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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) é considerada uma resposta prolongada a eventos estressores
crénicos do trabalho que afetam a salde fisica, mental e as relacdes interpessoais. O objetivo
deste estudo foi analisar o lugar que a SB ocupa, enquanto patologia do trabalho, no setor
publico brasileiro. Para tal, foi utilizada a metodologia qualitativa, amparada pela anélise
bibliografica de Pinheiro (1982). A partir dos resultados, constatou-se um escasso numero de
pesquisas nacionais da SB no setor publico, sendo a maioria realizada pelas Ciéncias da Saude,
predominantemente quantitativas. Percebeu-se uma estrita incidéncia da SB nos profissionais
da saude, educacdo e seguranca e, com relacdo ao género, as mulheres compdem a categoria
mais acometida, devido a dupla jornada, auséncia de reconhecimento, precéria autonomia na
tomada de decisdes e disparidade salarial. Os achados apontam a totalidade de pesquisas
tedricas-empiricas, a frequéncia de aplicacdo do Maslach Burnout Inventory (MBI), ainda,
destacam a relevancia da perspectiva interseccional, bem como apresentam os desafios e
estratégias de enfrentamento, considerando a particularidade de cada contexto.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, setor publico, saide no trabalho, Comportamento
Organizacional.

ABSTRACT

Burnout Syndrome (BS) is a response to chronic stressful events at work, affecting either
physical and mental health as well as interpersonal relationships. The goal of study was to
analyze the role that BS occupies as a work-driven disease within the Brazilian public sector.
Accordingly, a qualitative methodology has been carried out, with regard to the bibliographic
analysis of Pinheiro (1982). Findings showed a lack of studies concerning the Brazilian reality
regarding BS in the public sector. Most of the aforementioned studies have been carried out by
the healthcare sciences, throughout mainly quantitative approaches. The results showed a strict
association between SB and healthcare, educational and security workers. According to gender,
women are facing significantly higher levels, due to twice, a lack of recognition, on one hand,
and a precarious autonomy due to decision-making processes, on the other; both factors enhance
a disparity of salarial status. Findings pointed out by nearly all theoretical-empirical researches
taken into account for the current study. Especially, the frequency of application of the Maslach
Burnout Inventory (MBI), along with the relevance of the intersectional nature of SB and the
development of current challenges and coping strategies, while considering the particularity of
each sociocultural context.

Keywords: Burnout syndrome, public sector, occupational health, Organizational Behavior.



1. INTRODUCAO

A questdo do adoecimento psiquico ¢ um fenbmeno que atravessa seja a realidade da
organizacao, seja a dimensdo subjetiva do trabalhador. Essa temética constituiu-se como alvo
epistemoldgico das pesquisas realizadas nos primeiros cinquenta anos do século XX,
consideradas marcos tedricos sobre as afetividades e impactos psicossociais no contexto
organizacional, com énfase nos estudos sobre as condi¢des de trabalho que abrangeram
assuntos como o estresse, qualidade de vida, satisfacdo no trabalho e saude do trabalhador
(ZANELLI et al. 2014).

Nesse viés, a Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome do Esgotamento Profissional tem
sido relacionada, de modo negativo, com a performance e satisfacdo no trabalho, bem-estar
psicoldgico e qualidade de vida (RABIN; FELDMAN; KAPLAN, 1999). Essa sindrome é uma
das expressdes do adoecimento ocupacional, considerada um estresse crénico e de natureza
biopsicossocial, resultado do cotidiano da praxis profissional, principalmente quando existem
demasiados conflitos, poucas recompensas, reconhecimento precério e alto nivel de pressao
interna e externa (SANTOS; PASSOS, 2009; HARRISON, 1999).

Palazzo et al. (2012) apontam que no setor publico sdo poucos o0s estudos populacionais
voltados para a SB, ainda que essa seja considerada um relevante problema no processo saude-
doenca do trabalhador. Destarte, por mais que o servidor publico brasileiro possa contar com
a estabilidade do cargo, ndo esta isento dos aspetos inerentes ao ambiente laboral que possam,
porventura, afetar a sua integridade biopsicossocial (OLIVEIRA et al., 2020).

Tendo em vista que o trabalho é dindmico, que varia de acordo com as construcdes
socio-historicas e que precisa ser entendido a partir de seu contexto (MAGGI; TERSAC, 2004),
a presente pesquisa tem por intuito responder a seguinte questdo: Qual é o panorama de
publicacdes cientificas nacionais disponiveis nas plataformas Scielo e SPELL acerca da
Sindrome de Burnout no setor publico brasileiro?

O objetivo geral é analisar o panorama de publicac@es cientificas nacionais disponiveis
nas plataformas Scielo e SPELL acerca da Sindrome de Burnout no setor publico brasileiro. Ja
0s objetivos especificos sdo: descrever as defini¢cBes, os aspectos sintomatologicos e de
incidéncia da SB, com énfase no setor publico brasileiro; categorizar, pela analise bibliografica
de Pinheiro (1982), os componentes advindos dos achados e finalmente, discutir os desafios e
dilemas manifestos na analise bibliografica a partir de um olhar critico.

Esta pesquisa justifica-se em virtude da necessidade de ampliar a discussdo para as

especificidades e problematicas das instituicGes publicas a partir da SB como um fator de



sofrimento, pois sdo as responsaveis pela distribuicdo de bens, servigos, producao e entrega
para o0 governo e populagédo, séo instancias do Estado que visam garantir a vida social e os
direitos constitucionais.

Para além, é também necessario verificar os processos de adoecimento psiquico no
funcionarismo publico brasileiro, afinal, esses colaboradores estdo sujeitos ao sofrimento e as
formas de precarizacdo e instabilidade do trabalho, entre elas: privatizacao, terceirizacdo de
setores, deterioracdo das condicdes de trabalho, estigmatizacdo do funcionario publico e
responsabilizacao pelos déficits sistémicos e crises (FONSECA; CARLOTTO, 2011).

Desse modo, a relevancia da pesquisa reside tanto no olhar para as instituigdes quanto
para o colaborador a partir da problematica da SB no Brasil, tendo em vista o fornecimento de
subsidios teodricos e metodoldgicos para investigacdes posteriores, assim, torna-se possivel
contribuir para a dissolucdo do conhecimento sobre a problematica, bem como para a

elaboracdo de estratégias de enfrentamento.

2. REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo consiste na apresentacao dos principais conceitos e do histérico da SB, com

foco na incidéncia e prevaléncia no setor publico.
2.1 A Sindrome de Burnout

O termo burnout é originado da lingua inglesa em seu modo coloquial a partir da juncéo
de burn (queima) e do out (exterior), cujo significado ¢ “queima” ou “combustdo total”. O
primeiro a cunha-lo foi o psiquiatra estadunidense Freudenberger (1975) na década de 1970, a
partir da publicacdo de um artigo que trouxe impacto e propagacao da sindrome na comunidade
cientifica. Freudenberger (1975), ao se valer do termo, estava nomeando uma reacdo particular
de esgotamento fisico e mental experienciada por profissionais da salde que se ocupavam de
pessoas adictas (BENEVIDES-PEREIRA, 2012; VIEIRA; RUSSO, 2019).

Desde entdo, a SB é estudada por pesquisadores das diversas areas do conhecimento
que formularam defini¢Bes, investigaram a incidéncia e delinearam caracteristicas e
consequéncias sistémicas. Encarada como um problema psicossocial, depreende-se que a SB é
compreendida, fundamentalmente, na perspectiva sociopsicolégica (CARDOSO et al., 2017).

Segundo Zanelli et al. (2014) a SB é uma resposta biopsicossocial aos fenbmenos
estressores do contexto laboral, € multidimensional e composta pela dimensdo da exaustdo

emocional, cinismo ou despersonalizacdo e ineficicia ou realizagcdo pessoal. A primeira



dimensdo esta ligada ao estresse e esgotamento fisico e mental, nela, o colaborador sente-se
sem energia para a realizacio das atividades cotidianas, principalmente aquelas do trabalho. E
nesse momento que aparecem sintomas como dificuldades oniricas, mnemanicas, problemas
cardiovasculares, gastrointestinais, além de depressao e ansiedade, essa dimensao é considerada
central e a expressdo da representacdo intra, inter e extrasubjetivas do estresse ocupacional
(BENEVIDEZ-PEREIRA, 2012).

Em seguida esta a segunda dimensé&o, a do cinismo ou despersonalizacdo — esse Ultimo
foi o primeiro a ser utilizado pelas psicologas sociais Maslach e Jackson (1986) porém,
posteriormente optaram apenas por cinismo (1996) — cuja representacdo mor se da no contexto
interpessoal, comumente o colaborador apresenta apatia, distanciamento e falta de interesse e
envolvimento emocional com os demais. Fundamentalmente, ocorre a desumanizagao no trato
com as pessoas e discursos irdnicos e, por fim, a Gltima etapa esta ligada a realizacdo pessoal,
é nela que os sentimentos de incompeténcia e insuficiéncia para a realizacao de tarefas atinge
o colaborador, nela, ha a autoavaliacdo do burnout e o declinio tanto da autoestima quanto da
produtividade (ZANELLI et al., 2014; BENEVIDEZ-PEREIRA, 2012).

Gallego e Rios (1991) distinguiram os sintomas da SB em categorias, sendo: (a)
psicossomaticos: cefaleias frequentes, fadiga cronica, alergias, alteracbes no sono, Ulceras,
gastrite, perda de peso, hipertensdo, asma, dores musculares (principalmente nas costas e no
colo), no caso de pessoas que menstruam, alterac6es nos ciclos, perda de interesse sexual; (b)
comportamentais: faltas no trabalho, pensamentos rigidos, abuso de substéncias licitas e ilicitas,
agressividade, atos violentos, aumento de comportamento de risco tais como autolesionismo, e
tentativas de suicidio, jogos de azar, compulséo e obsessdo; (c) emocionais: baixa autoestima,
tristeza, desejo de abandonar o trabalho, ideagéo suicida, isolamento e raiva; e (d) defensivos:
negacdo das emocdes, ironia, racionalizacdo, ataques pessoais aos afetos e atencao seletiva.

Ja Candido e Souza (2017), em consonancia com as categorias de Gallego e Rios (1991)
elaboraram fases gradativas dos sintomas, sendo: (a) fase do aviso: nela, ocorrem o0s primeiros
sintomas emocionais, 0s quais podem levar até um ano para surgir e, nesse periodo, alteractes
na rotina podem reverte-los; (b) fase dos sintomas moderados: quando os sintomas sao
ignorados na primeira fase, se agravam e somam-se aos sintomas fisicos; e (c) fase da
consolidacdo: é a fase cronica, extrema da SB, com a presenca dos sintomas emocionais, fisicos
e comportamentais potencializados, nessa fase ¢ fundamental o acompanhamento psicoldgico
e médico, e muitas vezes o afastamento do local de trabalho ou mudanca de fungéo.

E perceptivel que a SB contrapde uma concepcdo reducionista e unilateral do

adoecimento no trabalho, € uma sindrome que carrega em si a integragdo sintomatologica, bem



como as multi dimensdes e consequéncias biopsicossociais. Sobre o impacto da SB no contexto
de trabalho, destacam-se, além das faltas “acidentes de trabalho, licengas de saude, diminui¢ao
da qualidade de vida e aumento dos conflitos interpessoais” (CARDOSO et al., 2017 p.122).

Adiante, ndo ha uma definicao de propensédo a SB a partir de fatores como idade, género
e raca, no entanto, € fundamental considerar o recorte interseccional nas investigaces sobre a
patologia, uma vez que as vivéncias de prazer e sofrimento, salde e doenca no trabalho séo
atravessadas pelas complexidades das identidades e das desigualdades sociais, afinal, o enfoque
interseccional ndo s reconhece os sistemas de opressdo mas considera 0s sujeitos a partir das
relagOes e experiéncias advindas desses (BILGE, 2009).

Reconhecida mundialmente como uma patologia relacionada ao trabalho, a SB esta
presente no Codigo Internacional de Doengas (CID) e vem aumentado nos Ultimos anos de
modo alarmante em varios paises (SILVA et al. 2012). De acordo com a Internacional Stress
Management Association (ISMA), o Japao esta em primeiro lugar, com 70% de sua populacdo
de profissionais ativos acometidos pela SB, seguido do Brasil, com 32% da populagéo, China
com 24% e Estados Unidos, com 20% da populacdo afetada (ISMA, 2020).

Sobre o Brasil, 0 ISMA-BR (2020) constatou que 72% da populacédo brasileira possui
alguma sequela de estresse, desse percentual, 32% com SB, sendo que 92% das pessoas com
SB continuam trabalhando. Nesse viés, Silva et al. (2012) apontam que 0 aumento da incidéncia
em territério nacional esta ligado as condic¢des de trabalho, que se aproximam gradativamente
do modus operandi internacional, abrangendo fatores como: precarizacdo das relacbes de
producdo, aumento do desemprego, mudanca de estilo de vida e habitos, entre outros.

O primeiro artigo sobre a SB no Brasil foi publicado no final da década de 1980 e o
desenvolvimento de estudos datam a década de 1990 (BENEVIDEZ-PEREIRA, 2002).
Percebe-se, a partir da consideracdo das dimensdes macro organizacionais, que 0 cenario
econémico e politico da génese do desenvolvimento de pesquisas reflete a propagacdo do
neoliberalismo no territorio brasileiro.

Considerando que o neoliberalismo é o paradigma econémico vigente e tendéncia
politica global, é fundamental contextualizar a SB nessa realidade e compreende-la
criticamente, a partir dos impactos paradigmaticos neoliberais na salde do trabalhador como

um todo, no caso dessa pesquisa, o trabalhador do setor publico.



2.2 A Sindrome de Burnout no setor publico

Muitos contrapontos estdo presentes no setor pablico, que, no contexto de sucessivas
transformacfes paradigmaticas, precisa sobreviver, reestruturar-se e implementar estratégias
inovadoras, bem como ressignificar as relacbes com a sociedade. Se ha uma questdo a ser
considerada nesse esforco, essa € a sade mental do funcionario pablico. De acordo com Dallari
(1989) considera-se servidor publico aquele que trabalha seja na administracdo publica direta,
seja na indireta, profissionalmente, de modo ndo eventual, sob vinculo de dependéncia e
subordinacdo, recebendo remuneracdo que é realizada diretamente pelos cofres publicos.

O setor publico enfrenta desafios e possibilidades, suas principais caracteristicas,
conforme Branco (2014) sdo: direcionamento para o interesse da sociedade, auséncia de intuito
de lucratividade, formalismo elevado, rigidez das préticas rotineiras, dindmicas lentas e garantia
de estabilidade empregaticia para os seus colaboradores, que dificilmente sdo exonerados.
Ainda, de acordo com Shlifer e Vishny (1994) o setor publico é conhecido pela ineficiéncia,
burocracia e impactos advindos das pressdes politicas de governantes.

Conforme Faitdo e Pinheiro (2012) outras tematicas delicadas atingem o setor publico,
entre elas: fragmentacdo de tarefas, administracdo ambigua, baixa remuneracdo, corrupcéo,
conflitos de poder, auséncia de plano de carreira e salarial de equalizacdo de rendimentos e
atribuicdo de esteredtipos aos funcionarios, cuja representacdo social € de uma figura
desleixada, desinteressada, insensivel, executora de rituais burocraticos, entre outros.

Somada a essas questdes esta a salde mental do funcionéario publico, sujeita as
dindmicas de prazer e sofrimento atravessadas pelas vivéncias anteriormente explicitadas.
Bazzo (1997) aponta que, se por um lado tais questdes impossibilitam que o funcionario sinta
prazer e realizagdo no trabalho, por outro funcionam como uma espécie de veneno fulminante
que age diretamente sobre sua psique.

De acordo com Souza (2021) a maioria dos estudos sobre a SB no Brasil estdo
relacionados aos profissionais da area da saude, principalmente da medicina e enfermagem que
atuam na emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (KHAMISA et al., 2013). Desse
modo, o setor hospitalar publico, em compara¢do com o privado, apresenta maior risco de
surgimento da SB, por serem mais suscetiveis a falta de recursos tecnolégicos, materiais e
humanos, além de precérias condi¢cdes de atendimento para a realizacdo dos procedimentos
(SOUZA; SCATENA, 2014). Tal afirmativa corrobora com Maslach (2009), que considera 0s
profissionais da saude mais propensos a SB por lidarem com as vulnerabilidades e dores

humanas direta e constantemente.



Ainda, a saude publica proporciona o aumento niveis de estresse de seus funcionarios
a partir dos problemas administrativos, exposi¢do aos riscos quimicos e fisicos, sobrecarga,
longas jornadas de trabalho, relagdes ambiguas com o0s pacientes, altos niveis de
responsabilidade, frustracdo devido as limitaces terapéuticas e organizacionais, exXposicdo a
situagcBes emocionalmente intensas e de dificil manejo (PERNICIOTTI et al., 2022).

Por outro lado, conforme Carlotto (2002), a severidade expressiva da SB nos
profissionais da educacéo superou a dos profissionais da saude, desse modo, a autora aponta o
magistério como uma profissdo de vulnerabilidade a sindrome. Levy et al. (2009) em estudo
sobre a SB em professores da educacdo publica, apontaram fatores de risco como violéncia
institucional, baixa remuneracdo, jornada de trabalho excessiva, formacdo continuada
deficitaria, infraestrutura precaria, turmas superlotadas, ergonomia inadequada (ficar de pé por
longos periodos, carregamento de materiais didaticos) além de desgaste vocal. Ainda, soma-se
a indisciplina discente, acumulo de func¢Bes sociais, expectativas familiares, auséncia de
participagcdo da familia e da sociedade nas decisdes institucionais (DALCIN; CARLOTTO,
2017).

Nesse viés, Reinhold (2002) categorizou as fases da SB especificamente para esses
profissionais, sendo elas: (a) idealismo; (b) realismo; (c) quase-burnout; (d) burnout total; e (e)
fendmeno fénix. A fase do idealismo corresponde ao momento de entusiasmo, energia e
satisfacdo profissional do professor, a segunda ocorre quando o professor se da conta do abismo
entre o trabalho real e o ideal (aqui, insere-se a 6tica dejouriana) e € invadido pelas sensacGes
de frustracdo e falta de reconhecimento e recompensa. Ap6s, no momento de quase-burnout, o
professor intensifica o seu trabalho em prol da realizacéo, porém, surge o cansaco e a desilusdo
e instaura-se a fadiga cronica. A fase do burnout total contempla a patologia em sua completude
sintomatologica, e, por tltimo, pode ocorrer o fendmeno fénix, que é 0 espaco para a expressao
dos mecanismos de enfrentamento (REINHOLD, 2002).

Por fim, infere-se que tais areas do setor publico apresentam riscos ocupacionais
significativos, e que a problemética estd em consonancia com o apontamento de Maslach
(2009), no qual a SB envolve, fundamentalmente, profissionais da saude, educacéo e servicos

humanos.

3. METODOLOGIA
Optou-se por utilizar uma metodologia qualitativa e descritiva, que se valeu de dados

secundarios obtidos por meio de pesquisa bibliografica. De acordo com Minayo (1994) a



investigacdo qualitativa parte de uma Gtica interpretativa e analitica de determinada realidade e
estd ligada a perspectiva subjetiva e intersubjetiva das interaces humanas, nela, séo
considerados os valores, crencgas, culturas, aspectos éticos e coordenadas histéricas (SILVA et
al. 2018).

Adiante, sdo considerados dados secundarios aqueles que ja passaram pela ordenacao,
tabulacdo e coleta, at¢ mesmo j& analisados e catalogados, portanto, a disposicdo dos
interessados (MATTAR, 1996). Sobre a pesquisa bibliografica, Nunes et al. (2016, p. 146)
descrevem-na como a pesquisa que “visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas,
fatores ou varidveis que se relacionam com o fendmeno ou processo”.

Em um primeiro momento, foi realizada a analise bibliométrica da producao académica
com vistas de analisar o contexto e quadro nacional sobre a SB no setor publico, destaca-se que
essa técnica permite uma investigacdo dos dados elaborados por meio dos estudos que
mensuram a contribuicdo do conhecimento cientifico derivado das publicacbes em
determinadas areas (SOARES et al., 2016).

Para tal, foi utilizada uma combinacdo especifica de palavras-chave, junto com 0s
critérios de inclusdo e exclusao definidos ad hoc. Optou-se por publicacdes de recorte temporal
de 2012 até 2021, em lingua portuguesa, com versdo completa e gratuita publicada nas
plataformas Scielo e Spell. Foram encontrados 17 artigos, desses, 9 foram excluidos por se
distanciarem da questao norteadora, dos objetivos da pesquisa, por duplicidade, titulo e resumo.

No que se refere as palavras-chave, essas tiveram como parametro os termos burnout e
esgotamento profissional, associadas aos seguintes descritores: servi¢o publico, setor publico,
servidor publico, administracdo publica. Com relagdo a analise dos dados, foi utilizada a
metodologia de Pinheiro (1982), composta pelas etapas de obtencéo dos dados nos portais de
periddicos, ou seja, Scielo e Spell e exportacao dos dados, que implica a transcri¢do em planilha
eletronica do Software Excel (2019), cujos campos sdo, respectivamente: Titulo, Ano de

publicacdo, Nomes dos autores, Metodologia adotada e Principais Conceitos.

4. RESULTADOS

Apbs o levantamento bibliométrico, foram pré-selecionados 17 artigos ligados a
temaética, todos publicados em distintos periodicos cientificos e indexados nas bases de dados
supracitadas. Desses, 4 foram excluidos por duplicidade, 3 por ultrapassar o espectro temporal
e 2 por se distanciarem da tematica. Portanto, foram utilizados 8 artigos. O Quadro 1 apresenta
os resultados da andlise de dados advinda da base metodol6gica de Pinheiro (1982), referentes

ao periodico, ano, titulo, autores, corte, método e procedimentos de coleta.



Os resultados indicaram que 75% dos periédicos sdo do campo das ciéncias da salde,

sendo apenas 25% das publica¢Oes em revistas de matriz administrativa. Adiante, o ano de 2015

se destaca pela recorréncia de publicacdes sobre a SB, o que corresponde a 37,5% do corpus.

Sobre a populacdo estudada, apresentou-se com maior frequéncia os profissionais da saude

(50%), com énfase em enfermeiros e técnicos de enfermagem. Adiante, 25% dos estudos

voltados para o setor de servigos, abrangendo as areas da salde, educacdo, Servicos

administrativos, seguranca, bancarios e atendimento ao publico, 12,5% profissionais da

educacdo e, por fim, 12,5% correspondeu aos profissionais da superintendéncia de servicos

penitenciarios.

Quadro 1 — Resultado da anélise de dados de Periddicos a Procedimentos de Coleta

Num. Periodico Ano Titulo Autores Corte Método Procedimentos de Coleta
Bem-Estar no trabalho e LOCoer;eet ‘]l': 86
1 Rev. Adm. sindrome de burnout: pes, L. T D Teorico- . Escala de Bem-Estar no Trabalho
- 2019 Almeida, D. M., o Mista
Mackenzie faces opostas no labor empirico (EBET)
. e & Camargo, M.
penitenciario E
Desgaste profissional, Formulario de variaveis sécio
. stress e satisfagdo no S ocupacionais, Nursing Stress
Rev. Latino 2015 trabalho do pessoal de Cruz, SP de la., Teor'lgo Quant. Scale (NSS), Maslach Burnout
Am. Enf. Abellan, M.V. empirico L
2 enfermagem em um Inventory (MBI) e questionario
hospital universitario Font-Roja
Questionario sociodemografico e
Contexto hospitalar Santos, A.S. dos., laboral, teste de identificacdo para
Trab. Educ publico e privado: Monteiro, J.K., Tebrico- transtornos por uso de alcool,
Sa.u]de ‘ 2017 impacto no adoecimento Dilélio, A.S., empirico Quant. inventario Beck de depresséo,
3 mental Sobrosa, G.M.R., P Maslach Burnout Inventory
de trabalhadores da saide | Borowski, S.B.V. (MBI) e escala de avaliagdo do
contexto do trabalho.
Relagdes entre Burnout, S . -
Tragos de Personalidade Costa, V.H.L.B., - Questlonalr 10 sociodemografico,
. S Teorico- Inventario de Burnout no
Psico-USF 2020 e Variaveis Borsa, J.C., o Quant. balh d
Sociodemogréficas em Damésio, B.F. empinico R Era_g ode II\D/Iarca (i.rgsd
4 Trabalhadores Brasileiros eauzidos de Fersonalldade
. tionario com
Sindrome de burnout em . Q~ues . -
Rev. Bras 20 técnicos de enfermagem Ferreira, N.N., Tedrico- lnformat;_oes _socmdemoglja_flcas €
5 . - 15 - P o Quant. profissionais e o Inventério de
Epidemiol de um hospital pablico Lucca, S.R de. empirico
X Burnout de Maslach (MBI-SS)
do Estado de S&o Paulo
Sindrome de Burnout:
Palazzo, L. S -
Rev Satde estuldo_de tl)ase dos., Carlotto, Teérico- Instrlumﬁnto autoaplicavel
6 Plblica 2012 populacional com M.S.. Aerts, empirico Quant. e Maslach Burnout Inventory
servidores do setor (MBI).
L D.R.G de C.
publico
Oliveira, J. S.,
Representagdes sociais Alchieri, J.C.,
7 Rev. Esc. 2013 de enfermeiros acerca do Pessoa Junior, Teorico- Qual Observagao participante e
Enferm USP estresse laboral em um J.M., Miranda, empirico ' entrevista semiestruturada
servigo de urgéncia F.A.N de.,
Almeida, M.G.
Rev. de Pefcepgoes de saude e a Schuster, M. S., - Escala Maslach Burnout
8 Carrei sindrome de burnout — : Teorico-
arreiras e 2015 Anlicabilidade da MBI- Dias, V.V, empirico Quant. Inventory — General Survey
Pessoas P Gs Battistella, L.F. P (MBI-GS)

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo ao corte da pesquisa, percebe-se a predominéncia de estudos tedricos-

empiricos, sendo o total do corpus. No que diz respeito a abordagem metodoldgica, 75%
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resultam quantitativas, 12,5% mistas e 12,5% qualitativas. Acerca da coleta de dados, 75%
utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI), sendo apenas uma versao do Maslach Burnout
Inventory - General Survey (MBI-GS). Adiante, 37,5% aplicaram questionario
sociodemografico, 12,5% a Escala de Bem-Estar no Trabalho (EBET), 12,5% formulario
original, 12,5% a Nursing Stress Scale (NSS), 12,5% o Inventario de Depressao de Beck (BDI),
12,5% escala de avaliacdo de contexto, 12,5% marcadores reduzidos de personalidade, 12,5%
observacao participante e 12,5% entrevista semiestruturada. O Quadro 2 diz respeito aos
resultados da andlise de dados também fundamentada pela metodologia de Pinheiro (1982),
correspondente a definicdo da variavel, varidvel relacionada, principais conclusdes e agenda de
pesquisa.

Os resultados da definicdo da variavel sinalizam que 37,5% das pesquisas partiram da
conceituacdo de Gil-Monte (2005; 2007; 2008) no trabalho El Sindrome de quemarse por el
trabajo (burnout) como fendmeno transcultural. Nele, Gil-Monte (2007) apresenta a SB como
um fendbmeno psicossocial que surge como resposta aos estressores interpessoais crénicos
presentes no contexto laboral. Outros 37,5% partiram de uma definicdo eminentemente
sintomatologica, 0 que vai de encontro a outra conceituacdo de Gil-Monte (2005), ou seja, a SB
como uma resposta ao estresse laboral caracterizada pelo desgaste psiquico, culpa, apatia e
baixa expectativa. Demais 25% referem-se a SB como uma reagédo ao contexto laboral que pode
desencadear problemas de salde.

No que tange as variaveis relacionadas, a SB foi atrelada ao bem-estar e satisfacdo no
trabalho (25%), estresse (25%), alcoolismo (12,5%), depressdo (12,5%) e tracos de
personalidade (12,5%). Sobre as principais conclusdes, as pesquisas apresentaram resultados
diversos e heterogéneos que expressam niveis baixos, médios e altos da SB. Notou-se a
interrelacdo com outros adoecimentos e a consideracdo do ambiente organizacional como um
fator de risco. Por fim, 87,5% da agenda de pesquisa referiu-se a sugestdo de maior
aprofundamento e novas investigac6es sobre a tematica, a considerar as limitacdes dos estudos.
Ainda, 12,5% apresentou uma alternativa a SB, ou seja, a formagdo dos profissionais em

técnicas de autocontrole, permitindo a apropriacdo do autocuidado em termos preventivos.

Quadro 2 — Resultado da analise de dados de Defini¢do da variavel estudada a agenda de pesquisa

N o

, N . Variavei T ~ .

a Definic¢éo da variavel estudada aR:I eI Principais conclusdes Agenda de pesquisa
m. .

"Reagéo a um demasiado estresse "0 estresse laboral foi percebido em
1 laboral, principalmente dos Bem-estar no apenas 6,47% dos servidores, e apenas Aprofundamento de estudos
profissionais que desenvolvem suas trabalho 2,77% da amostra demonstrou estar nesse contexto
atividades com pessoas.” (p.8) vivenciando burnout" (p.23)
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Altos indices de exaustdo emocional,

"Os niveis de estresse e satisfago no

diminuigdo ou extingdo de recursos Estresse e trabalho dos profissionais séo médios. O Acesso a formagdo em
emocionais, despersonalizago, satisfacdo no nivel de exaustdo emocional técnicas de autocontrole e
atitudes negativas, auséncia de trabalho é médio, o de despersonalizacdo é alto e gestéo do stress
realizacdo pessoal. 0 de realizago pessoal baixo." (p.551)
"Fendmeno psicossocial que ocorre "Indices mais elevados de depresséo,
como uma Alcoolismo e uso de &lcool e em duas das trés "Sugere-se a realizagio de
resposta cronica aos estressores denressio dimensdes da sindrome de burnout: a mais investigacdes sobre a
interpessoais verificados na situagéo P exaustdo emocional e a tematica" (p.434)
de trabalho" (p.423) despersonalizagéo." (p.433)
"Né&o hé relagdes estatisticamente "
L o Sugere-se novas
significativas entre as varigveis - L2
w N . . s . investigacoes focadas nas
Exaustéo emocional, Tragos de sociodemogréficas e o Burnout. Ja os

despersonalizagdo e baixa realizagdo
no trabalho." (p.439)

personalidade,

neuroticismo

tragos de personalidade desempenharam

relacéo preditiva mais relevante com os
trés fatores do Burnout, sendo o

Neuroticismo o maior preditor” (p.439).

caracteristicas especificas de
cada grupo profissional e

que considerem outros perfis

sociodemograficos"” (p.448)

“Fendmeno psicossocial que surge
COMO resposta aos estressores
interpessoais
cronicos presentes no trabalho." (p.

A prevaléncia [...] foi de 5,9%. 23,6%
alto desgaste emocional; 21,9% alta
despersonalizagdo; e 29,9% baixa
realizagdo profissional.

Sugere-se considerar "novas
investigacOes
epidemiolégicas, do
acompanhamento

70) longitudinal” (p.77)
"Fendmeno psicossocial que surge No que se refere ao setor plblico, "o
como ambiente organizacional pode colocar Necessidade de ampliagéo
resposta aos estressores interpessoais muitos servidores em risco de da pesquisa nacional sobre
cronicos desenvolver problemas de satide, como 0 assunto

presentes no trabalho" (p.1067)

a SB" (p.1072)

N&o apresenta uma defini¢éo da
variavel SB e sim da variavel
Estresse.

Estresse

"Relacdo das representacdes sociais [...]
como um fenémeno complexo e
multifacetado, contributivo de doengas e
desgaste fisico, emocional e mental."”
(p.989)

Sugere-se maior elaboragao
tedrica sobre a tematica

"Resposta psicoldgica ao estresse do
ambiente de trabalho" (p.389)

Niveis moderados de Burnout, tanto
para a sindrome como um todo como
para suas dimensoes

Sugere-se a abrangéncia do
universo pesquisado

Fonte: Elaborado pela autora.

5. DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos evidencia que a SB é muito mais investigada e discutida
por areas que se ocupam dos cuidados biopsicossociais dos profissionais, como apontado por
Carlotto e Camara (2008). No entanto, por ser uma sindrome eminentemente ocupacional,
ressalta-se a escassez das produces cientificas dos pesquisadores em administracdo e gestdo
publica para tal adoecimento, uma vez que 0s contextos organizacionais nos quais estdo
inseridos seja epistemologicamente, seja na praxis, sao atravessados por essa sindrome. Cabe
considerar o delineamento medicalizante e psicologizante como predominante, como bem
apontam Vieira e Russo (2019, p.5):

A observacdo superficial da evolucdo da producdo de conhecimento sobre
0 burnout parece indicar uma tendéncia & medicalizacéo - no sentido de transforma-
lo ou entendé-lo como u-m problema médico. Isso acontece apesar de este objeto
ainda “pertencer” prioritariamente ao campo da psicologia; porém, nesse caso, de
forma anéloga, fala-se em psicologizacdo (VIEIRA; RUSSO, 2019 p. 5)

Logo, resulta indispensdvel implementar pesquisas e percursos de prevencdo e
intervencdo interdisciplinar, a possibilitar uma abertura a novos olhares e consideragdes.

Partindo dessa premissa, é possivel valer-se da proposta de Manassero et al. (1995) que sugere

a apreensao de trés perspectivas da SB, ou seja, a psicossocial, a organizacional e a historica.
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O quantitativo de 2015 corrobora aos achados de Cardoso et al. (2017, p.126) que, em
andlise da literatura nacional sobre a SB nos anos de 2002-2015, constataram alta frequéncia
de estudos entre os anos de 2012 e 2015 e também aos de Santos et al. (2021) no qual foi
observado que nos anos de 2012, 2015 e 2018 houveram maiores consideracdes sobre a
temaética. Esses dados acompanham a crescente da SB, que tem sido considerada um problema
de saude publica, chegando a fazer parte da 11° revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11) como fendmeno ocupacional (KOGA et al., 2015; OMS, 2019).

Com relacéo ao publico-alvo, notou-se uma aproximacdo com a analise de Cardoso et
al. (2017) nela, hd um destaque para a predominéncia dos profissionais ligados a salde,
seguidas do conjunto de docentes e discentes. Os achados também véao de encontro ao
apontamento de Maslach (2009), onde a SB atinge com frequéncia e intensidade os
profissionais da saude, educacdo e servicos humanos. Enfim, sobre essa questdo, vale destacar
a sintese de Trigo et al. (2016):

Claramente Saude e Educacdo sdo as areas mais afetadas, mas percebe-se também
uma ampliacdo de segmentos em que seus profissionais recebem a atencdo de
pesquisadores, 0 que pode significar um avanco relevante no campo de estudo da
sindrome, seu reconhecimento pelas autoridades e principalmente, em processos de
investigacao detalhados, de acordo com as demandas especificas de cada segmento de
trabalho (TRIGO et al., 2016 p. 52).

O corte das publicagdes encontra-se paralelo a consideracdo de Cardoso (1986), que
enfatiza a relevancia da dialética entre 0 embasamento teérico-metodoldgico e o trabalho em
campo. Assim, a articulacdo com o empirico é imprescindivel na medida em que permite uma
imersdo no contexto da problemaética, ou seja, 0 conhecimento dos aspectos micro, meso e
macro sistémicos relacionados a epidemiologia da SB, bem com a identificagdo dos
antecedentes e das estratégias de enfrentamento.

Globalmente, a concentracdo do método quantitativo sinaliza que os estudos sobre a SB
partem de uma o6tica influenciada pelo positivismo, ou seja, direcionada aos dados brutos, a
linguagem matematica, a descrigdo causa-efeito e a correlacdo entre as variaveis. Esse fato pode
ser associado aos instrumentos de coleta de dados, que permitem a mensuracao dos resultados.
Sobre esses, evidenciou-se que a frequéncia do Maslach Burnout Inventory (MBI) nas
pesquisas esta de acordo com a manutengdo de seu status quo como uma referéncia, devido a
permissividade de avaliar exclusivamente os indices da SB conforme os escores das dimensfes
exaustdo emocional, realizagéo profissional e despersonalizacdo, dimensdes estas relacionadas
aos critérios diagndsticos.

Ainda, o sentido da aplicagdo do questionario sociodemografico reside no

imprescindivel mapeamento de caracteristicas e varidveis como classe, estado civil, raca.
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género, ocupacdo e idade, o que permite ndo s6 uma analise interseccional como também a
identificacdo dos fendmenos intra, inter e extrasubjetivos advindos de cada realidade
investigada. Estudos que partiram dessa ética auxiliaram no rompimento dos processos de
individualizacdo comumente presentes no ambito da SB, individuacdo essa tida como uma
problemaética por Trigo et al. (2016).

A respeito disso, notou-se que as que as mulheres sdo mais suscetiveis e apresentam
maior incidéncia da SB devido a dupla jornada, falta de reconhecimento profissional, falta de
autonomia na tomada de decisdes e remuneracdo desigual. Esses nimeros estdo ligados a
facilidade de expressdo das emoc0es e a heranga patriarcal que comumente as sobrecarrega com
os problemas dos outros a sua volta, acionando assim o dispositivo materno, denominacao de
Zanello (2018, p. 149) para a “naturalizacdo da capacidade de cuidar, decorrente da mescla
entre a capacidade de procriacio e a maternagem, bem como seus desdobramentos”
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002; OLIVEIRA et al. 2013; FRANCA; FERRARI, 2012).

Em relacdo as defini¢des da varidvel, ou seja, da conceituacdo da SB, notou-se que a
repeti¢do dos termos “reacdo”, “surge” e “resposta” representa a vinculagdo da sindrome a um
contexto anterior, fazendo referéncia a eventos de outrora que contribuiram para a existéncia
ou potencializacdo. Depreende-se que a SB carrega lexicalmente um pano de fundo temporal,
uma relacdo S-R (estimulo-resposta), sendo visivel a énfase, na linguagem, dos eventos
antecedentes ao esgotamento.

Notou-se uma dicotomia em relacdo as variaveis relacionadas a SB, significa que os
autores consideraram tantos aspectos positivos e de salde quanto problematicas
biopsicossociais. O primeiro polo, ou seja, 0 bem-estar e a satisfacdo, € um exemplo da
constatacdo de Santos e Ceballos (2013) na qual a producdo cientifica do bem estar no trabalho
estd para a além da preocupacdo tedrica-conceitual, concentrando-se também na aplicacdo
pratica de técnicas de pesquisas. J& a questdo da satisfacdo passa a ser vinculada ao equilibrio
e prazer, que possibilitam a descarga da carga psiquica, conforme Dejours (1994), o que a torna
seja complexa, seja dinamica, a considerar as condi¢des gerais da vida, das relagdes, do tipo de
trabalho e da autonomia dos colaboradores (MARQUEZE; MORENO, 2005).

O segundo polo abrange o estresse, o alcoolismo e a depressdo ligados ao contexto
organizacional. Essas patologias s@o formas de "descompensacéo psicopatoldgica, ou seja, uma
ruptura do equilibrio psiquico que se manifesta pela eclosdo de uma doenca mental”
(DEJOURS, 2006, p. 35). Desse modo, cabe a reflexdo de que a dicotomia das variaveis dialoga
com as dindmicas de prazer e sofrimento nas organizacfes publicas e privadas, o que se faz

presente no cerne da obra de Dejours (1994) em sua psicodinamica do trabalho. No mais,
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considerou-se a questdo da personalidade e de sua influéncia na incidéncia da SB,
demonstrando que essa sindrome pode ser investigada a partir de uma pluralidade de vieses,
atitude que se mostra imprescindivel quando se fala da SB.

As principais conclusdes revelam o carater multifacetado da SB ao trazerem uma visao
ampla e panoramica dos desafios e estratégias de enfrentamento desse adoecimento, a levar em
conta a singularidade de cada contexto estudado. O percurso de cada pesquisa fornece bases
empiricas, instrumentais e tedricas para a analise do lugar que a SB ocupa nas organizacoes e
na vida de quem a experiencia. Do mesmo modo o padrdo de agenda de pesquisa permite a nao
concretizacdo e o nédo reducionismo do objeto de estudo, cuja intencionalidade expressa de
maior aprofundamento permite a analise da SB por 6ticas diversas, acdo fundamental no campo

cientifico.

5.1 Do setor publico

Uma vez que o presente estudo reside na énfase da SB no setor publico, fez-se
necessario um segundo momento da discussao para analisar especificamente o que os resultados
trazem sobre essa relagéo.

A comecar por Corréa et al. (2019), que apontam sobre as particularidades do setor
publico. Para os autores, essas particularidades levam ao aumento de pesquisas na temaética da
SB, que contribuem para o alcance do interesse publico. A partir desse apontamento que
envolve o setor publico e a populacgdo, é compreensivel que a SB deve ser estudada e enfrentada
para além do individual, a romper com a visao de um profissional isolado e adoecido, Unico
responsavel pelos cuidados psicol6gicos cuja atitude das organizacGes € meramente um
distanciamento das funcbes exercidas. Aqui, nota-se a abrangéncia de outros sujeitos que sdo
afetados e também afetam o funcionério publico a nivel biopsicossocial: a populacédo, o Estado
e 0 ambiente de trabalho.

Depreende-se que a saide mental do funcionario publico interfere na qualidade da
funcdo exercida, que os cuidados psicolégicos de prevengdo e enfrentamento ndo s6 o
beneficiam, mas também o todo que o envolve. Portanto, as pesquisas e intervencdes voltadas
para a salde mental sdo caminhos para 0 bem-estar coletivo, necessario no cumprimento das
atribuic@es legais referentes as institui¢des publicas.

Adiante, os resultados evidenciaram as precarias condi¢des ambientais e ergonémicas
relacionadas ao setor publico, sendo a maioria dos locais definidos como insalubres, penosos,
precarios e carentes de recursos (SANTOS et al., 2017; FERREIRA; LUCCA, 2015;
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PALAZZO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013). Essas considera¢Oes vao de encontro aos
achados de Lancman et al. (2007, p.83):

Apesar de vivenciarem relagdes menos instaveis de trabalho (menor exposicdo ao
risco de demissdo sumaria), os profissionais do setor publico estdo expostos a outras
formas de instabilidade e precarizacdo do trabalho, tais como: privatizacdo de
empresas publicas seguidas de demissdes, terceirizacdo de setores dentro da empresa,
deterioracdo das condic¢Ges de trabalho e da imagem do trabalhador do servico
publico, e responsabilizagdo deles pelas deficiéncias dos servigos e por possiveis
crises das institui¢Oes publicas, etc. (LANCMAN et al., 2007 p. 83, grifo nosso).

Uma vez que a SB é composta pelas quatro dimensbes — organizacdo, individuo,
trabalho e sociedade — verifica-se o foco dado a dimenséo organizacdo pelos autores, com
destaque para os aspectos ergonémicos fisicos, a disposicao do ambiente, 0s recursos materiais
e o local de trabalho em si, fatores de risco para a SB.

Aqui, podemos chamar atencdo para as estratégias defensivas do trabalhador, que sdo
mecanismos utilizados para transformar e diminuir os aspectos de sofrimento, ndo pela
modificacdo do mundo externo, mas sim da concepcdo interna (CONDE et al., 2019). Tem-se
em Dejours (1994) uma perspectiva psicanalitica das defesas do trabalhador, nela, € comum
que os funcionarios publicos se valham do que Freud (2006) definiu como compensacéo,
mecanismo de defesa do ego que tem por caracteristica a tentativa de equilibrar as qualidades
e deficiéncias, presente também na colocacdo de Lancman et al. (2007), ou seja, muito se vale
da busca de compensar a maior estabilidade das relac6es de trabalho, no que tange a demisséo
sumaria, com as demais precariedades, comum atitude ndo so6 discursiva mas introjetada pelos
funcionarios publicos. Essa atitude os auxilia a suportarem 0s contextos aversivos e precarios,
0 que produz maior exposi¢cdo aos riscos e patologias do trabalho.

Da anéalise de dados, o estudo de Palazzo et al. (2012) obteve destaque tanto por
denunciar o carter incipiente da literatura brasileira sobre a SB em funcionarios publicos
quanto por sintetizar as problematicas das organizacdes publicas brasileiras relacionadas a SB,

0S autores argumentam que:

As organizages publicas brasileiras sofrem com a caréncia de instrumentos de gestao
adequados, centralizacdo da tomada de decisGes com pouca margem de acdo para a
administracéo local, paternalismo e importante influéncia politica na gestao de pessoal
[...] interferéncia politica externa, a descontinuidade da gestdo e de projetos e 0s
privilégios que contornam normas formalmente instituidas (PALAZZO et al., 2012
p.1067-1070)

Nota-se a0 mesmo tempo o panorama geral nacional e a complexidade implicada no
processo de saude-doenca no setor publico. Em mesmo estudo, Palazzo et al. (2012) destacam

as vulnerabilidades, consequéncias e estratégias de enfrentamento, o que demonstra que as
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investigacOes cientificas podem contribuir para uma compreensdo de qualidade dos aspectos
sistémicos que permeiam a SB no setor publico.

Por fim, nas orientagcdes praticas, Palazzo et al. (2012, p.1072) evidenciam que “as
intervencdes focalizadas no individuo sdo ineficazes, sendo necessaria a realizacdo de
estratégias preventivas, que atuem diretamente na organizacdo e no ambiente de trabalho.” O
que dialoga com demais achados ao orientarem os cuidados pela via coletiva e cooperativa, que
implicam em mudancas micro, meso e macro sistémicas nas organizagdes publicas, exigéncia

intrinseca ao enfrentamento da SB.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou, pela analise bibliométrica, investigar os dados advindos de
publicacGes sobre a SB no setor publico brasileiro e justificou-se por considerar que as
dindmicas de prazer e sofrimento sdo atravessadas pelas particularidades que dizem respeito ao
modus operandi do funcionarismo publico no Brasil, bem como pela escassez de pesquisas
brasileiras voltadas para a SB nesse contexto.

A SB foi escolhida por se tratar de um fendmeno ocupacional crescente, que traz
consequéncias preocupantes a nivel organizacional e individual, resultado da sobrecarga e de
estressores interpessoais cronicos no trabalho, que refletem no absenteismo, baixa
produtividade, diminuicdo da qualidade do trabalho, acidentes de trabalho, entre outros.

A escolha da metodologia qualitativa e do procedimento de Pinheiro (1982) esteve
alinhada ao intuito de reduzir as lacunas de pesquisa que culminam na hegemonia quantitativa,
ou seja, a proposta foi compreender o lugar que a SB ocupa nas investigagdes cientificas sobre
0 setor publico a partir de um aprofundamento nos aspectos intra, inter e extrasubjetivos de
determinado grupo, o que dialoga com a metodologia escolhida.

Em sintese, com base nos artigos analisados, os resultados do estudo foram: a) A SB é
muito mais investigada e discutida por pesquisadores da area da sadde do que da administracdo
e gestdo publica; b) Os achados apresentam alinhamento a literatura referéncia da SB, no que
se refere a predominéncia da sindrome entre profissionais ligados & salde, educacdo e
seguranga; ¢) A realizacdo de estudos tedrico-empiricos permitem uma imerséo no contexto da
problematica, o que é fundamental em pesquisas sobre salde-doenca no trabalho, dado
potencial de construcdo de estrategias de enfrentamento; d) As definices da SB enquanto
fendmeno vinculado a um contexto anterior permitem uma compreensédo voltada pra relagdo S-
R (estimulo-resposta), que em si conduz a integracdo da sindrome ao contexto e ndo como algo

isolado da organizacgéo; e) o levantamento sociodemografico auxilia na analise interseccional
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da SB; f) As mulheres, enquanto categoria social, sdo mais suscetiveis e apresentam maior
incidéncia da SB, dado o somatorio patriarcal e os seus desdobramentos nas dinamicas de prazer
e sofrimento.

Sobre as consideracOes praticas, este estudo destaca a oportunidade de um maior
envolvimento da comunidade cientifica da Administracdo e Gestdo Publica diante da SB, a
dialogar com as pesquisas das Ciéncias da Satde, bem como o necessario olhar critico para as
caracteristicas dos constituintes do setor publico na perspectiva da psicodinamica do trabalho.
Esse maior envolvimento e olhar critico contribui ndo apenas para a construcdo do
conhecimento, como também incide na identificacdo de melhorias e desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento em organizaces publicas.

As limitacGes do estudo residem no quantitativo de artigos analisados, bem como no
uso exclusivo de dados secundarios. Adiante, espera-se que 0 presente estudo possa configurar
um recurso de reflexdo aos profissionais da gestdo publica, a servir como alerta sobre 0 aumento
da SB no ambito publico, bem como a imprescindivel elaboracdo de a¢des especificas voltadas
para a prevencdo da patologia e para a recuperacao dos que ja foram acometidos.

Por fim, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas, preferencialmente de imerséo in loco
nos contextos publicos ndo s6 ja tidos como emergentes em SB, como também 0s pouco
mapeados. Acredita-se que, além de contribuir no avanco da literatura de SB no setor publico,
0 estudo pode também auxiliar a administracdo publica a a¢des voltadas para a SB, de modo a

valorizar e aumentar a qualidade de vida e saude mental dos funcionarios publicos.
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