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Resumo: O estudo apresenta uma pesquisa exploratoria sobre a Sindrome de Burnout
que tem se consolidado como um importante desafio a saude mental no Brasil, afetando
trabalhadores de diferentes setores e manifestando-se por meio de sintomas fisicos,
emocionais, psicologicos e comportamentais. Descrita na década de 1970, a sindrome
caracteriza-se pela exaustido emocional, despersonalizagao e baixa realizacio pessoal,
estando relacionada a condigdes de trabalho estressantes, sobrecarga e conflitos
interpessoais. O diagndstico € realizado por meio de avaliagéo clinica e o tratamento
envolve principalmente intervengdes psicoterapéuticas, técnicas de relaxamento e
estratégias de autocuidado. Nesse contexto, a psicoterapia analitica junguiana destaca-
se por compreender o Burnout como um sinal simbdlico da psique, promovendo o
didlogo entre consciente e inconsciente, a integracdo de conteudos sombrios e o
fortalecimento do Self. Dessa forma, o manejo adequado da sindrome n&o apenas reduz
seus sintomas, mas também oferece oportunidade de crescimento pessoal,
autoconhecimento e equilibrio entre vida profissional e pessoal. A prevencao depende
de agdes individuais e organizacionais, criagdo de ambientes de trabalho saudaveis e
conscientizagdo quanto a saude mental dos trabalhadores.
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Abstract: The study presents an exploratory investigation into Burnout Syndrome, which
has become a significant mental health challenge in Brazil, affecting workers across
various sectors and manifesting through physical, emotional, psychological, and
behavioral symptoms. First described in the 1970s, the syndrome is characterized by
emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment, and is
associated with stressful working conditions, overload, and interpersonal conflicts.
Diagnosis is established through clinical evaluation, and treatment primarily involves
psychotherapeutic interventions, relaxation techniques, and self-care strategies.In this
context, Jungian analytical psychotherapy stands out by understanding burnout as a
symbolic expression of the psyche, fostering dialogue between the conscious and the
unconscious, the integration of shadow aspects, and the strengthening of the Self. Thus,
proper management of the syndrome not only reduces symptoms but also offers
opportunities for personal growth, self-knowledge, and balance between professional
and personal life. Prevention depends on both individual and organizational measures,
the creation of healthy work environments, and increased awareness of workers’ mental
health.

Key- words: Mental Health; Burnout; Psychology; Jungian Analytical Psychology;
Organizations.

Introdugao

O Brasil € o segundo pais com maior indice de diagndstico de Burnout, sendo
que as empresas tém uma média de 30% dos trabalhadores que séo afastados por este
diagnéstico (Silva, 2023), e desde 2022 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem
reconhecido esta sindrome como doenga ocupacional.

A sindrome de Burnout foi descrita na década de 1970 pelo psiquiatra Herbert
Freudenberger nos Estados Unidos da América e esta na lista de transtornos mentais
no ambito organizacional (Silva, 2023). Os autores Agostinho et al. (2014), mencionam
alguns sintomas que a doenga causa, como apatia, baixa-autoestima, depresséao,
ansiedade, entre outros.

Menezes et al. (2017) descrevem que o Burnout se manifesta em 4 classes: fisica,
psiquica, comportamental e defensiva. Dentre essas classes a fadiga e falta de apetite
estdo relacionadas ao fisico; enquanto a classe psiquica envolve frustragdo, ansiedade
e falta de atengao; na comportamental seu maior indice se mostra no conflito entre os
colaboradores, falta de responsabilidade e absenteismo; e por ultimo na classe
defensiva envolve a diminui¢cdo da produtividade e isolamento (Menezes et al., 2017)

Os autores Menezes et al. (2017) acrescentam que existem trés componentes
relacionados diretamente com o Burnout, que sao: Exaustdo Emocional (EE),
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Despersonalizacédo (DP) e Redugdo da Realizagdo Pessoal (RRP). O primeiro
componente que se manifesta € a EE diante de situagdes conflituosas e sobrecarga de
trabalho, causando um afastamento emocional e cognitivo em relagao ao servigo. A DP
€ uma maneira de defesa da EE pois faz com que o individuo se isole dos demais
colaboradores e todo outro tipo de contato social. E por ultimo a RRP faz com que o
individuo crie sentimento de impoténcia, trazendo consequéncias como perda de
confianga (Menezes et al., 2017).

Para compreender melhor sobre o adoecimento que vem acometendo a
populagao, Silva (2021) menciona que esse estado emocional esta interligado com o
homem e o mundo, como por exemplo estudantes expostos a cobranga excessiva e com
sinais no desempenho académico, onde apresentam sintomas de agravamento de niveis
de ansiedade e depressao elevada. Por tanto o autocuidado € de extrema importancia,
pois entender sobre questdes bioldgicas e subjetivas, estimula uma analise prépria de
si mesmo, fazendo com que pense em atitudes benéficas para incluir na sua rotina e
colaborar com a diminui¢gdo do adoecimento (Silva, 2021).

Um dos recursos utilizados para o diagnostico da Sindrome de Burnout € a
combinagao entre a avaliagao clinica e o uso de instrumentos especificos. A ferramenta
mais utilizada é o Maslach Burnout Inventory (MBI), que avalia trés dimensdes principais:
exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacao profissional. E fundamental realizar
uma entrevista clinica abrangente para diferenciar a sindrome de Burnout de outros
transtornos mentais, como depressao e ansiedade, pois estes apresentam sintomas
semelhantes (Franga et al., 2016).

Os autores Lima; Dolabela (2021) relatam que a maioria dos tratamentos para a
sindrome de Burnout envolve intervengdes ndo medicamentosas, como psicoterapia e
Mindfulness (atencao plena), mantendo a proposta de foco no individuo e os autores
Oliveira et al (2025) mencionam que em casos mais graves, o uso de medicamentos,
como antidepressivos, ansioliticos e estabilizadores de humor também sdo associados
a psicoterapia para alcancar melhores resultados. Essas estratégias ajudam na
regulacédo emocional, reducédo do estresse e melhora do bem-estar. Terapias como a
TCC e o treinamento em competéncias emocionais tém mostrado eficacia, segundo
Lima; Dolabela (2021).

Assim, considerando que a Sindrome de Burnout estd presente em varios

contextos, sem distingao de classe social ou género, esse trabalho pretende mostrar a
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psicoterapia como apoio no tratamento do Burnout. A psicoterapia tem o propésito de
cuidar do adoecimento psicolégico, sendo um aliado no processo de autocuidado e
trazendo beneficios para a vida da pessoa acometida pelo Burnout, auxiliando no
processo do manejo do sofrimento e problemas pessoais e sociais (Silva, 2021). Diante
do exposto, o objetivo desse estudo € clarificar o que € Sindrome de Burnout e seus
maleficios quando nao identificados e apresentar a psicoterapia analitica junguiana
como recurso de tratamento, auxiliando no processo da diminuigao dos sintomas fisicos,

emocionais e comportamentais.

Metologia
A partir do objetivo proposto, o percurso metodoldgico realizou-se por meio da

pesquisa exploratoria. A pesquisa exploratoria tem como
“objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-
lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas
tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuigdes” (GIL, 2002, p.41).

Foi realizado um amplo levantamento de artigos e pesquisas clinicas publicados
em periddicos indexados nas bases de dados dos sites, SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), ABCD (Agéncia de Biblioteca e Colec¢des Digitais), BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacées), OMS (Organizacao Mundial da Saude),
Ministério do trabalho e emprego e Conselho Federal de Psicologia, com a delimitagao
dos dados obtidos para a realizagao de uma devida analise, formulando as hipoteses e
resultados coerentes ao contexto desenvolvido no trabalho como um todo. Os indices
do trabalho foram devidamente referenciados a sindrome de Burnout e psicoterapia. E
para fins da analise qualitativa, todos esses dados foram refletidos e devidamente
analisados e interpretados indicados dentro dos topicos de Resultados e Consideracdes
Finais.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: Sindrome de Burnout, psicoterapia
e NR-1. Foram incluidos nesta revisdo artigos publicados em portugués entre 2014 e
2025. Foram excluidos os estudos que nado apresentavam informacdes pertinentes ao

tema, bem como os artigos duplicados e aqueles indisponiveis na integra.

Desenvolvimento



Historicamente o Burnout foi descrito em 1974 como uma sindrome relacionada
ao esgotamento de profissionais, especialmente aqueles que atuavam em atividades de
cuidado. Vieira e Russo (2019) mencionam que o conceito do Burnout esta fortemente
associado a categoria de estresse, entendida ndo apenas em seu aspecto técnico, mas
sobretudo em seu carater simbdlico e sociocultural, capaz de transitar entre diferentes
discursos (bioldgicos, psicolégicos e sociais). Essa fluidez contribui para que o Burnout
seja reconhecido como um fendmeno contemporaneo do mundo do trabalho.

Atualmente, a sindrome esta definida como resultado do estresse ocupacional
crénico, manifestando-se em trés dimensdes: exaustado emocional, despersonalizacao e
baixa realizagdo pessoal (Vieira; Russo, 2019). Cardoso et al. (2017) corroboram ao
relatarem que a definicdo mais aceita para Burnout € a proposta apresentada por
Maslach e colaboradores, que o entendem como uma resposta crénica a estressores
interpessoais do trabalho, composta pelas seguintes caracteristicas:

« Exaustdao emocional — falta de energia, entusiasmo e sensagdo de néao
conseguir enfrentar as demandas;

« Despersonalizagdo — distanciamento afetivo, atitudes negativas, cinismo e
indiferenca em relagao ao trabalho e as pessoas;

« Baixa realizagao profissional — percepg¢ao negativa da prépria vida profissional,
geralmente influenciada pelas duas dimensdes anteriores.

Pode-se dizer que o Burnout ndo é apenas um problema individual, mas
ocupacional, pois tem ligacao direta nas condigdes de trabalho (sobrecarga, pressoes,
falta de reconhecimento, relagdes interpessoais conflituosas) conforme afirma Diehl e
Carlotto (2015). A sindrome costuma se desenvolver de forma gradativa e silenciosa,
comegando com sobrecarga, passando por frustragdes e por ultimo ao esgotamento
total. Ela é considerada um transtorno psicossocial, pois envolve aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos, comportamentais e sociais.

Nesse mesmo caminho, os autores Cardoso et al (2017) abordam os sintomas do
Burnout em psicossomaticos, psicolégicos e comportamentais, descrevendo-os
conforme a apresentacao do quadro abaixo:

Quadro 1 — Dimensao, sintomas e consequéncias do Burnout

Sintomas e Consequéncias do Burnout

Dimenséo Sintomas Consequéncias
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, Comprometimento da saude
Ulceras, insbnia, dores
Psicossomatica _ fisica, necessidade de tratamentos
de cabecga, hipertensao o
meédicos

Exaustdo emocional, . .
o _ Sofrimento psicoldgico, perda de
o irritabilidade, ansiedade, L
Psicoldgica _ _ motivagdo, queda no bem-estar
tristeza, frustracoes
_ mental
intensas

Uso abusivo de alcool
Problemas familiares, conflitos
e medicamentos,
Comportamental sociais, atitudes negativas no
distanciamento,
o o ambiente de trabalho
indiferenga, cinismo

“Fonte: Elaborado pelo autor, 2025”

Burnout no Brasil

No Brasil, a Sindrome de Burnout é reconhecida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e pela legislagdo brasileira como uma doenga ocupacional, garantindo ao
trabalhador os mesmos direitos de quem sofre um acidente de trabalho. A Constituicao
Federal assegura o direito a um ambiente laboral seguro e saudavel, enquanto a CLT e
a Lei n° 8.213/91 reforcam que € dever das empresas adotar medidas que protejam a
saude fisica e mental dos funcionarios. Dentro desse contexto, normas como a NR-7 -
Portaria SSST n° 24, de 29 de dezembro de 1994, tornou obrigatéria a criagcdo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), visando a promocgéao e
preservacdo da saude dos trabalhadores por meio de um acompanhamento médico
planejado e baseado na identificagdo dos riscos presentes nos ambientes de trabalho (
MTE,2025)-, NR-17 - Norma Regulamentadora n° 17, instituida pela Portaria MTB n°
3.214/1978, estabelece parametros que visam adequar as condigbes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, promovendo a ergonomia e a criagao
de ambientes laborais mais seguros e saudaveis, conforme sua versdo mais recente,
vigente desde janeiro de 2022 (MTE, 2025) e principalmente a NR-1 — Que tem o objetivo
de definir as diretrizes gerais e os requisitos basicos relacionados a seguranga e saude
no trabalho, além de estabelecer orientacbes para o gerenciamento de riscos
ocupacionais e para a adogdo de medidas preventivas em Saude e Seguranga do
Trabalho (MTE, 2025) e ela foi atualizada recentemente, exigindo que os empregadores
incluam no planejamento de saude ocupacional o levantamento dos fatores como

estresse, sobrecarga e esgotamento (Silva; Pepino, 2025).
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Além disso, é papel das empresas promover acdes de prevengao, oferecer apoio
psicoldgico, capacitar lideres para identificar sinais de adoecimento e registrar as
medidas tomadas. Caso isso ndo ocorra, 0 empregador pode ser responsabilizado
judicialmente e até ter que indenizar o trabalhador por danos morais, materiais ou
existenciais. Por isso, mais do que cumprir a lei, € fundamental que as organizagbes
criem um ambiente saudavel, que valorize 0 bem-estar e incentive o equilibrio entre a
vida pessoal e profissional (Silva; Pepino, 2025).

Recentemente, a Portaria MTE n° 1.419/2024 trouxe uma mudanga importante
na NR-1, incluindo oficialmente os fatores de risco psicossociais no Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais (GRO). Essa alteragao busca reduzir os casos de afastamento e
adoecimento no trabalho, mostrando a importancia da atengdo a saude mental dos
trabalhadores. De acordo com dados da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) e
da OMS, a depressao e a ansiedade sao responsaveis pela perda de cerca de 12 bilhdes
de dias de trabalho por ano, o que gera um custo global de quase um trilhdo de ddlares.
No Brasil, os transtornos ansiosos e depressivos representaram 8,35% dos
adoecimentos ocupacionais em 2022, reforcando a necessidade de politicas voltadas a
prevencao e ao cuidado com a saude mental. Além disso, a NR-1 passou a se integrar
a NR-17 (Ergonomia), que define parametros sobre condicbes e organizagdo do
trabalho, contribuindo para um ambiente mais seguro e equilibrado (Borges, Muller e
Namekata, 2025).

Prevencao, Tratamentos e Intervengoes

O Burnout considerado como um problema individual inicialmente, revelou-se
multifatorial, exigindo estratégias integradas que envolvam os fatores pessoais e
organizacionais. Intervengdes individuais, como meditacao, atengao plena e treinamento
de resiliéncia, sédo uteis, mas ineficientes se aplicadas isoladamente. A prevencao para
ser eficaz requer conscientizagao, dialogo cultural, suporte multiprofissional, adequagéao
de horarios e melhoria das condi¢des fisicas e organizacionais (Lemos et al.,2023).

O diagndstico da Sindrome de Burnout (SB) é essencialmente clinico e pode ser
complementado pelo questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que avalia exaustao
emocional, despersonalizagao e realizagcédo pessoal (Dantas, Batista e Sobral, 2022). A

prevencao envolve agdes individuais e organizacionais, como incentivo ao lazer, pratica
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de atividades fisicas, alimentag&o equilibrada, apoio psicoloégico, melhoria das relagbes
no trabalho e equilibrio entre vida pessoal e profissional.

O Burnout foi visto como um problema individual, tratado com intervengdes
pessoais como meditacdo, resili€ncia e comunicacdo, que mostraram efeitos limitados.
Com o tempo, percebeu-se que a sindrome € multifatorial e exige agdes conjuntas entre
o individuo e as organizagdes. As pesquisas ressaltam a importancia de conscientizar
sobre fatores culturais ligados ao esgotamento, promover ambientes de trabalho
saudaveis, oferecer apoio multiprofissional e criar mecanismos de suporte proativo aos
profissionais, com acompanhamento psicolégico, juridico e estratégias para reduzir o
estresse e a sobrecarga administrativa (Lemos et al.,2023).

O tratamento para a sindrome combina psicoterapia, técnicas de relaxamento,
meditacdo e, em casos mais graves, 0 uso de antidepressivos e ansioliticos sob
orientagdo médica. Outras intervengdes voltadas ao autoconhecimento e ao manejo
emocional, como a terapia motivacional de coping, auxiliam na regulagdo das emocgdes.
Além disso, abordagens como terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia em grupo,
arteterapia, acupuntura e treinamentos de competéncias tém mostrado eficacia na
reducdo dos efeitos da sindrome (Silva; Silva, 2024). Estudos recentes também
investigam o uso do Canabidiol (CBD) como alternativa terapéutica promissora para
aliviar os sintomas do Burnout (Dantas, Batista e Sobral, 2022).

Paralelamente, a psiquiatria desempenha papel crucial na identificagao,
tratamento e prevengao da Sindrome de Burnout, auxiliando na diferenciagao de outros
transtornos, como depressao e ansiedade. Apesar de o Burnout ser classificado pela
CID-11 como um fenbmeno ocupacional, os seus sintomas frequentemente se
confundem com doencas mentais, tornando essencial uma avaliagdo cuidadosa por
profissionais da saude mental. O tratamento envolve intervengdes psicossociais,
mudangas no ambiente de trabalho e, em casos mais graves, o uso de medicamentos,
como antidepressivos, ansioliticos e estabilizadores de humor, sempre associados a
psicoterapia para melhores resultados (Oliveira et al., 2025).

Entre as abordagens psicoterapéuticas, a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) auxilia na modificagcdo de pensamentos e crengas negativas relacionados ao
trabalho. Outras terapias, como a Racional-Emotiva (TREC), a de Aceitagcdo e

Compromisso (ACT) e o Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), também
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apresentam bons resultados na reducao do estresse e no fortalecimento da resiliéncia
emocional (Oliveira et al., 2025).

Este estudo tem como proposta apresentar a psicologia analitica junguiana como
uma abordagem na compreensao simbdlica dos sintomas da Sindrome de Burnout e as
possibilidades de manejo no processo de individuagéo. Inicialmente faremos uma breve
apresentagao da psicologia analitica e os conceitos desenvolvidos pelo seu fundador.

A psicologia analitica, criada por Carl Gustav Jung (1875-1961), busca
compreender a psique humana por meio da interagdo entre consciéncia, inconsciente
pessoal e inconsciente coletivo que é entendido como uma heranga psicolégica universal
formada por experiéncias compartilhadas pela humanidade (Ribeiro e Sousa, 2021).

Diferente de Freud, Jung prop6s que o desenvolvimento psiquico ndo se limita a
sexualidade, mas envolve o autoconhecimento e a integragao dos opostos internos, num
processo chamado individuagao, dirigido pelo Self, centro organizador da personalidade
(Ribeiro e Sousa, 2021).

Os simbolos tém papel central nesse processo, pois expressam conteudo do
inconsciente e funcionam como ponte entre o mundo interno e o externo, promovendo
compreensao e transformacado psiquica. A psicoterapia junguiana visa justamente
facilitar esse dialogo entre consciente e inconsciente, estimulando a criatividade e o
crescimento pessoal (Ribeiro e Sousa, 2021).

Em resumo, Jung entende que o ser humano evolui ao integrar suas dimensdes
conscientes e inconscientes, reconhecendo seus simbolos e complexos, o que conduz
a realizagao de si mesmo e ao equilibrio interior (Ribeiro e Sousa, 2021). Abaixo temos

um quadro de apresentagao dos conceitos basicos da psicologia analitica.

Quadro 2: Conceitos junguianos

 Conceitos junguianos Explicagao

Inconsciente coletivo |Arquétipos e herangas psicologicas comuns a todos

Inconsciente pessoal |Memdrias reprimidas e contetdos ndo amadurecidos

Consciéncia Organiza pensamentos e sentimentos, mediando a relagdo com o ego

Self Representa a totalidade da psique

Persona Mascara social

Individuagdo Processo de integragdo desses elementos, promovendo autoconhecimento e desenvolvimento da personalidade

Fonte: elaborado pelo préprio autor (quadro foi feito com base no texto dos autores Almeida e Silveira,
2020)
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A teoria junguiana esta profundamente ligada a compreenséo dos simbolos, que
para Jung representam expressdes espontaneas do inconsciente e meios pelos quais a
psique comunica conteudos desconhecidos. Diferente de sinais, os simbolos possuem
significados que ultrapassam o racional e estdo presentes nos sonhos, mitos, religides
e manifestag¢des culturais. Jung considera os simbolos como produtos tanto individuais
guanto coletivos, relacionados ao inconsciente pessoal e ao inconsciente coletivo, este
ultimo composto por arquétipos universais herdados, comuns a toda humanidade
(Rodrigues, 2015).

Rodrigues (2015) menciona que Jung defende que o ser humano carrega uma
heranca psiquica ancestral que explica a semelhanga de simbolos e comportamentos
em diferentes culturas. Assim, os simbolos revelam a linguagem da alma e constituem
a ponte entre o consciente e o inconsciente, sendo fundamentais para o processo
terapéutico e para o autoconhecimento. Por meio deles, Jung desenvolveu o método da
imaginacao ativa, permitindo ao paciente expressar conteudos inconscientes e promover
integracéo psiquica.

Podemos citar diversas técnicas usadas na psicoterapia junguiana que
possibilitam aos pacientes expressar e compreender com maior profundidade seus
conteudos internos, como a mandala, o uso da argila, a técnica do Sandplay, além de
contos e mitos. Jung, em seu livro “A pratica da psicoterapia” (2008) ja fazia referéncia
a utilizagao de expressoes artisticas em seus atendimentos por estas possibilitarem aos
pacientes o acesso ao material simbdlico. Dito isto, percebe-se que o uso de técnicas
expressivas ja era utilizado pela psicologia junguiana como ferramenta terapéutica
desde os seus primordios.

Miklos (2024) apresenta o mito de Sisifo, da mitologia grega, que, ao tentar
enganar a morte e manipular seu destino, acaba condenado pelos deuses a empurrar
eternamente uma rocha montanha acima, apenas para vé-la rolar de volta sempre que
alcanca o topo. Metaforicamente, essa narrativa revela a dindmica dos grandes conflitos
humanos nao elaborados, aprisionando o individuo em ciclos repetitivos de sofrimento.
Estes retornam na tentativa de serem simbolizados, na medida em que ilustra a
sobrecarga psiquica e emocional que, quando nao reconhecida ou devidamente
elaborada, transforma-se em um movimento incessante de esfor¢o, desgaste e retorno

ao ponto inicial. O castigo de Sisifo representa tanto a punigéo por suas transgressdes
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guanto a necessidade de enfrentar a si mesmo, assumindo responsabilidade diante de
seu proprio destino.

Essa imagem dialoga tanto com a dimensao psicossomatica em que conflitos
psiquicos nao simbolizados se expressam no corpo quanto com a experiéncia da
Sindrome de Burnout, marcada por exaustdo extrema, sensagdo de estagnacgao e
repeticdo incessante de esforgos sem resultados. Assim como Sisifo, 0 sujeito em
Burnout se vé preso a uma rotina que se renova sem alivio, € seu corpo passa a
manifestar, de forma concreta, a sobrecarga emocional e a dificuldade de ressignificar
suas vivéncias, aquilo que a psique nado consegue mais sustentar sozinha. Nesse
sentido, o mito torna-se uma poderosa metafora do desgaste fisico e psiquico,
evidenciando como a somatizagdo e o esgotamento profissional (exaustdo e auto
sacrificio) emergem de processos internos nao resolvidos e da necessidade de assumir
consciéncia (Miklos, 2024).

Os autores Okumura; Serbena; Doro (2020) discutem que as ciéncias psicolégica
e psicossomatica se interligam em raz&o do avango da medicina e das contribuicdes de
estudiosos como Freud e Jung, que possibilitaram uma compreensao mais holistica do
ser humano. A psicossomatica, nesse contexto, dedica-se ao estudo da interagao entre
mente e corpo, analisando como essa relacdo pode influenciar transformacgoes
fisiolégicas e emocionais. Assim, o adoecimento ndo deve ser compreendido e tratado
apenas sob o ponto de vista fisico, uma vez que os aspectos psiquicos também exercem
influéncia significativa sobre o estado de saude.

Essa concepgao dialoga diretamente com a psicologia analitica, a qual reconhece
a interdependéncia entre os conteudos conscientes e inconscientes no processo de
(re)elaboragéo de sentido no processo de individuagéo do individuo. Nessa perspectiva,
a psique € entendida como uma totalidade que integra tanto o eu consciente quanto o
inconsciente, sendo o sintoma uma manifestagao simbdlica da alma. A amplificagcao
simbdlica, por sua vez, possibilita a ressignificagédo dos desequilibrios e a reconexéo do
individuo com o seu préprio sentido existencial (Okumura; Serbena; Déro, 2020).

Segundo os autores, Jung também observou, por meio do Teste de Associagao
de Palavras, que experiéncias emocionais podem gerar complexos que afetam tanto o
corpo quanto a mente. Para ele, corpo e alma sdo partes inseparaveis animadas por

uma mesma vida (Okumura; Serbena; Déro, 2020)
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Na perspectiva da psicologia junguiana, a Sindrome de Burnout € compreendida
como uma manifestacdo simbdlica da alma, um chamado do Self para que o individuo
reflita sobre o sentido e o propdsito de sua vida, especialmente no contexto do trabalho.

Embora Jung n&o tenha estudado diretamente o Burnout, a sindrome pode ser
associada a disturbios emocionais de sua época, como a histeria e a ansiedade
(Rodrigues, 2020).

Sob essa 6tica, o Burnout vai além de um conjunto de sintomas fisicos e
emocionais ele representa conflitos internos e a necessidade de transformacao pessoal.
Pode expressar uma tentativa da psique de se manifestar criativamente, mas que, ao
nao encontrar acolhimento no ambiente profissional, se transforma em sintoma. Além
disso, pode estar relacionado a ativagao de complexos (como os de inferioridade ou de
poder), que desequilibram a consciéncia e geram sentimento de impoténcia e exaustao
(Rodrigues, 2020).

Para Rodrigues (2020), o tratamento junguiano propde dialogar com o sintoma,
em vez de simplesmente suprimi-lo. E fundamental compreender a mensagem que o
Burnout traz, identificando o que o Self deseja comunicar a consciéncia. Essa
abordagem entende a crise como uma oportunidade de autoconhecimento e
individuacao, permitindo ao individuo integrar conteudos sombrios e transformar sua
relacdo com o trabalho e consigo mesmo. Assim, o Burnout € visto ndo apenas como
sofrimento, mas como um convite ao crescimento psicolégico e a mudanca interior.

Complementando essa visao, Sant'Anna (2019) relata sobre a intervencéao
baseada na individuagado que busca integrar o consciente e o inconsciente, iniciando
pelo reconhecimento da prépria singularidade, o que pode gerar experiéncias de solidao
e sensacgao de nao pertencimento e em seguida, ocorre a reconexao com 0s outros de
maneira auténtica, preservando a propria identidade. Esse processo contribui com a
forma como o individuo lida com o estresse, pois promove uma reorganizagao interna,
fortalecendo o Self, ressignificando experiéncias e trazendo maior sentido pessoal e
equilibrio a vida.

O trabalho simbdlico no processo psicoterapéutico junguiano utiliza o simbolo
para reelaborar vivéncias e marcas afetivas. Todo o setting analitico cunha um ambiente
acolhedor, permite transformacdo, percep¢cao de si mesmo e suas relacdes
intrapsiquicas e interpessoais, promovendo a fluidez da comunicagdo entre os

elementos conscientes e inconscientes (Okumura; Serbena; Déro, 2020).



13

Pelo presente estudo, as praticas psicoterapéuticas na psicologia analitica
junguiana se demonstram cada vez mais necessarias para possibilitar pensar “o corpo
como processo simbodlico” ou o corpo como meio de acesso ao campo simbdlico. O
processo psicoterapéutico na perspectiva da psicologia analitica com as técnicas
expressivas convoca a cada pessoa a redimensionar seu olhar para com sua propria
natureza e a repensar a vida de forma mais integral, compreendendo e acolhendo o

aumento do adoecimento psiquico das pessoas que sofrem com a Sindrome de Burnout.

Consideragoes Finais

A Sindrome de Burnout representa um desafio significativo para a saude mental
no Brasil, afetando trabalhadores de diferentes setores e evidenciando a necessidade
de politicas publicas e empresariais voltadas a prevencgao e ao cuidado com o bem-estar
ocupacional. Seus efeitos ultrapassam o esgotamento fisico e emocional, impactando
também as dimensdes psicoldgica, comportamental e social do individuo.

Nesse contexto, diversas técnicas de prevencgao e tratamento sao consideradas,
com destaque para a psicoterapia analitica junguiana. Por meio de suas técnicas e
expressoes simbolicas, essa abordagem promove uma compreensado profunda da
psique humana, enfatizando a integragao entre o consciente, o inconsciente pessoal e
o inconsciente coletivo no processo de autoconhecimento e individuacdo. Sob essa
perspectiva, o Burnout ndo se restringe a sintomas fisicos ou emocionais, mas constitui
um sinal simbdlico da psique, indicando a necessidade de reflexao sobre o propdsito de
vida e transformacéao pessoal. A psicoterapia junguiana favorece o dialogo com esses
sintomas, promovendo a integragao dos conteudos sombrios, o fortalecimento do Self e
a reorganizagao interna do individuo, transformando o Burnout em uma oportunidade de
crescimento psicologico, autoconhecimento e equilibrio entre vida pessoal e profissional.

Por fim, o tratamento do Burnout deve ser compreendido de forma ampila,
considerando fatores individuais e organizacionais, de modo a favorecer a recuperagao,
prevenir recaidas e promover equilibrio na relacdo entre vida profissional e pessoal. A
conscientizacdo, o autocuidado e a criagcdo de ambientes de trabalho saudaveis sao
fundamentais para reduzir a incidéncia da sindrome e fortalecer a saude mental dos

trabalhadores.
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