seja 0 medo de ficar sem emprego”. Esse medo de ficar
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desempregado, ao qual o autor se refere, talvez seja o primeiro motivo gerador de estresse
relacionado ao mundo laboral.

Na corrida incessante por um lugar no mercado de trabalho, onde a concorréncia
impera, torna-se imprescindivel investir grande parte da existéncia na preparagéo (estudos,
estagios) e na dedicacdo ao trabalho. Despendem-se ao menos 8 horas diérias, ou seja,
mais de 1/3 do dia, durante uma média de 30 a 35 anos da vida, sem mencionar o tempo
gasto para locomocdo ao trabalho.

Por estes e outros motivos, tem-se observado e dado mais relevancia, nos Gltimos
anos, ao impacto do trabalho na salde fisica e mental dos trabalhadores.

Franca e Rodrigues (1997) apontam a caracteristica contraditoria do trabalho: “o
trabalho, mesmo aquele que motiva e gratifica, quando realizado com afinco, exige
esforgo, capacidade de concentracédo, de raciocinio, implica desgaste — fisico e/ou mental”.

Fonseca (2001 p. 41) salienta que o “trabalho é ao mesmo tempo criacéo e tédio,
miséria e fortuna, felicidade e tragédia, realizac&o e tortura dos homens”.

Segundo Franga e Rodrigues (1997), grande parte do estresse sofrido pelas pessoas
na sociedade atual é provocada pelo mundo laboral, sendo diversas as causas relacionadas,
como: desemprego; concorréncia; falta de capacitagéo profissional; baixa remuneragéo;
execucdo de funcdes inferiores & capacidade profissional; longas jornadas de trabalho;
excesso ou pouca carga de trabalho; ndo-compatibilidade com a funcéo que exercida; falta
de capacitagdo para lidar com as novas tecnologias; inseguranca quanto ao vinculo
empregaticio; reduzida ou falta de autonomia para realizacdo das tarefas; excesso de
exigéncia e/ou falta de valorizacdo por parte da chefia, bem como problemas de
relacionamento com a mesma; condices de ambiente fisico inadequado para o
desenvolvimento do trabalho; superacdo de obstaculos que parecem desnecessarios; prazos

curtos para cumprir 0s objetivos impostos; falta de objetivos claros e precisos por parte da
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instituicdo; responsabilidade por pessoas e bens; falta de oportunidades e/ou perspectiva de
prosperar na carreira profissional; falta de seguranca no trabalho; entre outros.

Tais fatores modificam o modo de viver das pessoas, alterando suas condi¢des de
vida e salde, destruindo, de modo progressivo, sua saude fisica e mental.

Entretanto, o desequilibrio na satde do profissional traz consequiéncias negativas
também para a esfera institucional, pois ha diminuicdo da produtividade, da qualidade do
trabalho executado, hd aumento do absenteismo, levando em vérias situacdes a rotatividade
ou ao afastamento do trabalhador de sua ocupacdo, o que implica na reposi¢do de um novo
funcionario, acarretando outros transtornos como o gasto de tempo e dinheiro.

Araujo (2001, p. 180), relata que “as relagBes entre stress ocupacional e a saude
mental do trabalhador apontam para indices de incapacidade temporaria ao trabalho,
aposentadoria precoce e riscos a salde decorrentes dessa relacao”.

Devido a estas e outras consequiéncias, tem prosperado a perspectiva de se investir
na qualidade de vida do trabalhador. As organizagfes comecaram a perceber que existe
uma ligacdo vital entre qualidade de vida do profissional e produtividade. Percebem que
funcionarios satisfeitos e motivados produzem mais.

Em virtude disso, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida de seus
colaboradores, afim de que estes venham a atender suas expectativas e reduzir gastos com
0 absenteismo, pericias, afastamentos, rotatividade, entre outros, as empresas passam a
investir em programas de redugdo do estresse e de qualidade de vida no trabalho,
resgatando valores humanisticos direcionados aos aspectos fisicos, psiquicos e sociais das
pessoas inseridas nas organizagoes.

Os programas abarcam campanhas contra o tabagismo, o uso abusivo de &lcool e

drogas; de prevengdo a DSTs (Doengas Sexualmente Transmissiveis); incentivo a préatica
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de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel; integracdo social entre os funcionarios; entre
outros.

Em contrapartida, verifica-se que os gastos com empregados podem ser maiores
quando nédo existem, na organizacédo, acdes que visem a sua qualidade de vida.

Passos (2004, p.17), afirma que a “qualidade de vida no trabalho esta relacionada
com o fato de, no trabalho, as pessoas serem valorizadas enquanto sujeitos humanos e de
serem atendidas em suas expectativas, desejos e necessidades”.

Walton (1973 apud PASSOS, 2004) afirma que a qualidade de vida no trabalho
pressupde um salario justo e adequado, a fim de que o individuo possa garantir a
manutencdo de suas necessidades; um local de trabalho que garanta o bem-estar fisico e
mental, assegurando a saude do trabalhador; autonomia no desempenhar da funcéo;
perspectiva de ascensdo na carreira profissional; estabilidade de emprego; integragdo com
os colegas de trabalho, visando um ambiente de trabalho livre de preconceitos quanto a
raca, a religido etc.; respeito a privacidade e opinido; equilibrio entre o trabalho e vida
familiar; e, ainda, a valorizacdo do trabalho realizado.

Cabe, neste momento, uma breve reflexdo a respeito da diferenca de investimentos
na qualidade de vida dos profissionais da esfera privada e dos profissionais da esfera
publica.

Como se observou acima, as empresas privadas estdo preocupadas em elevar a
qualidade de vida de seus funcionérios; para tanto, investem em programas de promogéo
de saude, em capacitacdo constante e em novas tecnologias. Pode-se mencionar, também,
gue os profissionais da esfera privada sdo denominados pelas empresas de “colaboradores”
e tratados como tais, pois existe a ideologia de que cada colaborador constitui uma parte

fundamental do todo.
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Na esfera publica ocorre o contrario, a manutencdo da qualidade de vida dos
trabalhadores ndo se constitui em um objetivo. Dessa forma, podemos evidenciar inimeros
entraves, como a falta de investimentos em termos de atualizacéo profissional, a utilizacéo
de tecnologias obsoletas e muitos outros problemas inerentes as condi¢des de trabalho,
como sobrecarga de servico, por exemplo. Além disso, de modo geral, ndo ha
investimentos para a promocdao da saude do funcionario.

No entanto, na atual conjuntura, onde o Estado tem seu papel cada vez mais
reduzido em virtude do sistema neoliberal, os setores da sociedade que n&o visam lucro
para a economia conseqiientemente ndo dispdem de investimento suficiente: isso é o que
ocorre com a area do desenvolvimento social. O que nos leva a reflexionar que, se ndo
existe investimento suficiente para atender a demanda assistencial, torna-se utopia pensar
que 0 governo possa vir a garantir o bem estar do profissional que atua nessa area.

Por fim, a diferenca basica entre os setores privado e publico é que o primeiro visa
0 lucro, o que justifica o investimento em termos de qualidade de vida de seus
funcionérios, ja que existe uma relacdo vital entre a saude do trabalhador e produtividade
da empresa. O segundo, por sua vez, é negligenciado pelo motivo contrario, ou seja, por
ndo visar lucro, portanto torna-se uma preocupagdo menor investir na qualidade de vida
desses trabalhadores.

Por outro lado, ndo podemos deixar de mencionar o que Dejours (1987 apud
CASOTTI, 2003) denomina de “ideologia da vergonha”, que seria um sentimento coletivo
de vergonha que faz com que os trabalhadores evitem demonstrar seu adoecimento em
razdo de uma concepgdo dominante pautada pela acusacéo de que a doenca é um pretexto
do individuo para ndo trabalhar. Principalmente quando se fala em estresse, pois ainda

existe uma visdo estereotipada de que estresse é “frescura”.
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Por isso, muitas vezes o trabalhador vai suportando os sintomas e mascarando as
evidéncias de que estd estressado, corroborando para que o estresse alcance niveis
degenerativos.

Embora qualquer individuo que realize uma atividade laboral esteja sujeito ao
estresse, existem algumas categorias profissionais que, devido ao tipo de ocupacéo, estéo
mais vulneraveis ao desencadeamento do problema.

As categorias que mais sofrem de estresse ocupacional, de acordo com Casotti
(2003), séo aquelas que:

a) recebem os menores salarios;

b) vivenciam alteracdes da tecnologia com a qual ndo estavam acostumadas a

lidar;

C) mantém maior contato com problemas sociais;

d) estdo mais vulneraveis a situagdes de risco e violéncia;

e) lidam com a educacéo;

f) trabalham diariamente com enfermos.

Dentre os profissionais que se situam nessas condi¢Ges de trabalho, podemos
destacar: o policial, o assistente social, o professor e o enfermeiro.

Nesse caso, € importante ressaltar que, no terceiro item deste capitulo, dar-se-a
énfase ao estresse sofrido pelo profissional de Servigo Social, que tem a questdo social
como objeto central de seu trabalho. Além disso, ressalta-se, também, que essa discussao €

o foco principal do presente estudo.
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2.2 A Sindrome de Burnout

O termo burnout, de acordo com Pereira (2002), é de origem inglesa e ndo possui
traducdo na lingua portuguesa, mas, no jargao popular inglés, refere-se aquilo que deixou
de funcionar por absoluta falta de energia.

Os primeiros estudos sobre a sindrome de burnout surgiram no cenario
internacional no final da década de 1960, em especial nos Estados Unidos e na Europa. No
Brasil, estudiosos passam a referenciar burnout trinta anos mais tarde, em meados dos anos
1990. Trata-se de um assunto bastante recente neste pais e, portanto, pouco conhecido, o
que contribui para que a maioria das pessoas que sofrem com seus efeitos sinta culpa por
ndo estar realizando suas atividades laborais de maneira satisfatoria.

Freundenberger (1974 apud PEREIRA, 2002), responsavel pela propagagdo e
interesse de burnout no meio cientifico, utilizou o termo em 1974 para se referir ao
esgotamento fisico e mental, bem como aos transtornos comportamentais observados em
profissionais da area da saude.

O burnout é uma sindrome advinda de um processo de cronificacdo do estresse
associado ao mundo laboral, o estresse ocupacional. No entanto, a perspectiva relacional
presente no burnout é o que o diferencia do estresse ocupacional, ou seja, 0 estresse
ocupacional pode acometer qualquer pessoa que desenvolve uma atividade no mundo do
trabalho, porém a sindrome de burnout esta suscetivel a profissionais que desempenham
atividades laborais que tem o carater de ajuda e, que em virtude de sua profissao, tém que
estabelecer vinculo com a pessoa a quem presta atendimento ou servigos, 0 que ocorre

com profissionais da &rea de Servico Social. Portanto, a diferenca entre estresse
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ocupacional e burnout se encontra na relagdo entre o profissional e o usuério de seus
Servigos.

Pereira (2002) afirma que o burnout é uma experiéncia individual especifica do
contexto do trabalho, mas que vai além do estresse ocupacional por envolver trés aspectos
multidimensionais especificos: a Exaustdo Emocional, a Despersonalizacdo e a
Reduzida Realizag¢éo Profissional.

A Exaustdo Emocional se refere a sensacdo de esgotamento, tanto fisico como
mental, ao sentimento de o individuo ndo dispor mais de energia para absolutamente nada,
de haver chegado ao limite das possibilidades.

A Despersonalizacdo ndo significa que o individuo deixou de ter uma
personalidade, mas que esta sofreu ou vem sofrendo alteracdes, levando o profissional a
um contato frio e impessoal com 0s usuérios de seus servi¢os e com o0s proprios colegas de
trabalho, passando a denotar atitudes de cinismo e ironia em relagdo as pessoas e
indiferenca ao que pode vir a acontecer aos demais.

A Reduzida Realizagdo Profissional evidencia o sentimento de insatisfacdo
pessoal do sujeito com as atividades laborais que vem realizando, sentimento de
insuficiéncia, baixa auto-estima, fracasso profissional, desmotivacdo, revelando baixa
eficiéncia no trabalho. Por vezes, o profissional apresenta impetos de abandonar o
emprego.

Leiter (1993 apud PEREIRA, 2002) argumenta que o inicio do desenvolvimento do
burnout no individuo surge com a exaustdo emocional desencadeada pelas demandas
interpessoais e caracteristica da carga de trabalho. A partir dai surgem as reagdes de defesa
ante os efeitos experimentados, quando entdo o profissional isola-se e passa a tratar os
demais com indiferenca. Trata-se da chamada “despersonalizacdo”, que se desenvolve pela

falta de recursos (pessoais e/ou institucionais) para lidar com esses transtornos. Além
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disso, o profissional passa a apresentar um escasso comprometimento com o trabalho e
consequente baixa na realizacdo pessoal nas atividades ocupacionais.

Em sintese, fatores relacionados as condi¢fes de trabalho associados a aspectos
individuais formam um conjunto de elementos que propiciam o aparecimento do burnout.

De acordo com Pereira (2002), ha evidéncias de que os profissionais que atuam nas
areas assistenciais tém vivenciado com maior freqiiéncia e intensidade os transtornos de
burnout, indicando que o envolvimento afetivo que ocorre em algumas profissdes
incrementa e da um carater distinto as alteracbes experienciadas por esses trabalhadores.
Em geral, a populagédo alvo desses atendimentos compde-se de pessoas muito carentes ou
que precisam de cuidados extremos, intensivos e, muitas vezes, por tempo prolongado.

Segundo Pereira (2002), os profissionais que trabalham diretamente na area da
assisténcia encontram-se desenvolvendo uma batalha em pelo menos trés frentes: diante
das doencas da sociedade, das necessidades dos individuos que procuram por seus Servigos
e de suas proprias necessidades, no entanto, estas Gltimas s&o as mais negligenciadas.

Nesta perspectiva relacionada a assisténcia, pode-se evidenciar como profissdes
preponderantes & sindrome de burnout: os assistentes sociais, 0s psicologos, 0os médicos, 0s
enfermeiros, os fisioterapeutas, os agentes penitenciarios. Contudo, devem ser observadas

algumas caracteristicas que serdo abordadas no proximo item.
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2.2.1 Fatores que Possibilitam o Desenvolvimento da Sindrome de Burnout

Pereira (2002) aborda os principais elementos responsaveis pelo desencadeamento
da sindrome de burnout. A autora subdivide-os em quatro categorias: caracteristicas

pessoais, do trabalho, organizacionais e sociais.

2.2.1.1 Caracteristicas Pessoais

a) ldade: estudos tém apontado maior incidéncia da sindrome em profissionais com
menos de 30 anos de idade. Alguns autores atribuem tal estatistica a pouca
experiéncia destes, o que acarreta inseguranca diante de sua realidade do trabalho.

b) Sexo: ndo ha unanimidade quanto a maior incidéncia no que diz respeito ao sexo.
De modo geral, as mulheres tém apresentado maior indice de exaustdo emocional
e 0s homens, maior despersonalizacdo. Tais diferencas podem ter explicacdo nos
papéis socialmente aceitos. O fato de as mulheres expressarem suas emocdes
mais livremente poderia vir a ser uma fonte de expressdo de suas dificuldades e
conflitos, aliviando os sentimentos de raiva, hostilidade e indignacéo, enquanto
nos homens, estas emocdes acabariam sendo expressas de forma inadequada,
através da despersonalizacdo, depois de atingir niveis insuportaveis. Outros
fatores também podem ser considerados, como o0 a dupla jornada de trabalho a
qual a maioria das mulheres esta submetida e a exposicdo delas a questbes de

género na profissdo.
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Nivel educacional: pesquisas mostram que pessoas com nivel educacional mais
elevado estdo mais propensas a apresentarem burnout. Provavelmente pela maior
expectativa profissional, maior nivel de responsabilidade e status.

Personalidade: as varidveis relativas a personalidade tém demonstrado forte
interferéncia no desencadeamento do burnout, na medida em que podem
potencializar ou inibir o surgimento da sindrome, e fazem com que sinais e
sintomas se apresentem de diversas formas e graus de intensidade em pessoas
diferentes. Vale ressaltar que individuos que costumam atribuir as suas
possibilidades e os acontecimentos da vida a eventos externos, a capacidade de
outros, a sorte ou ao destino tém maior probabilidade de sofrer de burnout, assim
como aqueles que sdo mais competitivos, esforgados, que tém um estilo de vida
muito em fungdo do tempo, séo impacientes, possuem excessiva necessidade de
controle da situacdo, tém dificuldades em tolerar frustracdes, baixa auto-estima,
entre outros.

Motivacdo: paradoxalmente, pessoas com motivacdo muito elevada em relacdo a
sua profisséo tendem a estar propensas ao burnout.

Idealismo: quanto maior o idealismo no que se refere a profissdo e a
possibilidades de realizagcdo, também €é maior a possibilidade do sujeito

apresentar a sindrome.
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2.2.1.2 Caracteristicas do Trabalho

a)

b)

d)

Tipo de ocupacdo: o burnout incide principalmente nos profissionais que
desempenham funcdo com cardter de ajuda, prestam assisténcia ou sdo
responsaveis pelo desenvolvimento dos outros, tais como médicos, enfermeiros,
professores, assistentes sociais, psicologos, dentistas, bombeiros, agentes
penitenciarios, policiais, enfim, cuidadores em geral.

Sobrecarga: diz respeito tanto a quantidade como a qualidade excessiva de
demandas, que ultrapassam a capacidade de desempenho, por insuficiéncia
técnica, de tempo ou de infra-estrutura organizacional. Portanto, individuos
sobrecarregados tendem a desencadear a sindrome de burnout.

Relacdo profissional-cliente: esta tem sido a variavel mais referida entre os
diversos autores. Concordam que quanto mais préxima e intensa a relacdo do
trabalhador com a pessoa a que deve atender profissionalmente, maior a
probabilidade de apresentar o burnout.

Tipo de cliente: algumas caracteristicas relativas ao cliente podem favorecer o
surgimento de burnout. O tipo de problema do cliente, clientes muito queixosos,
beligerantes, agressivos, disforicos, depressivos sdo tidos como especialmente
dificeis, assim como o atendimento a pessoas em grupo de risco, que ja tentaram
suicidio ou que cometeram incesto ou pedofilia.

Relacionamento entre os colegas de trabalho: alguns autores enfatizam o tipo
de relacionamento mantido nos locais de trabalho como passiveis de dar inicio ao
burnout, pois se constitui um fator estressante manter relagdo com colegas muito

competitivos, excessivamente criticos ou preguigosos, por exemplo.
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Conflito de papéis: o papel do profissional é constituido pelo conjunto de
funcgdes, expectativas e condutas especificas ao tipo de trabalho que desempenha.
O conflito de papel surge quando ocorre contradicdo entre as informacdes e as
expectativas do trabalhador sobre seu determinado cargo ou fungdo na instituigéo.
Entdo, quanto maior o conflito, maior a probabilidade do desencadeamento do
burnout.

Suporte organizacional: reside na dinamica estabelecida pelos colegas e
superiores (chefes). Esta relacionado ao sentimento de unido, a percepg¢do de que
estes estdo dispostos a ajudar e orientar, em um clima de respeito e consideragéo.
Quando o clima é favoravel, torna-se atenuante para o surgimento da sindrome.
Controle: o grau que uma pessoa pode controlar suas atividades ou
acontecimentos em seu trabalho interfere no seu bem-estar. Por isso, quanto
maior o nivel de controle e participacdo nas decisGes, maior a satisfagdo no
trabalho e menor a chance de ocorréncia do burnout.

Responsabilidade: este fator é mais evidente na pratica médica, onde a
responsabilidade advinda do poder de manter a vida de outrem e as
consequéncias civis e penais de erros médicos sd0 uma constante ameaga aos
profissionais. Entdo, niveis muito elevados de responsabilidade corroboram para
0 desencadeamento de burnout.

Pressdo: trabalhar sob pressdo repercute, sem davida, negativamente na vida do
profissional, propiciando o aparecimento de burnout.

Possibilidade de progresso: a discrepancia entre expectativa e possibilidades
reais de prosperar no trabalho constitui um facilitador para o aparecimento da

sindrome.
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I) Percepcdo de iniquidade: o sentimento de injustica e falta de equidade nas
relagBes laborais é um fator relevante para a vulnerabilidade ao burnout. S&o
exemplos disso: direitos e deveres distintos, dependendo da pessoa envolvida;
diferenca de salario no mesmo cargo; diferentes cargas de trabalho etc.

m) Conflito com os valores pessoais: em muitos casos, o profissional necessita
realizar um trabalho que contraria suas nocées de ética e de entendimento do que
é correto, isso Ihe causa desconforto e mal-estar, deixando lacunas para o

burnout.

2.2.1.3 Caracteristicas Organizacionais

a)

b)

Ambiente fisico: trabalhar (ou viver) sob intenso calor, frio, ruidos excessivos,
iluminacdo insuficiente, ambiente com pouca higiene, de alto risco toxico ou
espaco pequeno tem demonstrado interferir na salde psicoldgica e fisica das
pessoas, vindo a apresentar, a médio e longo prazo, sintomas de estresse, 0 que, por
consequéncia, acaba por colaborar para o surgimento de burnout.

Mudangas organizacionais: alteragdes constantes de normas e regras na
instituicdo confundem e predispdem os funcionarios a erros, além de deixa-los
inseguros, sentindo-se alienados e desvalorizados quando ndo consultados ou
informados, facilitando o desencadeamento de burnout.

Normas institucionais: quando as normas institucionais sdo rigidas, impedem que

o profissional inove ou sinta-se no controle de suas atividades.
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Clima: o clima social que impera no ambiente de trabalho é um fator importante
para que as pessoas possam sentir confianca, respeito e consideracdo pelos colegas.
Assim, a qualidade do clima laboral esta associada & saude organizacional.
Burocracia: trata-se de um excesso de normas que impedem a participagdo do
trabalhador de forma criativa e autdbnoma, assim como a consequente tomada de
decisdo, emperrando as atividades que deveriam estar sendo realizadas. Por outro
lado, dispende-se considerdvel energia trabalhando-se diretamente com a
manutengdo da burocracia. Dessa forma, muitas vezes o preenchimento de
formulérios, a elaboracdo de relatérios e a participacdo em reunides administrativas
acabam por consumir grande parte do tempo do profissional.

Comunicacdo: a comunicacdo direta e agil tem sido apontada como a melhor
forma para garantir que ndo haja distor¢Oes e seja permitida maior rapidez de
disseminacéo da informacéo.

Autonomia: refere-se a possibilidade de tomar decisGes sem necessitar da consulta
ou autorizacdo de outro, possibilitando a liberdade de acdo e independéncia
profissional. Dessa forma, o profissional pode planificar seu trabalho,
estabelecendo prioridades e tipos de procedimentos, tomando decisbes sobre a
utilizac@o dos recursos disponiveis.

Recompensas: quando ndo existe a possibilidade de ascender a um posto superior,
o trabalhador pode se sentir desestimulado. A baixa remuneracdo também tem sido
apontada em estudos como uma variavel importante. A valorizagcdo social do
trabalho realizado também é outro aspecto a ser considerado.

Seguranca: alguns ambientes de trabalho ou profissdes predispdem riscos fisicos e

até de vida, como é o caso do assistente social, que geralmente atua em



37

comunidades carentes, em que, na maioria das vezes, a violéncia e o tréfico de

drogas impera.

Além do exposto, também sdo referidos na literatura como fatores predisponentes
ao burnout o nimero de profissionais insuficiente para a realizacdo do trabalho, a falta de
qualificacdo ou capacitacdo necessaria para exercer uma determinada funcédo, o excesso de
responsabilidade sem respaldo da autonomia e o contato frequiente com colegas que sofrem

de burnout.

2.2.1.4 Caracteristicas Sociais

a) Suporte social e familiar: tem a ver com a possibilidade de poder contar com
uma rede de pessoas de confianga (amigos, familiares) que possam estar
disponiveis e receptivos ao didlogo e a reflexao.

b) Cultura: estudos comprovam que valores pessoais podem vir a incrementar ou
minimizar o impacto de agentes estressores no desencadeamento de burnout.

c) Prestigio social: algumas profissdes que tradicionalmente gozam de status social
atualmente tém sofrido consideravel queda nas condigdes salariais, ocasionando a
busca por um posto de trabalho que a manutencédo financeira seja compativel ao
status associado. Dessa forma, observa-se uma propensdo ao burnout pela
sobrecarga de trabalho, pelo pouco tempo gasto para o lazer, inclusive para a
atualizacdo profissional, implicando na insatisfagéo e inseguranca nas atividades
desempenhadas.

A seguir, pode-se observar uma sintese dos facilitadores da sindrome de burnout:
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Quadro 1: Facilitadores do Burnout

idade

Sexo

nivel educacional
personalidade

motivacao

idealismo

tipo de ocupacao

tempo na instituicdo
sobrecarga
relacionamento entre colegas de trabalho
relagéo profissional-cliente
tipo de cliente

conflito de papel

suporte organizacional
controle

responsabilidade

pressao

possibilidade de progresso
percepcao de iniquidade
conflito com valores pessoais
ambiente fisico

mudancas organizacionais
normas institucionais
clima

burocracia

comunicagéo

autonomia

recompensas

seguranca

suporte social

suporte familiar
Caracteristicas sociais e cultura

e prestigio

Caracteristicas pessoais

Caracteristicas do trabalho

Caracteristicas organizacionais

Fonte: PEREIRA, Ana Maria T. Benevides. Burnout: quando o trabalho ameaca o bem-estar do
trabalhador. Sao Paulo: Casa do Psic6logo, 2002.
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2.2.2 A Sintomatologia Apresentada no Processo de Burnout

Na literatura, pode-se encontrar uma gama bastante extensa de sintomas associados

ao burnout. Pereira (2002) subdivide-os em: fisicos, psiquicos, comportamentais e

defensivos.

2.2.2.1 Sintomas Fisicos

b)

d)

Fadiga constante e progressiva: é a sensacao de cansaco, de falta de energia, de
vazio interno. Muitas pessoas relatam que mesmo depois de uma noite de sono,
acordam cansadas e sem animo para nada.

Dores musculares ou osteomusculares: as dores mais freqientes sdo na nuca,
ombros e coluna, mais especificamente nas cervicais e lombares.

Disturbios do sono: o mais comum € a insénia. Apesar do cansaco, a pessoa tem
dificuldade para iniciar o sono e, quando consegue dormir, desperta varias vezes.
O bruxismo, que se caracteriza pelo ranger dos dentes enquanto se esta dormindo,
também é bem freqliente.

Cefaléia, enxaquecas: em geral, as dores de cabeca sdo do tipo tensional. H&
relatos desde o latejar das témporas até dores intensas e persistentes, em que a
pessoa ndo suporta 0 minimo de som ou qualquer fio de luz.

Perturbacdes gastrointestinais: podem ser manifestadas desde sensacOes de

“queimacdo no estbmago”, nausea, vomito, diarréia, até uma gastrite ou Ulcera.
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Pode ocorrer, também, alteracdo do apetite, ou seja, a pessoa passa a comer
demais ou de menos.

f) Imunodeficiéncia: é a diminuicdo da capacidade de resisténcia do organismo,
deixando-o vulneravel a resfriados e gripes constantes, afec¢fes na pele, alergias,
herpes, queda de cabelo, aparecimento ou aumento de cabelos brancos.

g) Transtornos cardiovasculares: compreendem desde hipertenséo arterial,
palpitacBes do coracgdo, insuficiéncia cardiorrespiratdria até infartos e embolias.

h) Distarbios do sistema respiratorio: dificuldade para respirar normalmente,
bronquite, asma.

i) DisfuncBes sexuais: nas mulheres, ha relatos de diminuicdo do desejo sexual,
dores durante o ato sexual e anorgasmia (auséncia de orgasmo); nos homens, a
ocorréncia de ejaculacdo precoce e impoténcia.

J) Alteragbes menstruais: atraso ou suspensao da menstruacao.

2.2.2.2 Sintomas Psiquicos

a) Falta de atencéo, de concentracao: a pessoa denota dificuldade de ater-se no
que esta fazendo, demonstrando estar sempre distraida.

b) Alteracbes de memoria: trata-se de lapsos de memdria, esquecimento
momentaneo do que se esta fazendo.

c) Lentiddo de pensamento: 0s processos mentais se tornam mais lentos, assim

como o tempo de resposta do organismo.
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Sentimento de alienagéo: a pessoa sente-se “distante” do ambiente e das pessoas
que a rodeiam, como se fosse alheia ao mundo.

Sentimento de soliddo: muitas vezes decorrente do fator acima citado, a pessoa
sente-se s6 e ndo compreendida pelos outros.

Impaciéncia: o individuo torna-se intransigente com atrasos, esperar passa a ser
insuportavel. Tem a impressdo de que o tempo é sempre insuficiente para se fazer
0 que deseja.

Sentimento de impoténcia: o individuo tem a sensa¢do de que nada pode fazer
para alterar a atual situacdo, sente-se vitima de uma conjuntura superior as suas
capacidades.

Labilidade emocional: sdo mudangas bruscas no estado de humor.

Dificuldade de auto-aceitacdo, baixa auto-estima: € a discrepancia entre a
imagem idealizada e a observada de si mesmo, desencadeando uma sensacao de
insuficiéncia, fracasso e deterioragdo de sua auto-imagem.

Depressao: define-se depressdo como um estado emocional de melancolia e
tristeza que vai desde um desénimo e abatimento leve até sentimentos de extremo
desconsolo e desespero.

Desconfianca, parandia: sentimento de ndo poder contar com o0s demais, que as
pessoas se aproveitam de si e de seu trabalho. Por vezes, a desconfianca se
acentua levando a parandia, ao sentimento de perseguicdo; o individuo passa a

crer que os demais armam situagdes premeditadas para prejudica-lo.
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2.2.2.3 Sintomas Comportamentais

a)

b)

d)

Negligéncia ou escrupulo excessivo: quando reflete dificuldade de atencéo, a
pessoa pode vir a descuidar-se em suas atividades ocupacionais, podendo causar
ou ser vitima de acidentes. Outros, por sentirem dificuldade, passam a ter uma
atuacdo mais detalhista, justamente para tentar ndo incorrer em equivocos,
acarretando lentiddo nas atividades. Pode também haver tendéncia do individuo a
rever varias vezes o que ja foi realizado.

Irritabilidade: revela pouca tolerancia para com o0s demais, perdendo muito
rapidamente a paciéncia. Esta conduta tende a aumentar em pessoas que dormem
mal.

Incremento da agressividade: denota dificuldade de se conter, passando
facilmente a comportamentos hostis, destrutivos.

Incapacidade para relaxar: apresenta constante tonus muscular, rigidez.
Inclusive em situacBes prazerosas, estd sempre em alerta, como se a qualquer
momento algo inesperado pudesse acontecer. N&o consegue desfrutar dos
momentos de lazer, de férias. Mesmo que se proponha a descansar, sente como se
ndo pudesse parar o curso do pensamento, como Sse seu cérebro estivesse em
constante atividade.

Dificuldade na aceitacdo de mudancgas: denota dificuldade em aceitar e se
adaptar a novas situagdes, pois isto demandaria um investimento de energia do
qual ndo mais dispde. O comportamento, dessa forma, torna-se mais rigido,

estereotipado.
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f) Perda de iniciativa: também decorrente do que foi citado acima, a pessoa da
preferéncia as situagdes rotineiras, conhecidas, evitando tomar iniciativas que lhe
exigiriam o dispéndio de doses extras de energia, seja esta mental ou fisica.

g) Aumento do consumo de substéncias: h4 uma tendéncia no incremento do
consumo de bebidas alcodlicas ou mesmo do “cafezinho”, por vezes, fumo,
tranquilizantes, substancias licitas ou ilicitas. A farmacodependéncia ndo deve ser
desprezada nos casos de estresse e burnout.

h) Comportamento de alto risco: pode vir a buscar atividades de alto risco,
procurando sobressair-se ou demonstrar coragem como forma de minimizar o
sentimento de insuficiéncia. Alguns autores salientam tratar-se de manifestacéo
inconsciente no intuito de dar fim a vida, que vem sendo sentida como tdo
adversa.

i) Suicidio: existe maior incidéncia de casos de suicidio entre os profissionais da

area da saude do que das demais areas.

2.2.2.4 Sintomas Defensivos

a) Tendéncia ao isolamento: causada pela sensacdo de fracasso, pela ndo-aceitagao
da situacdo da maneira como vem sendo conduzida. Apresenta-se, também, pelo
sentimento de que os outros (clientes, colegas) é que sdo 0s responsaveis pela
atual circunstancia; a pessoa tende a distanciar-se dos demais, como forma de

minimizar a influéncia destes e a percepcao de insuficiéncia.
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b) Sentimento de onipoténcia: ainda, para tentar compensar a sensacdo de
frustracédo e incapacidade, alguns reagem passando a imagem de auto-suficiéncia.

c) Perda de interesse pelo trabalho: toda a demanda de energia passa a ser
custosa, principalmente quando se atribui a dificuldade que se vem sentido ou se
imputa a determinado contexto (trabalho) a manifestacdo da sintomatologia
apresentada.

d) Absenteismo: o nimero de faltas aumenta na medida em que o processo de
avanco da sindrome também aumenta. As faltas passam a ser uma “trégua”, uma
possibilidade de alivio na tentativa de minimizacao dos transtornos sentidos e de
levar adiante uma situacdo cada vez mais insustentavel.

e) Impetos de abandonar o trabalho: a intencio de abandonar o trabalho ou mudar
de ocupacdo passa a ser uma alternativa cada vez mais cogitada, o que vem a se
concretizar em alguns casos.

f) Ironia, cinismo: é frequente o aparecimento de atitudes de ironia e cinismo tanto
para com 0s colegas como em relacdo as pessoas as quais o profissional presta
servigos. Funciona como uma “valvula de escape” de seus sentimentos de
insatisfacdo e hostilidade para com os demais na medida em que atribui aos
outros a sensacgdo de mal-estar que vem experimentando em seu trabalho.

Todos esses sintomas apresentados em burnout podem ser observados, de forma

esquematizada, no quadro a seguir:
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Quadro 2: Sintomas de Burnout

fadiga constante e progressiva
disturbios do sono

dores musculares ou osteomusculares
cefaléia, enxaquecas

perturbacdes gastrointestinais
imunodeficiéncia

transtornos cardiovasculares
distarbios do sistema respiratorio
disfuncdes sexuais

alteracGes menstruais

Fisicos

falta de atencéo, de concentracéo
alteracGes de memoria

lentiddo de pensamento
sentimento de alienacao
sentimento de solidao
impaciéncia

sentimento de impoténcia
labilidade emocional

dificuldade de auto-aceitacdo, baixa auto-estima
depresséo

desconfiancga, parandia

Psiquicos

negligéncia ou escrupulo excessivo
irritabilidade

incremento da agressividade
incapacidade para relaxar
dificuldade na aceitacdo de mudancas
perda de iniciativa

aumento do consumo de substancias
comportamento de alto risco
suicidio

tendéncia ao isolamento

sentimento de onipoténcia

perda de interesse pelo trabalho
absenteismo

impetos de abandonar o trabalho
ironia, cinismo

Comportamentais

Defensivos

Fonte: PEREIRA, Ana Maria T. Benevides. Burnout: Quando o trabalho ameaca o bem-estar do
trabalhador. S&o Paulo: Casa do Psicdlogo, 2002.

Contudo, € importante salientar que uma pessoa com a sindrome de burnout nao

necessariamente ira denotar todos os sintomas supracitados. O grau, o tipo e 0 nimero de
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manifestacbes apresentadas dependerdo da configuracdo de fatores individuais,
ambientais (locais de trabalho), bem como da etapa em que a pessoa se encontra no
processo de desenvolvimento da sindrome.

Outro ponto a se destacar é que Vvarios desses sintomas também sdo caracteristicos
dos estados de estresse; no entanto, os que se referem aos distirbios defensivos sdo mais
frequentemente apresentados nos processos de burnout.

Observando os transtornos aqui relatados, fica evidente que os efeitos de burnout
interferem negativamente tanto em nivel individual (fisico, mental e social), como
profissional (atendimento negligente, lentiddo, contato impessoal, cinismo etc.) e
organizacional (conflito com os demais membros da equipe, rotatividade, absenteismo,
diminuicdo da qualidade dos servicos, entre outros).

Nesse interim, sera salientado, na proxima se¢éo, o trabalho do Servigo Social e sua

suscetibilidade a sindrome.

2.3 A Atividade Socio-ocupacional do Assistente Social e a Relagdo com a Sindrome

de Burnout

Primeiramente, considera-se fundamental apresentar um breve resgate histérico da
trajetoria do Servi¢o Social no Brasil e no mundo, uma vez que se pretende evidenciar
que, independente do periodo historico e da concepcdo da profissdo atrelada a este, o
foco da agdo profissional sempre foi 0 “individuo com problemas”.

O Servigo Social surgiu como profissdo no fim do século XIX e inicio do século

XX, com o objetivo de amenizar os efeitos das contradigdes criadas pela consolidacdo do
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sistema capitalista mundial. Dessa forma, as tensdes sociais se tornaram o objeto da acéo
profissional, assim como a busca pela corre¢do das disfuncGes sociais, garantindo que a
sociedade pudesse funcionar de forma adequada aos fins propostos pela classe dominante,
visto que a Igreja, o Estado e o0 empresariado, articulados politica e ideologicamente, foram
0s constituintes dos campos de trabalho do assistente social ao longo da histéria
(OLIVEIRA, 1996).

Entretanto, o Servico Social emergiu numa concepcao de enfrentamento a questdo
social, oriunda do processo de industrializacdo, através da caridade e filantropia aos pobres
envolvidos nesse contexto. Na mesma direcdo surge no Brasil para prevenir os conflitos de
classes, pois o proletariado iniciava sua luta por um lugar na vida politica (VIEIRA, 2003).

Segundo Vieira (2003), as primeiras escolas de Servigo Social brasileiras nasceram
em bases catdlicas, visto que a questdo social foi assumida primeiramente pela Igreja, num
caréter filantropico.

A performance da caridade cristd e a questdo social resultante das
relacBes sociais capitalistas plasmaram a cientificidade da assisténcia
social, através do surgimento do Servigco Social como préatica profissional
(CHEDE, 2003 apud VICENTE 1996, p. 106).

A partir de 1970, onde o Brasil comeca a irromper um processo de intensas
mudangas conjunturais devido a implementacdo do projeto neoliberal, o Servi¢o Social
desvincula-se da idéia de benesse, de filantropia, clientelismo e assistencialismo, e da-se
inicio a producdo de um novo perfil ao assistente social, que assim passa a ser inserido no
processo de conflito de classes, critico do sistema capitalista de exploracdo e dominacéo e,
sobretudo, a travar luta a favor da consolidacédo de direitos aos excluidos (SILVA, 1999).

Contudo, considera-se importante ressaltar que o Servico Social, desde seu
surgimento, teve como objeto de intervengdo os individuos desfavorecidos socialmente.
Hoje ndo é diferente: independente do local de atuacdo, seja em empresas privadas,

OrganizacOes Nao-Governamentais (ONGs), movimentos sociais, instituicbes publicas, de
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modo geral, o foco principal do trabalho do assistente social consiste em lidar com as
“dificuldades” dos individuos, advindas das mais variadas formas de expressdes da questdo
social, nas mais diversas situacGes de vida. Dentre elas, encontra-se a violéncia contra
criangas e adolescentes.

De acordo com Varela (1999), o profissional que lida com situacdes de violéncia
tende a conviver com pensamentos, sentimentos e sensa¢des que podem ser prejudiciais a
salde fisica e mental.

Visto que, por mais que se mantenha uma postura técnica, ou seja, imparcial, sem
extravasamento das emocdes na relagdo entre o profissional e o usuério, é indissociavel do
ser humano o sentimento dessas emog0es. Portanto, torna-se complexo o técnico nédo se
envolver com as histdrias das vitimas e ndo experienciar sentimentos de amor, édio, pena,
medo ou frustracéo.

A autora exp0e ainda que, muitas vezes, o trabalho com a violéncia torna-se fonte
de sofrimento para o profissional, principalmente por gerar a sensagdo de impoténcia
diante da rotina de padecimento das vitimas.

As situacdes de violéncia sexual provocam diferentes reagOes nos profissionais
envolvidos no atendimento, por tratar-se de intenso sofrimento fisico e psicoldgico da
vitima, envolver temas moralmente controversos e envolver situagdes sociais com as quais
o profissional possa ter um processo de identificagdo. Por isso, 0 atendimento a esses casos
pode ser extremamente desconfortavel para ele.

Nesse sentido, evidencia-se que o Servico Social € uma profissdo que se encontra
constantemente sujeita a elementos estressores. E apontado pela literatura como uma das
profissdes suscetiveis ao desenvolvimento de burnout, ao passo que demanda ocupacdes
que implicam numa relacdo muito préxima entre o profissional e o usuario de seus

servigos, levando ao estabelecimento de vinculos. Além disso, devido ao cerne do
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Servico Social ser a assisténcia a pessoas “necessitadas”, na maioria das vezes o
profissional se sente responsavel pelo bem-estar do individuo demandatario de seu
trabalho.

Pereira (2002, p. 59) afirma:

A maioria dos autores concorda que, apesar de qualquer pessoa poder vir
a sofrer de estresse ocupacional em funcéo das atividades desenvolvidas,
0 Burnout incide principalmente nos que ajudam, prestam assisténcia ou
sdo responsaveis pelo desenvolvimento de outros, tais como médicos,
enfermeiros, professores, assistentes sociais, agentes penitenciarios,
policiais, enfim, cuidadores em geral (grifo nosso).

No terceiro capitulo, dar-se-a énfase aos técnicos (Assistentes Sociais e Psic6logos)

do Projeto Acorde como sujeitos passiveis ao desencadeamento da sindrome de burnout.
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3 A VULNERABILIDADE DOS TECNICOS DO PROJETO ACORDE AO

PROCESSO DE BURNOUT

3.1 Projeto Acorde

O Projeto Acorde faz parte do Programa Sentinela®, de Floriandpolis, juntamente
ao Projeto Mel e o Projeto Primeiro Atendimento. O referido Programa é resultante de todo
um contexto de luta de varios segmentos da sociedade no cenario nacional. Um dos fatores
precursores, segundo Gomes (2003), foi a CPI° da exploracdo sexual infanto-juvenil,
instaurada pela Céamara Federal em 1993, que mapeou a realidade de criangas e
adolescentes exploradas sexualmente em diversos estados brasileiros. Além disso, estudos
da época revelaram que 50% dos estupros sofridos por criancas e adolescentes eram
incestuosos, havendo uma transgressao ao dever de protecdo vinculado a familia, o que
despertou o interesse para o enfrentamento da problematica.

Posteriormente, houve a realizacdo de seminarios e congressos para debater o tema,
culminando com a elabora¢do do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil, em junho de 2000, o qual veio fomentar na agenda politica do pais a
emergéncia de se tratar a problematica. Entdo, através do Plano Nacional, o governo, na
época de Fernando Henrique Cardoso, criou 0 Programa Sentinela, visando a protecdo e
defesa dos direitos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia e exploracdo sexual,

sendo adaptado de acordo com a realidade de cada municipio.

* Anteriormente denominado de PEVES (Programa de Erradicacdo a Violéncia e exploracdo Sexual). Em
2003 passou a ser um programa de a¢do continuada, ou seja, um compromisso do governo federal.
® Comissdo Parlamentar de Inquérito.
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Ainda de acordo com Gomes (2003), o Programa Sentinela foi implementado em
Floriandpolis em outubro de 2000. Com uma proposta previamente determinada pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social®, que compreendia trés linhas de acdo: a
prevencdo da violéncia contra criangas/adolescentes, o atendimento emergencial
(atendimento de denuncias) e o0 acompanhamento de familias envolvidas em situacdo de
violéncia contra criangas/adolescentes.

Entretanto, aproveitou-se uma estrutura que o municipio dispunha, que corresponde
ao Projeto Mel’ e ao Projeto Primeiro Atendimento, denominado anteriormente de SOS
Crianca®. Assim, houve a necessidade da criagdo apenas de um projeto de
acompanhamento, que foi elaborado pela propria equipe de profissionais designados para
nele atuar, denominado de Projeto Acorde.

O Projeto Mel é responsavel pela prevengdo da violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes nos niveis primario (sociedade em geral), secundério (profissionais
da area) e terciario (pessoas envolvidas na situacdo de violéncia). Atua atraves de cursos de
capacitacao e palestras para profissionais e para a sociedade em geral.

O Projeto Primeiro Atendimento é responsavel pelo recebimento de dendncias de
violéncia contra criangas e adolescentes e, como 0 proprio nome sugere, pelos primeiros
atendimentos psicossociais as vitimas e seus familiares. Ele também avalia a necessidade
de um acompanhamento sistematico através de um diagndstico da situagdo familiar.

O Projeto Acorde, alvo deste estudo, & o0 Unico projeto que realiza
acompanhamento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia e exploracdo sexual neste

municipio, e que tem a proposta de tratamento.

® Atualmente, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome.

” Era um subprojeto do SOS Crianca, criado em 1996.

® Surgiu em 1991 com a iniciativa da primeira dama do estado, na época a Sr2 Vera Kleinubing. Em 1993 se
municipalizou e estava ligado a Secretaria da Salde e a Associacdo Florianopolitana de Voluntarios
(AFLOV), e em 2000 foi inserido no Programa Sentinela.
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Vale ressaltar que a necessidade de um projeto de acompanhamento, antes da
implantacdo do Projeto Acorde, era esbogada pelos técnicos do SOS Crianga, por meio dos
relatérios enviados ao Conselho Tutelar e ao Juizado da Infancia e Juventude, pois se
verificou que até o ano de 1999, 40% dos casos atendidos por este instituto reincidiam.

O artigo 87 do Estatuto da Crianca e do Adolescente preconiza, em seu inciso 111, o
atendimento psicossocial as vitimas de violéncia como uma das linhas de acéo da politica
de atendimento: “servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial as
vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e opressdo.”.

A insercdo de familias em programas ou projeto de acompanhamento — no caso de
Floriandpolis, no Projeto Acorde - constitui-se uma medida de protecdo também
preconizada pelo Estatuto, que em seu artigo 98 relata que:

As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis sempre
que os direitos reconhecidos nesta lei forem ameacados ou violados:

| - por razdo ou omissédo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsaveis;

I11 - em razdo de sua conduta.

Dessa forma, quando verificada qualquer uma das hip6teses previstas no artigo 98,
a autoridade competente podera determinar, dentre outras, as medidas dispostas no inciso
Il (orientagcdo, apoio e acompanhamento temporarios) e IV (inclusdo em programa
comunitario ou oficial de auxilio & familia, a crianca e ao adolescente) do artigo 101 do
Estatuto. Assim, a via de acesso dos usuarios ao Projeto Acorde sdo os encaminhamentos
realizados pelo Conselho Tutelar ou Juizado da Infancia e Juventude.

O Projeto Acorde visa um acompanhamento psicossocial com toda a familia, pois
entende que a participacdo desta é fundamental para recuperacdo da vitima, promocéo de
uma nova visdo de infancia e resgate da cidadania de criancas e adolescentes vitimizados.

Nesse sentido, a equipe interdisciplinar, composta por assistentes sociais e

psicologos, busca conscientizar o0s responsaveis de modo que protejam a vitima,
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prevenindo assim a reincidéncia da situacdo de violéncia. Além disso, objetiva-se a
reconstrucdo de vinculos afetivos de ambas as partes (vitima, agressor e demais familiares)
e de confianca por parte da vitima para com seus responsaveis. Objetiva-se, também, uma
efetiva responsabilizacdo do agressor.

Por decisdo do corpo técnico, o Acorde prioriza 70% do seu atendimento a vitimas

de violéncia sexual® e exploracdo sexual®

, posto que o Programa Sentinela trabalha
prioritariamente com essa problematica social, e 0s 30% restantes para vitimas de violéncia
fisica severa*, embora se saiba que o abuso sexual e a violéncia fisica severa envolvam
outras formas de violéncia, como a negligéncia e a violéncia psicolégica’’>. O
acompanhamento da familia é realizado por, no minimo, seis meses.

O Acorde tem uma demanda reprimida®®, onde se encontram, atualmente (outubro
de 2004), 85 familias aguardando o atendimento. Porém, existe a prioridade de
atendimento para as situagcbes mais graves, ou seja, pela vulnerabilidade da vitima as

consequiéncias do dano sofrido, idade, condicdo de reacdo, frequéncia dos atos de

violéncia, uso de alcool e drogas pelos responsaveis da vitima, entre outros.

° E todo o0 ato ou jogo sexual, relagdo hétero ou homossexual, cujo agressor esteja em estégio de
desenvolvimento psicossocial mais adiantado que a crianca ou adolescente. Tem por finalidade estimula-la
sexualmente ou utiliza-la para obter estimulagdo sexual. Essas praticas eréticas e sexuais geralmente séo
impostas as criangas e adolescentes através da violéncia fisica, ameacas ou indugdes de sua vontade
(AZEVEDO, Maria Amélia; GUERRA, Viviane. Pele de Asno ndo é sd Histdria. Um estudo sobre a
vitimizag&o sexual de criancas e adolescentes em familia. S&o Paulo: Roca, 1988).

19 Constitui uma relacdo de poder e de sexualidade, mercantilizada, que visa a obtengdo de proveito por
adultos, que causa danos biopsicossociais aos explorados, que sdo pessoas em processo de desenvolvimento
(Ibidem).

1 Qualquer acdo Unica ou repetida, ndo acidental (ou intencional), perpetrada por um agente agressor adulto
ou mais velho, que provoque lesbes no corpo, sendo decorridas de espancamento, normalmente com
requintes de crueldade. Esse dano causado pelo ato abusivo pode levar a consequiéncias extremas como a
morte. (AZEVEDO, Maria Amélia; GUERRA, Viviane. Violéncia Fisica Doméstica contra Criancas e
Adolescentes. Sdo Paulo: Roca, 1981. Pesquisa inédita.

2 E entendida como toda atitude constante do adulto (ou pessoa mais velha) em relagdo & crianca ou
adolescente de forma a deprecia-lo, bloquea-lo em seus esforcos de auto-aceitagdo, enfim que venha a
interferir de maneira negativa em sua vida causando-Ihe sofrimento mental. E a modalidade de violéncia
menos perceptivel na sociedade, pois ndo deixa marcas fisicas, todavia é tdo ou mais nociva que as outras
(Ibidem).

3 Em 2001, foram atendidas 61 familias e havia 47 no aguardo do atendimento. Em 2002, foram atendidas
80 familias e havia 85 na lista de espera. Em 2003, 87 familias foram atendidas e 87 permaneciam no
aguardo de atendimento. Atualmente (2004) estdo sendo atendidas 120 familias, o aumento justifica-se pela
contratacdo de mais trés profissionais, 1 assistente social e 2 psicdlogos.
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Atualmente o Projeto conta com a prestacdo de servigos de sete assistentes sociais,
cinco psicologos e quatro estagiarios, sendo dois do Servico Social, um da Psicologia e um
da enfermagem, totalizando o universo de dezessete colaboradores'®. Dez dos doze
profissionais sdo contratados pela empresa AFLOV (Associacdo Florianopolitana de
Voluntéarios), e apenas duas assistentes sociais sdo efetivas da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, sendo que uma exerce o cargo de coordenadora.

A seguir, descreve-se a atuacdo do Servico Social no Projeto Acorde, delineando
suas atribuicdes e objetivos para a garantia dos direitos fundamentais de criangas e

adolescentes, que de alguma forma ja tiveram esses direitos violados.

3.1.1 O Servico Social no Projeto Acorde

O setor de Servigo Social do Projeto Acorde, como j& mencionado, é composto por
sete profissionais, sendo uma coordenadora e duas estagiérias.

O objetivo do trabalho do assistente social no Projeto Acorde esta ancorado com o
que preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente, onde determina em seu artigo 5°
que:

Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omisséo, aos seus
direitos fundamentais.

Dessa forma, o Acorde visa romper com qualquer situacdo de violéncia, seja ela

negligéncia, fisica, sexual efou psicologica, onde as vitimas sejam criangas e/ou

adolescentes. Nesse sentido, o trabalho do assistente social e do psicologo junta esforcos
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para que suas acBes profissionais proporcionem a construcdo da resiliéncia®™ da
crianga/adolescente vitimizado, proporcionando-lhe o resgate da auto-estima e da
autoconfianca. Isso ocorrerd principalmente através da “desculpabilizacdo” do mesmo
frente a situacdo de violéncia sofrida.

Quando a familia é encaminhada ao Projeto Acorde, € realizada uma triagem ou
estudo de caso, do qual o assistente social participa. Cabe a ele realizar um estudo social da
referida familia. VVale lembrar que cada técnico de Servigo Social acompanha, em média,
20 familias.

O trabalho de acompanhamento familiar por parte do assistente social compreende
atividades diversas, que se desenvolvem tanto dentro como fora da sede do Acorde, ou
seja, o profissional necessita estar em contato com a realidade do usuario, seja na sua
residéncia ou em qualquer outro ambiente freqlientado por ele. Para tanto, o técnico realiza
visitas domiciliares e institucionais, porém, estas podem ocorrer por outros motivos, como,
por exemplo, para o0 encaminhamento do usuério a receptacao de um servigo publico.

Séo atribui¢Oes do assistente social:

a) Realizar acompanhamento técnico as familias atendidas no que diz respeito a
educacdo, saude fisica e psicolégica e seguridade social, bem como aos
procedimentos policiais e judiciais relacionados as situacGes decorrentes da

violéncia;

¥ A terminologia corresponde ao universo de servidores do Projeto Acorde, ou seja, todos os profissionais e
estagiarios que prestam servigos ao Projeto.

1> Capacidade humana de enfrentar adversidades sucessivas ou acumuladas sem prejuizos para o
desenvolvimento. (FLACH, 1991).
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b) Estabelecer redes de apoio*® com membros da comunidade onde a familia reside,
bem como com as demais instituicdes da sociedade: escolas, creches, postos de
salde, ONGs, casas-lares, conselhos tutelares, entre outros;

c) Viabilizar recursos materiais que déem suporte ao trabalho que sera realizado
com as familias, como vale-transporte, cesta basica e, esporadicamente, outros,
como material escolar e medicamentos.

Para responder as demandas as quais o assistente social € solicitado, este
profissional dispde de um arsenal de instrumentais técnico-operativos inerentes a profissao,
que correspondem a observagdo, entrevistas, visitas domiciliares, estudos e pareceres
sociais e encaminhamentos diversos.

Os encaminhamentos mais comuns sdo para projetos de jornada ampliada, como o
PETI (Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil) e o Projeto Florir Floripa, além de
casas-lares, programas de assisténcia social — a exemplo do Bolsa Familia —, cursos de

profissionalizacdo e outros.

3.2 Justificativa da Pesquisa

No periodo em se realizou estagio no Projeto Acorde, percebeu-se que trabalhar no
acompanhamento de familias envolvidas em situa¢@es de violéncia constitui-se um desafio
diario para o profissional, visto que no contexto de sua eclosdo encontram-se outras

questBes que requerem intervencdo técnica, tais como: conflitos intrafamiliares,

18 Entende-se como um sistema de organizacéo de pessoas e/ou instituicdes que se retinem em torno de um
mesmo objetivo comum. Trabalhar em rede significa realizar conjuntamente a¢fes concretas. Essa estratégia
ajuda as instituicGes a chegarem mais rapidamente a seus objetivos.
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dependéncia quimica, uso abusivo de alcool, gravidez precoce, caréncia econémica,
criancas em condicdo de risco social*’.

Assim, exige-se sempre do técnico a responsabilidade de encontrar solucGes
urgentes e adequadas para cada problema especifico, ou seja, posta a gravidade que
envolve toda histéria de violéncia, hd uma cobranga constante por parte das chefias, bem
como por parte dos proprios profissionais para que resolvam os problemas com a maior
brevidade e de forma mais assertiva possivel, no sentido de proteger a vitima. Por outro
lado, nédo existe uma contrapartida coerente por parte do Projeto, em termos de recursos,
para responder as demandas requisitadas pelas familias.

Contudo, no campo de estagio, ouviam-se inumeras vezes comentarios como:
“preciso descansar porque estou muito estressado”, “estou me sentindo um bagago”, “eu
gueria mesmo era poder ir para casa e dormir até cansar”, “estou a beira de um ataque de
nervos”. Além disso, observou-se também que os colaboradores queixavam-se
freqlientemente de dores de cabecga, dores estomacais e musculares (principalmente na
regido do pescoco). E, ainda, presenciou-se em varias ocasides pedidos de medicamentos
entre os colegas de trabalho, onde 0 mais comum era para dor de cabeca.

Notou-se, ainda, que havia uma grande procura pelas terapias naturais, que
consiste na aplicacdo de técnicas de relaxamento, como acupuntura, reiki e massagem
terapéutica, que sdo oferecidas a todos os colaboradores do Complexo Ilha Crianga, atraves
do Programa de Terapias Alternativas da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, mais
especificamente da Secretaria de Habitagédo, Trabalho e Desenvolvimento Social, desde o
ano de 2002. Essas terapias sdo efetuadas por um especialista da area, num consultério do
préprio Complexo e tém como objetivo maior reduzir o estresse dos profissionais que

trabalham com criancas e adolescentes.

" Em desabrigo, sem escola, sem alimentacio adequada, em situacao precéria de sadde.
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Entdo, diante da realidade contactada, através da pratica de estagio despertou-se o
desejo de verificar quais os principais fatores que poderiam estar contribuindo para o
surgimento do estresse ocupacional e, conseqiientemente, para o desencadeamento do
processo de burnout nos colaboradores do Projeto Acorde. Nessa perspectiva, através de
uma observagéo preliminar, podem-se apontar quatro aspectos importantes:

a) A problematica social trabalhada (violéncia contra crianga/adolescente);
b) A estrutura deficitaria;

c) A desarticulagéo da rede de apoio;

d) A inseguranca quanto ao vinculo empregaticio.

Além disso, desejava-se verificar quais 0s sintomas relacionados & sindrome
estavam presentes nos colaboradores e, ainda, que tipos de mecanismos estes
consideravam como fonte de reducéo do estresse.

A partir do exposto, no intuito de tornar cientificas as suposi¢fes iniciais,
considerou-se fundamental a realizacdo de uma pesquisa empirica para verificar a
existéncia da problematica estresse ocupacional e a vulnerabilidade dos colaboradores que
prestam servicos aos usuérios do Acorde a manifestacdo da sindrome de burnout —
conceitos abordados no capitulo anterior — para, posteriormente, a partir dos dados
coletados, propor um momento de reflexdo e conscientizagdo a esses profissionais, em
relacdo & importancia de se buscar estratégias de enfrentamento ao problema, visto que o
burnout, quando ndo gerenciado adequadamente, pode atingir niveis degenerativos, tanto
na esfera individual como profissional, visando, assim, contribuir para a melhoria da sua

qualidade de vida no trabalho.
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3.2.1 Objetivos da Pesquisa

3.2.1.1 Geral

Conhecer a vulnerabilidade dos colaboradores a sindrome de burnout.

3.2.1.2 Especificos

Identificar os elementos que causam estresse no cotidiano do trabalho dos
colaboradores do Projeto Acorde; verificar a existéncia de sintomas relacionado a
sindrome de burnout nos colaboradores; coletar propostas dos colaboradores para
estratégias de minimizacdo do estresse ocupacional, ampliar o conhecimento dos
colaboradores a respeito de burnout, para que estes possam buscar estratégias adequadas de

enfrentamento ao problema.

3.2.2 Metodologia da Pesquisa

A pesquisa é um meio de produzir novos conhecimentos através da extracdo de

informacdes da realidade social na qual os sujeitos estdo inseridos. Para tanto, utilizam-se
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métodos e procedimentos cientificos. Dessa forma, visando desenvolver a referida pesquisa
e alcancar os objetivos propostos por ela, escolheu-se como método a abordagem
qualitativa e quantitativa (natureza da pesquisa) do tipo exploratoria.
Segundo Richardson (1989), a abordagem qualitativa de uma pesquisa justifica-se,
sobretudo, por ser uma forma adequada para entender a natureza de um fenémeno social.
Minayo (1994, p. 21) afirma que “a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares”. Ainda de acordo com a autora (1994, p. 22), a pesquisa qualitativa:

trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes crencas,
valores, virtudes e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos & operacionalizacdo de variaveis.

Por isso, considerou-se fundamental a escolha desse método.

O método de abordagem quantitativa, ndo menos importante que a abordagem
qualitativa, justifica-se por possibilitar a tabulacdo dos dados coletados.

Quanto a proposta de realizacdo da pesquisa do tipo exploratoria, justifica-se por
ser considerada a modalidade ideal para aplicar-se em areas nas quais existe pouco
conhecimento acumulado e sistematizado (TRIVINOS, 1997 apud VIEIRA, 2003). Assim,
sendo a sindrome de burnout um problema pouco conhecido, procura-se proporcionar uma
aproximacao da tematica em questao.

De acordo com Gil (1999, p. 43), as pesquisas do tipo exploratorias “tém como
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias [...] sdo desenvolvidas
com o objetivo de proporcionar visdo geral, do tipo aproximado, acerca de determinado
fato”.

Segundo Vieira (2003), a pesquisa exploratoria constitui a primeira etapa de uma
investigacdo mais ampla, pois o pesquisador pode conhecer 0 assunto; no entanto, esse tipo

de pesquisa torna-se relevante, pois podem existir explicacdes alternativas para a
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explanagdo de um assunto, e isto provera o pesquisador de conhecimentos mais
abrangentes.

Cabe salientar que o universo pesquisado compreende o conjunto de colaboradores
do Acorde, totalizando dezesseis respondentes.

Como fonte de coleta de dados, fez-se uso de dados primarios, que, de acordo com
Mattar (1997), sdo aqueles dados coletados pela primeira vez pelo pesquisador, por meio
do objeto de estudo, neste caso, os colaboradores do Projeto Acorde.

Quanto as técnicas utilizadas para a coleta de dados, optou-se pelo questionério.
Este instrumento € definido por Gil (1999, p. 128), como “uma técnica de investigacao
composta por um numero mais ou menos elevado de questbes apresentadas por escrito as
pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opiniBes, crengas, sentimentos, interesses,
expectativas, situacdes vivenciadas etc.”.

Para o autor, 0 questionario apresenta uma série de vantagens, uma vez que
possibilita atingir um grande numero de pessoas, garante 0 anonimato dos respondentes e
que eles ndo sejam influenciados pelas opinides do pesquisador.

As questdes fechadas, segundo Gil (1999), apresentam ao respondente um conjunto
de alternativas de respostas para que ele escolha aquela (ou aquelas) que melhor
representam seu pensamento ou opinido. Ja as perguntas abertas, de acordo com o autor,
sdo apresentadas ao respondente com um espago em branco para que 0 pesquisado
responda sem qual restricao.

O questionario foi composto por sete questdes, sendo que duas destas eram mistas
(uma parte fechada e outra, aberta) e as demais se tratavam de questdes fechadas, conforme
0 Apéndice A deste trabalho. Os questionarios foram respondidos por todos o0s

colaboradores do Projeto (psicologos, assistentes sociais e estagiarios).
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Além disso, foram executadas duas entrevistas do tipo informal, uma para cada
categoria profissional, ou seja, houve um representante do setor de Servigo Social e um do
setor de Psicologia, os quais foram escolhidos aleatoriamente.

Como menciona Gil (1999), muitos autores consideram a entrevista como a técnica
por exceléncia da investigacdo social. Caracteriza-se como uma forma de dialogo
assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte
de informacéo.

Ainda de acordo com autor, a entrevista do tipo informal é recomendada nos
estudos exploratérios que visam abordar a realidade pouco conhecida pelo pesquisador. O
gue se pretende com este tipo de entrevista € uma visao geral do problema pesquisado.

Com relacédo as técnicas adotadas (questionario e entrevista), pode-se afirmar que
foram embasadas no objetivo proposto no presente estudo: conhecer a vulnerabilidade dos

colaboradores do Projeto Acorde a sindrome de burnout.

3.3 Analise e Interpretacéo dos Resultados da Pesquisa

Primeiramente, faz-se necessario mencionar que participaram da presente pesquisa
0s 16 colaboradores do Projeto Acorde, sendo estes profissionais da area do Servigo Social
e da Psicologia, bem como estagiarios das mesmas especialidades, além de uma estagiaria
de enfermagem. Vale ressaltar que, de acordo com Pereira (2002), essas profissdes, em
funcdo de suas principais ocupacdes, ja constituem, em si, um elemento facilitador para

predisposicdo do profissional ao desenvolvimento de burnout.
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A seguir, sdo apresentadas as perguntas do questionario aplicado junto aos
colaboradores. Tais questdes foram elaboradas com o objetivo de verificar a propenséo

desses profissionais ao desenvolvimento da sindrome de burnout.

3.3.1 Niveis de Estresse no Cotidiano do Trabalho

A primeira pergunta do questionario solicitava aos respondentes uma avaliacdo do
nivel de estresse gerado por determinados elementos do cotidiano de seu trabalho, citados a
sequir:
a) O trabalho com a violéncia contra criancas e adolescestes, que é a
problematica social trabalhada.
b) A estrutura deficitaria da instituicao.
c) A deficiéncia na integracdo da rede de apoio.
d) Instabilidade quanto ao vinculo empregaticio.
O nivel de estresse causado foi assinalado de acordo com a escala a seguir:
(1) Nada
(2) Muito Pouco
(3) Moderado
(4) Forte
(5) Muito Forte
Apbs isso, foi solicitado, ainda, que elencassem outros fatores considerados
estressantes no dia-a-dia de trabalho, e que fossem, também, classificados de acordo com o
seu nivel de estresse.

Os resultados podem ser apreciados nos proximos graficos.
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3.3.1.1 O Nivel de Estresse no Trabalho com a Violéncia contra

Criancas/Adolescentes

40,00%: 35,71% 35,71%

35,00% 28,570

30,00% - O Nada

25.00% O Muito pouco

20,00% O Moderado

15,00% OForte

10,00% O Muito forte
5,00%

0,00%

Grafico 1: O trabalho com a violéncia contra criancas/adolescentes.
Fonte: Dados primarios (2004).

Com base neste primeiro grafico, pode-se perceber que 64,28% dos respondentes
consideram a problematica social trabalhada como um fator forte ou muito fortemente
estressante.

Os fragmentos a seguir, relacionados a problematica trabalhada, foram retirados das
entrevistas realizadas com a psicologa e a assistente social:

A tematica ‘violéncia sexual’ é bem complicada porque muitas vezes
envolve os nossos conflitos pessoais. [...] quando se ouve uma crianca
quatro ou cinco anos de idade falar que o pai fez ou tentou fazer tal coisa
com ela mexe muito com a gente. Outra coisa que abala muito € o fato de
a mée ser conivente com a violéncia, ela protege o agressor desculpando-
0 ou negando 0 que aconteceu. ISsO mexe com a gente porque se tem
aquele mito de que a mée é boa. (ASSISTENTE SOCIAL, 2004).

O trabalho com a violéncia sexual € um trabalho com desgaste emocional
muito grande. (PSICOLOGA, 2004).

Com base nas observagdes realizadas no periodo de estagio, pode-se afirmar que
trabalhar com a violéncia é realmente um desafio para qualquer técnico, principalmente
quando se fala em violéncia sexual contra criancas e adolescentes, visto que, na sua
maioria, ocorre no espaco domestico, permeado por um pacto de segredo, mentiras e

transgressdes. Nesse sentido, Vasconcelos e Mallak (2002, p. 67) salientam a
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complexidade da atuacéo profissional frente a situacOes de violéncia sexual contra criangas

e adolescentes:

A multiplicidade de apresentacbes do abuso, as variaveis
individuais de cada caso, a obrigatoriedade de integracdo com
outras areas do conhecimento, as limitacBes institucionais e as
dificuldades pessoais do profissional que presta atendimento sdo
fatores que ilustram o grau de complexidade envolvido neste tipo
de atendimento.

3.3.1.2 O Nivel de Estresse pela Estrutura Deficitaria no Trabalho

50%

50,00%0+

0/
40,00%: 26.42% 28.57% ONada
30,00%1 — O Muito pouco

OModerado
20,00%1 O Forte
10,00%1 O Muito forte
0,009+l |

Gréfico 2: Estrutura deficitaria.
Fonte: Dados primarios (2004).
De acordo com o grafico 2, pode-se constatar que 78,57% dos pesquisados

consideram a estrutura deficitaria do Projeto como um fator forte ou muito fortemente

estressante.
Este elemento também se evidenciou na fala da assistente social entrevistada:

Outra coisa que eu acho muito dificil no nosso trabalho é quantidade de
casos que a gente atende e a falta de estrutura minima para a gente
trabalhar, a estrutura fisica principalmente, porque tem muita gente
falando numa sala pequena e assim torna-se complicado trocar idéias com
os colegas de trabalho.
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Pode-se destacar que o Acorde, como a maioria das institui¢cfes publicas voltadas
para a assisténcia social, dispde de uma estrutura deficitaria no que tange a questdo de
recursos humanos, fisicos e financeiros, o que, sem duvida, constitui um dificultador para o
desenvolvimento do trabalho técnico, interferindo diretamente de forma negativa na
qualidade de vida dos trabalhadores. Assim, a falta de suporte necessario, por parte da
instituicdo, para o desenvolvimento do trabalho implica no desgaste e na desmotivacdo do

técnico.

3.3.1.3 O Nivel de Estresse Causado pela Deficiéncia na Integracdo da Rede de Apoio

57,14%
60,00% |
sl O Nada
40,00%| i
o] 21,42% 21,42% O Muito pouco
30.00% O Moderado
20,00%:+
’ OForte

10.00%, e a O Muito forte

0,00%

Gréfico 3: Deficiéncia na integracdo da rede de apoio.
Fonte: Dados primarios (2004).

Observa-se, de acordo com o gréfico ilustrado, que 78,56% dos pesquisados
responderam que consideram a desarticulacdo da rede de apoio como um fator forte ou
muito fortemente estressante.

Em primeiro lugar, € importante relembrar que a rede de apoio as familias

envolvidas em situacGes de violéncia contra criangas e adolescentes é composta por um
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vasto seguimento de instituicdes, tais como postos de saude, escolas, ONGs, Juizado da
Infancia e Juventude, conselhos tutelares, casas-lares, entre outras.

No entanto, ocorre que os resultados do trabalho realizado pelos técnicos ndo
dependem apenas de seu empenho pessoal, mas esta atrelado a toda essa rede de apoio para
gue os encaminhamentos sejam efetivados.

Em decorréncia dessa realidade, o profissional pode estar permanentemente sujeito
a sentimentos negativos, como a sensagdo de culpa pela morosidade ou pelo néo-
cumprimento de alguns encaminhamentos, visto que a rede ainda ndo se encontra
adequadamente articulada e ele, por sua vez, precisa constitui-la pessoalmente, por meio de

telefonemas, visitas, solicitando reunides de equipe.

3.3.1.4 O Nivel de Estresse Causado pela Instabilidade do Vinculo Empregaticio

57,14%

60,00%7
50,00%1
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Graéfico 4: Instabilidade do vinculo empregaticio.
Fonte: Dados primarios (2004).

Diante do exposto, pode-se verificar que 85,71% dos respondentes consideram a
inseguranca quanto ao vinculo empregaticio como um elemento forte ou muito fortemente

estressante. Fato compreensivel, visto que cerca de 90% do corpo técnico é contratado por
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empresa terceirizada por tempo determinado, portanto, ha sempre divida quanto a
renovagéo do contrato.

Dessa forma, o profissional que necessita desse trabalho para garantir seu sustento e
muitas vezes o de sua familia, encontra-se permanentemente sujeito a tensdo de a qualquer
momento ser dispensado.

Por outro lado, essa instabilidade do vinculo empregaticio pode vir a refletir na
qualidade do trabalho desempenhado, uma vez que o profissional pode ndo assumir uma
postura comprometida, j& que corre o risco de ser dispensado mais cedo ou mais tarde.

Cabe ressaltar que esta Ultima colocacdo fere os principios éticos de qualquer
profissdo, pois um profissional, acima de tudo, tem de ser comprometido com o

desempenho de seu trabalho, ou seja, com o objeto de intervengéo de sua pratica.

3.3.1.5 Outros Elementos de Estresse Elencados

Além dos fatores de estresse citados no questionario, 0s respondentes
mencionaram:
a) aalta de adesdo e comprometimento da familia usuéria;
b) a falta de capacitacdo profissional,
c) a falta de seguranca nos bairros em que sdo realizadas visitas domiciliares;
d) a baixa remuneracéo;
e) aelevada carga horéria de trabalho;
f) 0 excesso de trabalho;

g) o ndo-reconhecimento dos profissionais por parte das chefias;
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h) as relagdes interpessoais conflituosas entre colegas de trabalho;

i) afalta de parceria entre os colegas de trabalho;

J) acompeticdo entre os profissionais da equipe de trabalho.

Com relagdo a esses outros elementos elencados pelos respondentes como
estressores, € interessante mencionar que todos séo apontados pela literatura como fatores
facilitadores para o desenvolvimento da sindrome de burnout, relacionados com as
caracteristicas de trabalho e organizacionais, conforme abordado no capitulo anterior.

Vale ressaltar que as questdes compreendidas de “b” a “g” buscam identificar as
caracteristicas pessoais, as sociais e as caracteristicas do trabalho e da organizacdo as quais
0 respondente estd submetido, que constituem fatores que facilitam o surgimento de

burnout.

3.3.2 Caracteristicas da Personalidade dos Colaboradores do Projeto Acorde

Para examinar este quesito, foram dadas as seguintes opc¢des de resposta:

a) Considero-me uma pessoa competitiva e esforcada;

b) Tenho excessiva necessidade de controle da situacao;

c) Tenho um estilo de vida muito em funcéo do tempo;

d) Considero-me uma pessoa perfeccionista.

Como se pode constatar, a segunda pergunta buscou identificar as caracteristicas da

personalidade do individuo pesquisado. O resultado pode ser observado a seguir:
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Tabela 2: Caracteristicas da Personalidade

Caracteristicas Percentual
Considera-se uma pessoa competitiva e esforcada 57,14%
Tem excessiva necessidade de controle da situagédo 42,85%
Tem estilo de vida muito em fungdo do tempo 57,14%

Considera-se uma pessoa perfeccionista

Fonte: Dados primarios (2004).

A partir da tabela exposta acima, percebe-se que 57,14% dos pesquisados
consideram-se competitivos e esforcados, 42,85% afirmam que tém necessidade excessiva
de controle da situacdo, 57,14% relatam que tém um estilo de vida muito em funcdo do
tempo e 37,5% dos respondentes classificam-se como perfeccionistas. Assim, evidencia-se
gue uma porcentagem consideravel dos respondentes afirma dispor de caracteristicas de
personalidade que tornam mais suscetivel o desencadeamento do processo de burnout.

Retomando o referencial tedrico utilizado neste estudo, Pereira (2002) aponta que
as varidveis relativas a personalidade tém demonstrado forte interferéncia no
desencadeamento do burnout, na medida em que podem potencializar ou inibir o
surgimento da sindrome, e fazem com que sinais e sintomas se apresentem de diferentes
formas e graus de intensidade em pessoas diferentes.

Vale ressaltar que individuos que costumam atribuir as suas possibilidades e 0s
acontecimentos da vida a eventos externos, a capacidade de outros, a sorte ou ao destino
tém maior probabilidade de sofrer de burnout, assim como aqueles que sdo mais
competitivos, esforcados, perfeccionistas, com um estilo de vida muito em funcdo do
tempo, impacientes, com excessiva necessidade de controle da situacdo, com dificuldade

de tolerar frustracGes e com baixa auto-estima.
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3.3.3 Caracteristicas dos Usuarios do Projeto

Na terceira questdo, os respondentes deveriam assinalar quais das alternativas a
seguir sao comumente observadas nos usuarios de seus Servicos:

a) Queixas constantes;

b) Agressividade;

c) Sintomas depressivos;

O resultado, por sua vez, pode ser identificado a seguir:

Tabela 3: Caracteristicas do Usuario

Caracteristicas Percentual

Queixam-se constantemente

85,71%
Agressividade 71,42%
Sintomas depressivos 42.85%

Fonte: Dados primarios (2004).

E possivel visualizar na tabela acima que as caracteristicas apresentadas pelos
usuarios do Acorde demonstram a complexidade que é trabalhar com a problematica da
violéncia, visto que 85,71% dos respondentes afirmam que o0s usuérios de seus servigos
tém o habito de queixarem-se, 71,42% mencionam gue 0S usuarios costumam apresentar
agressividade e 42,85%, sintomas depressivos.

Cabe ressaltar que os motivos que propiciam aos usuarios levarem um universo
imenso de queixas para o atendimento com o profissional vao desde sua insatisfagdo com a
situacdo econdmica, familiar, até o fato de terem que ser acompanhados pelo Projeto como

Medida de Protecéo, pois se véem obrigados mediante determinacéo judicial.
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Quanto as outras duas caracteristicas, varios autores afirmam que tanto a
agressividade como a depressdo fazem parte dos sintomas mais comuns apresentados por

pessoas que foram ou estdo sendo vitimas de violéncia.

3.3.4 O Relacionamento entre os Colaboradores

Na sequéncia, a quarta pergunta indagava o respondente sobre a sua percepcao
guanto ao suporte organizacional, que estd diretamente ligado ao tipo de relacionamento
com os colegas de trabalho, inclusive os superiores, nos seguintes aspectos: apoio, uniao,
respeito e competitividade.

As seguintes opcdes de resposta foram dadas:

a) Sinto-me apoiado(a) por meus colegas de trabalho;

b) Considero que existe unido entre a equipe de trabalho;

c) Percebo que existe respeito quanto as opinides expressas;

d) Percebo que hd competitividade entre a equipe.

O resultado seré apresentado nas ilustracdes seguintes.
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3.3.4.1 Apoio entre os Colegas de Trabalho
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Gréfico 5: Apoio.
Fonte: Dados primarios (2004).

A partir do grafico 5, evidencia-se que 42,85% dos pesquisados sentem-se
apoiados pelos colegas de trabalho, e 57,14% ndo se sentem apoiados.

Como menciona Oubina (1995 apud Pereira, 2002, p. 62),

colegas de trabalho que proporcionam apoio sao obviamente um antidoto
importante para 0s acontecimentos carregados de ansiedade; ao contrario,
aqueles que sdo muito competitivos, distantes, excessivamente criticos ou
preguicosos, somente contribuirdo para piorar as situacdes dificeis (grifo
N0sso).
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3.3.4.2 O Fator Uniao
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Gréfico 6: Unido.
Fonte: Dados primarios (2004).

De acordo com o grafico, percebe-se que 42,85% consideram que existe unido
entre a equipe de trabalho e 57,14% afirmam o contrério:

O sentimento de unido tem a ver com a percep¢ado do profissional de que os demais,
no ambiente de trabalho, estdo disponiveis para ajudar em situacBes adversas. E importante
salientar, que o papel da chefia, nesse ponto, é fundamental, pois ela deve mediar essa

unido no sentido de buscar estimular sua equipe para tal.

3.3.4.3 O Respeito entre os Colaboradores

Quanto ao respeito entre os colaboradores, foram obtidos os seguintes resultados:
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Gréfico 7: Respeito.
Fonte: Dados primarios (2004).

Segundo o grafico exposto, observa-se que 57,14% dos respondentes consideram
que existe respeito quanto as opinides expressadas, enquanto 42,86% acreditam que nédo
existe.

O respeito € um quesito imprescindivel em qualquer ambiente de vida, assim como
no espaco de trabalho. Respeitar significa aceitar as alteridades, permitir que o outro
expresse suas opinides sem sofrer preconceito. Dessa forma, para que o profissional sinta-
se valorizado no seu ambiente de trabalho, primeiramente ele tem de perceber que é

respeitado pela equipe.
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3.3.4.4 A Competitividade
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Grafico 8: Competitividade.
Fonte: Dados primarios (2004).

Analisando o gréafico, constata-se que 71,42% dos respondentes percebem que ha
competitividade entre a equipe de trabalho e apenas 28,57% néo percebem.

Pereira (2002) preleciona que trabalhar com pessoas muito competitivas constitui
um fator de estresse, que, sem duvida, atinge o profissional de forma negativa, pois se
entende que o sentido da competicdo € buscar ser melhor que o outro.

Diante dos dados apresentados, pode-se analisar, de modo geral, que o suporte
organizacional referente ao Projeto Acorde constitui, em si, um fator estressante, na
medida em que a maioria dos colaboradores considera que ndo se sente apoiada pela
equipe de trabalho, percebe que esta ndo é unida e que, além disso, existe grande

competitividade entre seus membros.
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3.3.5 Outros Fatores Relacionados ao Trabalho

A quinta pergunta indagava o respondente sobre outros fatores que diziam respeito
ao seu trabalho, quais sejam: se se sente responsavel, de alguma forma, pelo bem-estar do
usuario que atende; se fica sobrecarregado quanto a demanda de seu trabalho, seja pela
quantidade ou qualidade desta; se teme por sua seguranga ao desempenhar seu trabalho; e,
ainda, se 0 pesquisado esta satisfeito quanto a sua remuneracao.

Assim, o resultado pode ser observado na tabela a seguir:

Tabela 4: Outros Fatores Relacionados ao Trabalho

Fatores SIM NAO
Sente-se responsavel pelo bem-estar do usuario que atende  100% 0%
Teme por sua segurancga quando esta trabalhando 100% 0%
Sente-se sobrecarregado com seu trabalho 100% 0%

Esté satisfeito com a sua remuneracao 0% 100%

Fonte: Dados primarios (2004).

A partir da tabela 4, observa-se que, referindo-se ao bem-estar do usuario, 100%
dos respondentes sentem-se responsaveis por essa questdo, o que, certamente, constitui-se
um elemento causador de altos niveis de estresse nos técnicos (como podera ser
evidenciado em alguns trechos de entrevistas apresentados posteriormente).

Entende-se que o profissional, ao observar todos os tipos de vulnerabilidade as
quais seus usuarios estdo submetidos, acaba por sentir-se responsavel pela resolucdo da
situacdo. No entanto, 0 que ocorre é que muitas vezes o técnico ndo consegue obter éxito

em sua atuacdo, implicando num processo de frustracdo. Isto pode ser evidenciado no
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relato da Psicologa: “E uma carga muito pesada para a gente lidar com a frustracéo de ver
a crianga apresentando cada vez mais consequéncias da violéncia e ndo ter muito o que
fazer”.

Em relacdo a sobrecarga, 100% dos pesquisados consideram-se sobrecarregados
quanto a demanda de seu trabalho.

Pereira (2002) menciona que a sobrecarga pode ser identificada quando o
profissional percebe que sua capacidade de desempenho foi ultrapassada, seja pelo nimero
elevado da demanda de seus servicos ou pela qualidade dessa demanda. A autora
complementa afirmando que a capacidade de desempenho do profissional pode ser afetada
tanto por falta de capacitacdo técnica como insuficiéncia de tempo ou de estrutura da
instituicao.

Este resultado revela a realidade vivenciada pelo conjunto técnico do Projeto
Acorde, ao passo que atende uma demanda considerada especialmente dificil, por se tratar
de criangas e adolescentes que foram ou s&o vitimas de violéncia, bem como de individuos
que perpetraram ou ainda perpetram essa violéncia.

Além disso, conforme ja foi exposto no decorrer deste trabalho, os profissionais que
trabalham no referido Projeto ndo possuem respaldo institucional em termos de estrutura
fisica, humana e material necessaria para o atendimento da demanda existente, o que
justifica o excesso de trabalho para os técnicos e, ainda, a ocorréncia da demanda
reprimida.

Quanto a seguranga fisica, 100% dos respondentes temem por ela quando estdo
trabalhando, o que se justifica pelo fato de os profissonais estarem permanentemente em
contato com comunidades onde imperam altos indices de criminalidade, gerando

sentimentos de ansiedade, medo e impoténcia.
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Em relacdo a remuneracdo, 100% dos pesquisados afirmaram ndo estarem
satisfeitos com o salario que recebem. Segundo Pereira (2002), a baixa remuneracdo tem
sido apontada em muitos estudos como uma varidvel importante para que o profissional

sinta-se desmotivado para desempenhar seu trabalho.

3.3.6 Incidéncia de Sintomas

A sexta questdo solicitava que o pesquisado observasse uma extensa lista de
sintomas e assinalasse a sua incidéncia, nos ultimos seis meses, de acordo com a escala a
seguir:

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As Vezes

(4) Constantemente

Os sintomas relacionados foram: fadiga, dores musculares, distlrbios do sono,
perturbacdes gastrointestinais, Cefaléia, falta de atencdo e/ou concentracdo, irritabilidade,
desejo de isolar-se, perda de interesse pelo trabalho, impetos de abandonar o trabalho,
absenteismo, sentimento de onipoténcia e atitudes de ironia e cinismo.

Os resultados podem ser apreciados nos graficos exibidos nas proximas segoes.



3.3.6.1 Fadiga
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Gréfico 9: Fadiga.
Fonte: Dados primarios (2004).

De acordo com a o gréfico 8, 42,85% dos respondentes, pensando nos Gltimos seis
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meses, afirmaram que sentiram fadiga (cansago fisico e/ou mental) as vezes, e 42,85%

afirmaram que tém sentido fadiga constantemente. O que totaliza uma porcentagem de

85,7% dos pesquisados que sentiram fadiga entre as vezes e constantemente nos Gltimos

seis meses.

3.3.6.2 Dores Musculares
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Gréfico 10: Dores musculares.

Fonte: Dados primarios (2004).
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Segundo o gréfico exposto, observa-se que 71,42% dos pesquisados sentiram dores

musculares, entre as vezes e constantemente, no Gltimo semestre.

3.3.6.3 Distuirbios do Sono
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Grafico 11: Disturbios do sono.
Fonte: Dados primarios (2004).

A partir desse gréafico, percebe-se que 42,85% dos pesquisados responderam que,

as vezes, nos ultimos seis meses, apresentaram distdrbios do sono (insénia, bruxismo).



3.3.6.4 Perturbacdes Gastrointestinais
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Gréfico 12: Perturbagfes gastrointestinais.
Fonte: Dados primarios (2004).

Segundo a ilustragdo, observa-se que 57,14%
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dos pesquisados tiveram

perturbacOes gastrointestinais (diarréia, constipacdo, azia, nauseas, vomito), nos ultimos

seis meses, entre as vezes e constantemente.

3.3.6.5 Cefaléia
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Grafico 13: Cefaléia.

Fonte: Dados

primérios (2004).
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A partir do grafico 12, percebe-se que 42,85% dos colaboradores afirmaram que

sentem dor de cabeca constantemente.

3.3.6.6 Falta de Atencéo e/ou Concentragao
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Gréfico 14: Falta de atencéo e/ou concentracao.

Fonte: Dados primarios (2004).

De acordo com o exposto, percebe-se que 57,17% dos respondentes apresentaram

problemas como a falta de atencdo ou concentracdo entre as vezes e constantemente nos

ultimos seis meses.



3.3.6.7 Irritabilidade
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Graéfico 15: Irritabilidade.
Fonte: Dados primarios (2004).
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De acordo com a ilustragdo acima, observa-se que 85,7% dos colaboradores

apresentaram irritabilidade no ultimo semestre entre as vezes e constantemente.

3.3.6.8 Desejo de Isolar-se
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Gréfico 16: Desejo de isolar-se.
Fonte: Dados primarios (2004).
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Observando o gréafico 15, pode-se perceber que apenas 14,28% dos respondentes

apresentaram desejo de isolar-se, as vezes, nos ultimos seis meses.

3.3.6.9 Perda de Interesse pelo Trabalho
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Grafico 17: Perda de interesse pelo trabalho.
Fonte: Dados primarios (2004).

Quanto a perda de interesse pelo trabalho, o grafico acima aponta que sé 28,56%
dos respondentes apresentaram tal comportamento entre as vezes e constantemente no

ultimo semestre.



3.3.6.10 Impetos de Abandonar o Trabalho

50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00%

42,85%

14,28% 14,28%

@ Nunca
O Raramente

O As vezes

O Constantemente

Graéfico 18: impetos de abandonar o trabalho.
Fonte: Dados primarios (2004).
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A partir do exposto, observa-se que 28,56% dos pesquisados responderam, entre as

vezes e constantemente, que tiveram impetos de abandonar seu trabalho nos ultimos seis

meses.

3.3.6.11 Absenteismo
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Gréfico 19: Absenteismo.

Fonte: Dados primarios (2004).
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De acordo com o gréafico acima, evidencia-se que apenas 14,28% dos

colaboradores raramente apresentaram absenteismo.

3.3.6.12 Sentimento de Onipoténcia
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Grafico 20: Sentimento de onipoténcia.
Fonte: Dados primarios (2004).

Segundo o gréfico 19, observa-se que 28,57% dos respondentes afirmaram que

nunca apresentaram sentimento de onipoténcia, e 71,42% disseram que raramente tiveram

este sentimento nos Ultimos seis meses.
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3.3.6.13 Atitudes de Ironia e Cinismo
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Grafico 21: Atitudes de ironia e cinismo.
Fonte: Dados primarios (2004).

Os dados acima demonstram que 14,28% dos individuos pesquisados, pensando
nos Ultimos seis meses, afirmaram nunca apresentar atitudes de cinismo e ironia, e 85,72%
declararam que raramente apresentaram tais atitudes.

A seguir, o relato dos entrevistados que revelam sintomas de estresse:

[...] a familia traz todos os seus problemas para nés, entdo a gente sai do
consultério com dor de cabeca, as vezes com dor no estdmago e muito
cansaco fisico [...], o corpo fica todo dolorido por ficar muito tenso.
(PSICOLOGA, 2004).

[..] quando estou muito estressada tenho pesadelos [...], numa ocasido
cheguei a sonhar que tinha matado um agressor. (PSICOLOGA, 2004).

[...] eu comecei a perceber alguns efeitos na minha salde fisica e mental
depois de um ano e meio atuando na area [...] isso €, sem divida, devido
a frustracdo de as coisas ndo fluirem como a gente quer. Entdo foi
gerando uma ansiedade muito grande em mim. Eu comecei a ficar
perturbada, comecei a ter muita dor de cabeca, de estbmago e emagreci
bastante. Eu estava entrando num quadro de depressdo, me sentia muito
nervosa. Dai, fui ao médico e ele avaliou que esses sintomas eram
realmente decorrentes do estresse gerado pelo meu trabalho. Eu cheguei a
ter sindrome do panico e precisei tomar antidepressivos durante oito
meses para aliviar. (ASSISTENTE SOCIAL, 2004).

[...] eu tive também ja tive problemas de ordem sexual [...] por ver tanta
coisa horrivel, historias de violéncia [...] na hora “H” eu me imaginava
uma menina de cinco anos de idade e um adulto querendo me violentar
[...]. (ASSISTENTE SOCIAL, 2004).
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Diante do todos esses resultados referentes a sintomatologia apresentada pelos
colaboradores, pode-se concluir que os indices mais elevados se encontram nos sintomas
fisicos, psiquicos e comportamentais. No entanto, os transtornos defensivos, que sdo mais

freqlientes nos processos de burnout, por sua vez, apresentaram niveis bem mais ténues.

3.3.7 Mecanismos de Minimizacao de Estresse

A sétima questdo indicava trés estratégias para a reducdo do estresse ocupacional,
quais sejam:
a) Atendimento psicologico;
b) Atendimento psiquiéatrico;
c) Grupos terapéuticos (artes, danca, yoga etc.).

Além disso, solicitava para o respondente assinalar qual dos mecanismos citados
gostaria de ter acesso e, em seguida, sugerir outras agdes que considerasse minimizadoras
do estresse no ambiente de trabalho.

Os resultados podem ser observados a seguir.

Tabela 5: Estratégias para a Minimizacéo do Estresse Ocupacional

Estratégias Percentual
Atendimento psicoldgico 75%
Atendimento psiquiatrico 31,25%

Grupos terapéuticos 93,75%

Fonte: Dados primarios (2004).
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De acordo com a ilustracdo, constata-se que 75% dos pesquisados consideram o
atendimento psicolégico como uma estratégia de minimizacdo do estresse, 31,25%
consideram o atendimento psiquiatrico e 93,75% consideram 0s grupos terapéuticos.

Através da fala da assistente social, observa-se o interesse pelo atendimento
psicoldgico: “Agora, quero comecar a fazer terapia psicoldgica, porque acho fundamental
para profissionais que lidam com situacGes tdo adversas e tristes como nés. Acho que
assim vou trabalhar melhor e viver melhor”.

Pereira (2002) menciona a necessidade de um plantdo psicolégico dentro da
prépria instituicdo como uma estratégia de intervencdo do processo de burnout. Para a
autora, este significa a possibilidade de o funcionario poder recorrer ao auxilio de um
profissional, qualificado para tal, no momento em que necessite de ajuda psicoldgica.
Salienta, ainda, que esse atendimento pode referir-se tanto as dificuldades do profissional
relacionadas ao trabalho, como a problemas externos que podem estar interferindo no seu

desempenho e contribuindo para o burnout.

3.3.7.1 Sugestdes de Estratégias para a Minimizagdo de Estresse

a) Consumir chas calmantes durante o expediente de trabalho;
b) Trabalhar respiracdo na ginastica laboral;

c) Atividades de valorizacdo dos servidores;

d) Integrar a equipe técnica fora do ambiente de trabalho;

e) Realizar reunides de integracdo no ambiente de trabalho;

f) Dispor de musica ambiente na sala de trabalho;
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g) Formar grupos de estudo entre os colegas de trabalho;

h) Assistir filmes para discusséo entre a equipe;

i) Melhorar a organizacéo da sala de trabalho;

j) Ampliar os recursos fisicos e financeiros;

k) Ampliar o atendimento das terapias naturais;

I) Utilizar homeopatia e florais nas terapias naturais;

m) Participar de cursos de administracdo do tempo e organizacdo pessoal;

n) Desenvolver pesquisas e utilizar os dados em prol do trabalho;

0) Organizar grupos de auto-ajuda que tenham a finalidade de avaliar a acéo

profissional.

Pereira (2002) ressalta que, sendo o burnout caracteristico do meio laboral, o ideal
seria concentrar a prevencdo no contexto em que este se da, enfocando tanto o trabalhador
como seu ambiente de trabalho. No entanto, muitas vezes tal empreendimento é muito
dificil devido as caracteristicas da institui¢cdo, quando ndo praticamente impossivel, como,
por exemplo, propor a reestruturacdo de uma organizacdo governamental. De qualquer
forma, pode-se tentar modificagdes localizadas procurando utilizar, de maneira criativa, 0s
recursos disponiveis.

Para finalizar, com base nos fragmentos retirados das entrevistas, percebe-se que as
falas das profissionais revelam mais uma vez a complexidade que é trabalhar na area da
violéncia contra criangas e adolescentes. Pode-se observar o quanto o psicoldgico do
técnico e, por conseqiiéncia, seu organismo, sdo abalados por lidar com situacdes dessa
ordem.

Assim, pode-se concluir que ndo existe forma de trabalhar com a violéncia sem
lesar-se, pois, de uma maneira ou de outra, o profissional, em algum momento, vai se

deparar com situag¢Ges intolerdveis que, com certeza, vdo lhe provocar reacGes adversas.
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Contudo, o profissional deve compreender que € necessario buscar mecanismos de
enfrentamento, seja por meio da instituicdo ou ndo, para que as conseqiiéncias do estresse

sejam minimizadas, dificultando, assim, o desenvolvimento da sindrome de burnout.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo torna patente o fato de que a discussdo em torno da sindrome de
burnout é essencial para que os profissionais atuantes na area da violéncia contra criancas e
adolescentes, especialmente os assistentes sociais, possam compreender 0s sintomas que,
por vezes, estdo passiveis, mas, no entanto, sdo negligenciados devido ao desconhecimento
das implicacdes de tal patologia.

Vale salientar que o burnout é um assunto bastante recente no Brasil, sendo que 0s
estudos sobre este tipo especifico de manifestacdo do estresse iniciaram apenas na década
passada, enquanto ja estavam sendo amplamente divulgados no exterior.

Por consequiéncia, um dos limites para a elaboracdo deste Trabalho de Concluséo
de Curso foi a falta de referencial tedrico a respeito de burnout, especificamente aos
profissionais de Servi¢o Social, visto que apenas séo citados na literatura como propensos
ao desenvolvimento da sindrome, devido as caracteristicas desta profissao, que se enquadra
no roll daquelas que tém carater de “ajuda” e que estabelecem vinculos com seus usuérios,
proporcionando, assim, uma relacdo bastante proxima entre profissional e objeto de
intervencéo.

Também ndo foram encontradas, nas literaturas disponiveis sobre a sindrome de
burnout, referéncias sobre os técnicos que trabalham na area da violéncia, uma vez que
focalizam mais os profissionais da esfera da saude.

Retomando o referencial tedrico utilizado para o embasamento deste estudo,
constata-se que a sindrome de burnout, em esséncia, € uma forma particular do estresse
intimamente relacionada as condi¢des de trabalho, que envolve trés aspectos especificos:

exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo profissional. A exaustéo
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emocional se refere a sensacdo de esgotamento, tanto fisico como mental, ao sentimento de
ndo dispor mais de energia para absolutamente nada. A despersonalizacdo faz com que o
profissional mantenha um contato frio e impessoal com os usuarios de seus servi¢os e com
0s proprios colegas de trabalho, passando a denotar atitudes de cinismo e ironia em relacdo
as pessoas, bem como indiferenca ao que pode vir a acontecer aos demais. E a reduzida
realizagdo profissional, por sua vez, evidencia o sentimento de insatisfagdo pessoal do
sujeito com as atividades laborais que vem realizando, sentimento de insuficiéncia,
fracasso profissional, desmotivacéo, revelando baixa eficiéncia no trabalho.

Contudo, dado o objetivo de conhecer a vulnerabilidade dos colaboradores do
Projeto Acorde a sindrome de burnout, pode-se concluir que, a partir da analise dos dados
coletados, encontram-se totalmente vulneraveis ao desencadeamento da sindrome, ao passo
qgue todos os sintomas, incluindo os fisicos, o0s psiquicos e 0s comportamentais,
apresentaram niveis bastante elevados.

No entanto, os sintomas defensivos, que sdo mais especificos a profissionais que ja
estdo com a sindrome, apresentaram indices bem menores. Assim, outro limite a ser
considerado tem a ver com algumas perguntas apresentadas no questionario aplicado, as
quais podem ter causado impacto nos respondentes, uma vez que entram em desacordo
com o0 que se espera socialmente de um bom profissional, sendo muito dificil para eles
assumirem atitudes defensivas no trabalho, como ironia e cinismo, por exemplo. Cabe
destacar que essa hipdtese foi cogitada a partir dos dados coletados, onde tais atitudes
aparecem com um indice muito baixo de incidéncia nos profissionais, considerando todo o
contexto do trabalho no qual estéo inseridos.

Destaca-se, também, que as suposic¢des iniciais desta pesquisadora a respeito dos
principais elementos causadores de estresse estavam corretas, uma vez que as quatro

categorias elencadas (o trabalho com a violéncia contra criancas e adolescentes, estrutura
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deficitaria da instituicdo, deficiéncia na integracdo da rede de apoio e instabilidade do
vinculo empregaticio) foram apontadas pela maioria dos respondentes como forte e muito
fortemente estressante.

Além disso, ndo se pode deixar de mencionar que inimeros fatores considerados
pela literatura como facilitadores para o surgimento de burnout, quais sejam, as
caracteristicas pessoais e sociais, do trabalho e da instituicdo onde se trabalha, também
foram constatados por meio dos colaboradores.

Diante do exposto, considera-se fundamental a realizacdo de mais pesquisas
empiricas sobre o processo de burnout na area do Servico Social, bem como da violéncia
para que novas teorias sejam construidas e venham a contribuir para o enfrentamento da
questéo, pois se entende que a informacgdo sobre as causas, consequéncias e formas de
intervencdo € o primeiro recurso para se prevenir o burnout, possibilitando ao profissional

estar em alerta sobre o problema, assim como a buscar ajuda, caso seja necessario.
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APENDICE

QUESTIONARIO APLICADO AOS COLABORADORES DO PROJETO ACORDE
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