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INTRODUCAO

O telemarketing ¢ uma modalidade de mar-
keting que opera por meio de centrais de aten-
dimento (call centers), nas quais os operadores
realizam chamadas telefonicas seguindo rotei-
ros padronizados e sdo avaliados com base em
indicadores quantitativos de desempenho (AN-
JOS et al., 2024). Diversas pesquisas apontam
que esse modelo de trabalho apresenta um con-
junto de caracteristicas que o torna propenso ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SE-
NA & LIMA, 2022; BERTOLASI & PEREI-
RA, 2025). Trata-se de uma atividade que exige
interagdo com um publico diversificado, cum-
primento de metas de produtividade, monitora-
mento constante e gerenciamento preciso do
tempo, o que, por consequéncia, cria um ambi-
ente de elevada pressdo psicologica sobre os
trabalhadores (ANJOS et al., 2024; BERTO-
LASI & PEREIRA, 2025).

O telemarketing representa uma importante
fatia do mercado de trabalho brasileiro, com
cerca de 1,5 milhdes de trabalhadores, sendo
majoritariamente formado por jovens, com en-
sino médio completo e sexo feminino, em busca
do primeiro emprego ou de rapida inser¢cao no
mercado formal (REGO, 2009). A histéria do
telemarketing no Brasil remonta ao final da dé-
cada de 1980, quando surgiu como resposta a
crescente demanda por servigos bancarios e se
expandiu rapidamente com o avancgo das tecno-
logias de comunica¢do (ANJOS et al., 2024;
BERTOLASI & PEREIRA, 2025). Atualmen-
te, ¢ um dos setores que mais contrata no pais,
no entanto também apresenta um dos maiores
indices de rotatividade e absenteismo (BERTO-
LASI & PEREIRA, 2025).

O trabalho nesse setor exige habilidades
multitarefa, demandando que o profissional fa-
le, escute, digite e interprete informacdes ao
mesmo tempo, 0 que aumenta os niveis de es-

tresse (BERTOLASI & PEREIRA, 2025; OLI-
VEIRA; NETO; MIRANDA, 2023). Além dis-
so, os trabalhadores enfrentam longas jornadas
em posicoes fixas, somadas a exigéncia de man-
ter um tom cordial mesmo diante de situagdes
de agressividade verbal por parte dos clientes
(ANJOS et al., 2024; SENA & LIMA, 2022).
De acordo com Sena & Lima (2022), ha tam-
bém a precarizagao das condigdes de trabalho,
como a auséncia de isolamento aclistico na mai-
or parte dos servicos, sendo um aspecto neces-
sario em uma fungdo que exige alto grau de
concentragdo e clareza na comunicagao.

A Sindrome de Burnout ¢ uma sindrome
psicologica casada pelo estresse cronico relaci-
onado ao trabalho, cursando com sintomas de
exaustdo afetiva, sensagdo de despersonaliza-
¢do e percepgao de ineficacia diante das deman-
das profissionais, e sendo geralmente associa-
das a sobrecarga de tarefas, a auséncia de reco-
nhecimento e a persisténcia de metas excessiva-
mente elevadas (ANJOS et al., 2024). Os efei-
tos, entretanto, extrapolam o ambiente laboral,
estendendo-se a esfera social e familiar, mani-
festando-se por distanciamento emocional, iso-
lamento e deterioracao gradual das relagdes in-
terpessoais (ANJOS et al., 2024; OLIVEIRA;
NETO; MIRANDA, 2023).

Nesse contexto, o presente artigo tem como
objetivo analisar os fatores associados a Sindro-
me de Burnout em profissionais do setor de te-
lemarketing. Busca-se, com isso, contribuir pa-
ra a compreensdo do fendmeno e subsidiar a
formulagdo de estratégias preventivas voltadas
a promocgao da saude mental para essa popula-
cdo.

METODO

Trata-se de uma Revisao Narrativa, funda-
mentada em uma busca por publica¢des cienti-
ficas disponiveis nas plataformas Biblioteca
Virtual em Sauade (BVS), Scientific Electronic
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Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science.

Para realizacdo da pesquisa, foram utiliza-
dos os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), em portugués e inglés: “Sindrome de
Burnout”, “Telemarketing” e ‘‘Call Center’’,
combinados entre si por meio dos operadores
booleanos AND e OR. A pergunta norteadora da
revisdo foi: “Quais sdo os principais fatores as-
sociados ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout entre profissionais de telemarketing?”’

A estratégia PICO foi utilizada para delimi-
tar o escopo da revisdo, sendo:

P (Populagao): profissionais do setor de te-
lemarketing;

I (Intervengao): identificacdo de fatores de
risco relacionados a Sindrome de Burnout;

C (Comparag¢do): ndo aplicavel;

O (Desfecho): mapeamento dos principais
fatores associados ao surgimento da sindrome.

Foram incluidos artigos, sem restri¢ao tem-
poral, disponiveis em texto completo nos idio-
mas portugués, inglés ou espanhol, que abor-
dassem especificamente a Sindrome de Burnout
no contexto do telemarketing. Excluiram-se es-
tudos duplicados, pesquisas voltadas exclusiva-
mente a outras categorias profissionais e publi-
cacdes que ndo apresentassem relacdo direta
com o objetivo da investigagao.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio
da leitura dos titulos, resumos e, posteriormen-
te, dos textos completos, de acordo com os cri-
térios de inclusdo e exclusdo previamente defi-
nidos. As informacdes extraidas foram organi-
zadas em categorias temdticas que abordam
desde os aspectos conceituais da sindrome até
os fatores envolvidos na génese da patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceitos, Evolucao Historica e Diagnos-
tico

A sindrome de Burnout surgiu como um
conceito cientifico na década de 1970, quando

o psicanalista Herbert Freudenberger observou
em si mesmo e em seus colegas um estado pe-
culiar de exaustdo fisica e mental (FREUDEN-
BERGER, 1974). Trabalhando como volunté-
rio em uma clinica de autoajuda para dependen-
tes quimicos em Nova York, Freudenberger
percebeu que profissionais inicialmente moti-
vados, dedicados e comprometidos desenvolvi-
am, de forma gradual, sintomas de fadiga cro-
nica, irritabilidade, dores de cabega, distirbios
gastrointestinais e cinismo (FREUDENBER-
GER, 1974). Ele descreveu o fendmeno como
"um estado de fadiga ou frustragdo resultante da
devogdo a uma causa, estilo de vida ou relacio-
namento que nao produziu a recompensa espe-
rada" (FREUDENBERGER, 1974), uma defi-
nicao que, embora ndo operacional, capturou a
esséncia do desapontamento e da perda de idea-
lismo que caracterizavam a condi¢do (FREU-
DENBERGER, 1974).

O termo "burnout" foi deliberadamente em-
prestado da giria da época, onde indicava o es-
gotamento completo de um individuo apods o
uso excessivo de drogas (FREUDENBERGER,
1974). Esta metafora mostrou-se particular-
mente apropriada para descrever o esgotamento
profissional, pois capturava a esséncia de um
processo onde o trabalhador, tal qual uma vela,
consome-se progressivamente até que nao reste
mais nada além de cinzas, tornando-se inope-
rante para todos os efeitos (FREUDENBER-
GER, 1974).

O trabalho pioneiro da psicologa Christina
Maslach e de sua colaboradora Susan Jackson,
a partir do final da década de 1970 e ao longo
dos anos 1980, foi fundamental para transfor-
mar o burnout de uma observagao clinica em
um constructo psicoldégico mensuravel e valida-
do (MASLACH; JACKSON, 1981). Por meio
de extensivas pesquisas qualitativas e quantita-
tivas, elas desenvolveram uma conceituagao
mais precisa, definindo o Burnout como "uma
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sindrome psicoldgica tridimensional caracteri-
zada por exaustdo emocional, despersonaliza-
¢do e reduzida realizacdo pessoal no trabalho"
(MASLACH; JACKSON, 1981).

A exaustdo emocional constitui o nucleo
central da sindrome e representa a dimensdo de
estresse individual bésico do burnout (MAS-
LACH; LEITER, 2016). Caracteriza-se pela de-
plecdao dos recursos emocionais do individuo,
manifestando-se através de sentimentos de estar
emocionalmente exaurido, desgastado e sobre-
carregado pelo trabalho (MASLACH; LEITER,
2016). Os trabalhadores experimentam uma
sensag¢ao de ndo ter mais nada a oferecer aos ou-
tros. Essa dimensao ¢ geralmente a primeira a
surgir e constitui a mais 6bvia manifestacao do
burnout (MASLACH; LEITER, 2016)

A despersonalizagdo (ou cinismo) represen-
ta a dimensao interpessoal do burnout. Mani-
festa-se através do desenvolvimento de atitudes
negativas, cinicas, distantes e impessoais em re-
lacdo aos destinatarios do trabalho, sejam eles
clientes, pacientes, alunos ou colegas (MAS-
LACH; JACKSON, 1981). Constitui uma ten-
tativa de colocar distancia entre si mesmo € 0s
receptores do servico, ignorando as qualidades
que os tornam uUnicos e envolventes (DEME-
ROUTI, 2024). Esta resposta defensiva a exa-
ustdo emocional funciona como um mecanismo
de protecao psicoldgica, mas compromete a
qualidade do trabalho e das relacdes profissio-
nais (DEMEROUTI, 2024).

A reduzida realiza¢dao pessoal (ou inefica-
cia) constitui a dimensdo de autoavaliagdo do
burnout. Refere-se ao declinio nos sentimentos
de competéncia, eficacia e produtividade no
trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981). Os
trabalhadores sentem-se ineficazes, questionam
sua capacidade de fazer a diferenga e experi-
mentam uma sensacao de inadequagdo profis-
sional (MASLACH; LEITER, 2016). Esta di-
mensao esta relacionada a percepcao de que os

esforgos investidos ndo estdo gerando os resul-
tados esperados, minando o senso de proposito
e valor no trabalho (MASLACH; LEITER,
2016).

O avango cientifico no estudo do burnout
dependeu do desenvolvimento de instrumentos
padronizados de avaliacdo. O Maslach Burnout
Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e
Jackson em 1981, tornou-se a primeira ferra-
menta amplamente reconhecida e a mais utiliza-
da para a mensurag¢do da sindrome, sendo em-
pregado na vasta maioria das pesquisas publica-
das sobre o tema (MASLACH; JACKSON,
1981; O'CONNOR; NEFF; PITMAN, 2018).

O MBI apresenta diferentes versoes adapta-
das a contextos ocupacionais especificos, ga-
rantindo sua utilidade para diferentes grupos.
As principais versdes sdo: o0 MBI-Human Servi-
ces Survey (MBI-HSS), destinado a profissio-
nais de servigos humanos (saude, educacao, ser-
vico social); o MBI-Educators Survey (MBI-
ES), especifico para professores e outros profis-
sionais da educacgdo; e o MBI-General Survey
(MBI-GS), uma versdo genérica de 16 itens a-
plicavel a qualquer contexto ocupacional
(O'CONNOR; NEFF; PITMAN, 2018).

A estrutura do MBI-HSS, a mais tradicional
e amplamente utilizada, consiste em 22 itens or-
ganizados em trés subescalas que burnout: Exa-
ustdo Emocional (9 itens), Despersonalizacao
correspondem as dimensoes tedricas do (5 i-
tens) e Realizagdo Pessoal (8 itens) (O'CON-
NOR; NEFF; PITMAN, 2018). Os responden-
tes indicam a frequéncia com que experimen-
tam cada sentimento em uma escala Likert de 7
pontos, que varia de 0 ("nunca") a 6 ("todos os
dias") (LOERA; CONVERSO; VIOTTI, 2014).
A sindrome de burnout € indicada pela presenca
de escores elevados nas subescalas de exaustdo
emocional e despersonalizagdo, combinados
com baixos escores na subescala de realiza¢ao
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pessoal (LOERA; CONVERSO; VIOTTI,
2014).

Um marco historico no reconhecimento do
burnout ocorreu com sua inclusdo na 11* revi-
sao da Classificag¢ao Internacional de Doengas
(CID-11) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2019. O burnout foi classificado no
capitulo "Fatores que influenciam o estado de
saude ou o contato com servigos de saude", es-
pecificamente sob o codigo QD85 (WHO,
2019).

Segundo a defini¢do oficial da CID-11, o
burnout é conceituado como "uma sindrome re-
sultante do estresse cronico no local de trabalho
que nao foi administrado com sucesso" (WHO,
2019). A OMS adotou explicitamente a estrutu-
ra tridimensional de Maslach, caracterizando a
sindrome por trés dimensdes: 1) Sentimentos de
exaustdo ou esgotamento de energia; 2) Au-
mento da distancia mental do trabalho, ou sen-
timentos de negativismo ou cinismo relaciona-
dos ao trabalho; 3) Sensacao de ineficacia e fal-
ta de realizacao (WHO, 2019).

A OMS enfatiza que o burnout refere-se es-
pecificamente a fendmenos no contexto ocupa-
cional e ndo deve ser aplicado para descrever
experiéncias em outras areas da vida (WHO,
2019). A especificacdo € importante para dife-
rencia-lo de outros transtornos mentais, como
depressao ou ansiedade generalizada, embora a
sobreposicdo sintomatica entre essas condigdes
seja reconhecida na literatura (ROTENSTEIN
etal., 2018).

No Brasil, o reconhecimento juridico da
sindrome de Burnout como doenga ocupacional
precedeu o reconhecimento internacional pela
OMS. A Portaria n° 1.339/1999 do Ministério
da Saude incluiu a "Sensacao de estar acabado"
(Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgota-
mento Profissional) na Lista de Doengas Rela-
cionadas ao Trabalho, classificando-a sob o co-
digo Z73.0 da CID-10 (BRASIL, 1999). Poste-

riormente, o Decreto n® 6.042/2007 consolidou
esse reconhecimento ao incorporar a sindrome
no Anexo II do Regulamento da Previdéncia
Social (BRASIL, 2007), estabelecendo formal-
mente o Nexo Técnico Epidemioldgico Previ-
denciario (NTEP) entre a sindrome e a exposi-
¢do a determinados fatores de risco ocupacio-
nais (BRASIL, 2007). Na pratica, isso significa
que, uma vez diagnosticado, o burnout ¢ equi-
parado a um acidente de trabalho, garantindo ao
trabalhador o direito a beneficios previdencia-
rios, como o auxilio-doenga acidentario, e a es-
tabilidade no emprego apds o retorno (AN-
DRADE, 2018).

Sindrome de Burnout e Telemarketing
A sociologa Arlie Russell Hochschild revo-

lucionou a compreensao do trabalho no setor de
servicos ao introduzir o conceito de "trabalho
emocional" em sua obra "The Managed Heart"
(1983). Segundo sua defini¢ao, o trabalho emo-
cional consiste na "gestdo do sentimento para
criar uma exibicdo facial e corporal publica-
mente observavel, que ¢ vendida por um saléario
e, portanto, tem valor de troca" (HOCHS-
CHILD, 1983). No contexto do telemarketing,
esse conceito se manifesta de forma particular-
mente evidente: as emocoOes dos trabalhadores
se tornam parte integrante do produto vendido
pela organizagdo. A regulagdo desses sentimen-
tos exige esforco e habilidade consideraveis,
constituindo um trabalho que gera valor econd-
mico para a empresa. Contudo, esse processo
pode resultar em uma separagdo entre o traba-
lhador e seus sentimentos auténticos (HOCHS-
CHILD, 1983).

Hochschild distingue entre "regras de senti-
mento" (feeling rules) — as normas sociais €
organizacionais sobre o que os trabalhadores
devem sentir em uma determinada situacao —
e "regras de exibi¢do" (display rules) — as nor-
mas sobre o que eles devem expressar externa-
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mente (HOCHSCHILD, 1983). No telemarke-
ting, estas regras sdo codificadas de forma ex-
plicita em scripts de atendimento, manuais de
treinamento e sistemas de avaliacao de qualida-
de, que ditam o tom de voz, as palavras a serem
usadas e a postura a ser mantida (STEINBERG;
FIGART, 1999).

O trabalho emocional no telemarketing a-
presenta caracteristicas distintivas que contri-
buem para sua natureza desgastante. A frequén-
cia das interacdes ¢ extrema, com estudos indi-
cando que operadores podem processar mais de
140 chamadas diarias (GHAHRAMANI et al.,
2016). A intensidade de cada interagdo deman-
da gerenciamento ativo das emogdes, sobretudo
em situagcdes envolvendo clientes hostis ou
frustrados. Quanto a duragéo, o trabalho emoci-
onal ocorre de forma continua durante turnos de
6 a 8 horas, muitas vezes com intervalos insufi-
cientes para recuperacdo emocional. Além dis-
so, a variedade de demandas emocionais exige
que os operadores transitem de forma rapida en-
tre diferentes estados afetivos (como empatia,
assertividade e cordialidade) adaptando-se ao
tipo especifico de chamada e ao comportamento
apresentado pelo cliente.

A dissonancia emocional representa o con-
flito psicoldgico que surge quando ha diferenca
entre as emogodes sentidas de forma genuina e
as emocoes que a organizagdo exige do traba-
lhador (ZAPF et al., 1999). Esse estado de in-
congruéncia entre o eu auténtico e o eu perfor-
mado constitui 0 mecanismo psicolégico pri-
mario através do qual as demandas do trabalho
em telemarketing sdo convertidas em dano psi-
colégico e, subsequentemente, em burnout
(MOLINO et al., 2016).

Estudos demonstram o papel central da dis-
sonancia emocional no desenvolvimento do
burnout através de uma sequéncia especifica:
inicialmente, uma situagdo estressante, como
um cliente agressivo, provoca sentimentos ge-

nuinos de raiva ou frustragdo no operador. Em
seguida, as regras da empresa exigem que o
operador mantenha tom cordial, empatico e
prestativo, seguindo o roteiro estabelecido. Este
cenario gera um conflito interno entre a raiva
sentida e a cordialidade que deve ser exibida.
Para lidar com essa discrepancia, o operador
precisa gastar energia para esconder a emocao
real e mostrar a emogdo exigida. Este esfor¢o
continuo vai esgotando gradualmente os recur-
sos emocionais da pessoa até que, com 0 esgo-
tamento cronico desses recursos, desenvolve-se
o principal sintoma do burnout (HULSHEGER;
SCHEWE, 2011).

Para gerenciar a dissondncia emocional, os
trabalhadores empregam duas estratégias prin-
cipais de regulagdo, conforme identificado por
Hochschild (1983) e elaborado por pesquisa-
dores subsequentes como Grandey (2000). A
atuacdo superficial (surface acting) envolve a
modificacdo das expressdes emocionais exter-
nas sem alterar os sentimentos internos
(GRANDEY, 2000). Isso inclui suprimir emo-
¢Oes negativas genuinas (como raiva) e simular
ou amplificar emog¢des positivas ndo sentidas
(como entusiasmo). Esta estratégia € a que gera
maior dissonincia emocional e, consequente-
mente, estd mais associada a consequéncias ne-
gativas, como aumento da exaustdo emocional,
despersonalizacdo, sintomas psicossomaticos e
intencdo de deixar o emprego (GRANDEY,
2000). A atuacdo profunda (deep acting), por
outro lado, envolve tentativas de modificar os
sentimentos internos para que se alinhem com
as regras da instituicdo (GRANDEY, 2000). O
trabalhador tenta genuinamente sentir a emog¢ao
que precisa expressar. Isso € alcangado por me-
10 de técnicas como a reavaliagdo cognitiva (re-
interpretar a situagdo para mudar sua carga e-
mocional) ou concentrar-se em aspectos posi-
tivos da interagao (GRANDEY, 2000).
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Taxonomia dos Fatores de Risco no Te-
lemarketing
A alta prevaléncia de burnout no setor de

telemarketing pode ser atribuida a um conjunto
complexo de fatores de risco que operam em
niveis organizacionais, psicossociais, ambien-
tais e individuais. Diversos estudos apontam
para um sistema de trabalho que, em muitos ca-
sos, ¢ estruturalmente propenso a gerar adoeci-
mento, sendo caracterizado por alta rotativida-
de, contratos temporarios e terceirizagdo, o que
gera um clima de inseguranga no emprego
(LLOSA et al., 2018). A inseguranga no empre-
go constitui um elemento estressor que aumenta
os niveis de ansiedade e amplifica o impacto de
outros estressores (DE WITTE et al., 2016). De
forma complementar, Kim et al. (2019) destaca
que a combinagao de trabalho emocional inten-
so com alta inseguranc¢a no emprego aumenta o
risco de sintomas depressivos em até dez vezes.

Os sistemas de controle em call centers in-
cluem o monitoramento eletronico de desempe-
nho através da gravacao de todas as chamadas
e analise em tempo real de métricas como tem-
po médio de atendimento, sistemas de score-
card com multiplos indicadores e o controle
comportamental por meio de scripts obrigatd-
rios que limitam a autonomia individual (VILE-
LA; ASSUNCAO, 2004). Esses mecanismos de
controle ndo apenas monitoram a produgdo,
mas também o tempo e o comportamento, cri-
ando um ambiente de vigilancia que intensifica
o ritmo de trabalho e contribui para a exaustdo
do trabalhador. A falta de suporte da geréncia
agrava esse cendrio, contribuindo para que os
trabalhadores se sintam isolados e sobrecarre-
gados (MOLINO et al., 2016).

O ambiente de telemarketing ¢ dominado
por uma cultura de metas. As demandas tipicas
incluem um alto volume de chamadas (100-200
por dia), um baixo tempo médio de atendimento
com pressao para resolver chamadas em poucos

minutos, taxas de conversao ou vendas, ¢ a ne-
cessidade de equilibrar simultaneamente quan-
tidade, qualidade e satisfagdo do cliente (AS-
HILL; ROD, 2011). Essa pressao constante cria
o que tem sido denominado "intensificagdo do
trabalho", ou seja, ndo apenas trabalhar mais,
mas trabalhar mais rapido, com maior comple-
xidade cognitiva e emocional a0 mesmo tempo
(MAUNO; KINNUNEN, 2021).

A exposi¢do a violéncia por parte de clien-
tes representa outro elemento estressor no tele-
marketing (GRANDEY et al., 2004). A violén-
cia manifesta-se através de agressdes verbais
como ofensas, gritos ¢ ameacas, além de humi-
lhag¢do e assédio. Pesquisas indicam que uma
alta porcentagem de operadores experimenta
agressdo verbal de forma regular (LIU et al.,
2019). A necessidade de manter a compostura
profissional e seguir o script durante essas a-
gressoes intensifica a dissonancia emocional
(WANG et al., 2011).

Paradoxalmente, apesar de trabalharem em
ambientes com varios outros individuos, os o-
peradores de call center experimentam isola-
mento social (PAIVA et al., 2016). A estrutura
fisica em baias individuais, a pressao temporal
que limita as pausas e a socializagdo, os siste-
mas de ranking que podem fomentar a compe-
ticdo em detrimento da cooperagao, e a alta ro-
tatividade que dificulta a formagado de vinculos
duradouros contribuem para este isolamento
(RICCI e RACHID, 2023).

O trabalho em turnos, comum no telemar-
keting para garantir cobertura 24/7, desregula
os ritmos circadianos e a vida social e familiar
(MASLACH; LEITER, 2008). As dificuldades
em cumprir responsabilidades familiares, a re-
dugdo do tempo de qualidade com a familia e os
conflitos conjugais aumentados representam
uma fonte adicional de estresse que amplifica o
risco de burnout (GERALDES et al., 2019).
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O ambiente acustico dos call centers tam-
bém ¢ um importante estressor fisico que costu-
ma ser subestimado. O ruido de fundo constan-
te, gerado por dezenas de conversas simultane-
as, somado a ruidos mecanicos e alertas de sis-
tema, cria um ambiente sonoro poluido (MUR-
PHY, 2025). A exposi¢do cronica a niveis de
ruido elevados estd associada a impactos fisio-
l6gicos mensuraveis, como a elevacdo dos ni-
veis de cortisol e aumento da irritabilidade
(DHABHAR, 2014).

A natureza sedentaria e repetitiva do tra-
balho em call center cria condigdes ideais para
o desenvolvimento de distirbios musculoes-
queléticos relacionados ao trabalho (DMERT).
Um estudo com operadores de call center na
Nigéria documentou uma prevaléncia de 65,2%
dos operadores relataram ter experienciado pelo
menos um DMERT no ultimo ano, com queixas
comuns de dor cervical cronica (42%), sindro-
me do tinel do carpo e lombalgia (GHAHRA-
MANI et al., 2016). Fatores ergondmicos como
posturas estaticas prolongadas, movimentos re-
petitivos de digitacao e uso do mouse, e design
inadequado do posto de trabalho contribuem
para esses problemas (GHAHRAMANI et al.,
2016; VILELA E ASSUNCAO, 2004).

Embora o burnout seja determinado por fa-
tores contextuais do trabalho, caracteristicas in-
dividuais também possuem influéncia sobre a
vulnerabilidade a esses estressores. Trabalha-
dores mais jovens (com menos de 30 anos) ten-
dem a apresentar maior risco de burnout, possi-
velmente devido a menores estratégias de en-
frentamento e expectativas mais idealistas
(MASLACH; JACKSON, 1981). Mulheres em
call centers reportam niveis mais altos de exa-
ustdo emocional, o que pode estar relacionado
a dupla jornada e a uma maior exposi¢ao a assé-
dio por parte de clientes (GHAHRAMANI et
al., 2016). Além disso, tragos de personalidade
como o neuroticismo sdo preditores de maior

vulnerabilidade ao burnout (SKYRME et al.,
2016).

A estrutura organizacional focada em con-
trole e eficiéncia € a causa raiz que gera ou am-
plifica a maioria dos outros estressores. A pres-
sdo por metas leva a frustragdo do cliente, que
resulta em agressdo verbal; a necessidade de
controle leva a vigilancia e ao design de baias,
que causam isolamento social; a busca por efi-
ciéncia de custos leva a equipamentos ergono-
micamente inadequados. Marshall (2024) pro-
poe o conceito de "cascata de vulnerabilidade",
onde cada estressor reduz a capacidade do indi-
viduo de lidar com os demais. A fadiga fisica
dos DMERT reduz a capacidade de regulagdo
emocional para lidar com um cliente agressivo;
o isolamento social remove o apoio necessario
para se recuperar da exaustdo; e a inseguranga
no emprego impede a busca por ajuda ou a con-
sideracao de mudar de fungdo. Esse efeito mul-
tiplicativo explica por que interveng¢des focadas
em fatores isolados falham; o burnout em tele-
marketing € o produto de um "sistema de siste-
mas" onde maultiplos estressores se reforcam
mutuamente.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a sindrome de
burnout no telemarketing resulta da interagdo
sistémica entre fatores organizacionais (insegu-
ranca no emprego, controle pandptico, metas
agressivas), psicossociais (exposicao a clientes
hostis, isolamento social, conflito trabalho-fa-
milia), ambientais (poluicdo sonora, distirbios
musculoesqueléticos) e individuais (idade, gé-
nero, tracos de personalidade). O trabalho emo-
cional intenso — caracterizado pela alta fre-
quéncia de interagdes (mais de 140 chamadas
diarias), necessidade de regulacdo emocional
constante e dissonancia entre emogdes sentidas
e exibidas — constitui 0 mecanismo psicologi-
co central que converte essas demandas ocupa-

147 | Pagina




cionais em exaustdo emocional, despersonali-
zacdo e reduzida realizagdo pessoal.

Os achados indicam que a prevengao eficaz
do burnout no telemarketing exige intervengdes
sistémicas que abordem simultaneamente mul-
tiplas dimensdes do problema. Recomenda-se a
implementagdo de politicas organizacionais
integradas que incluam a reestrutura¢ao das me-
tas de produtividade (reducdo do volume de
chamadas e aumento do tempo de recuperagdo
emocional), melhoria das condi¢des ergondmi-
cas e acusticas, fortalecimento do suporte social

(programas de apoio psicoldgico e criagdo de
espacos de convivéncia), redugdo do controle
eletronico excessivo e desenvolvimento de mai-
or autonomia no trabalho. O reconhecimento do
burnout como doenga ocupacional pela OMS
(CID-11) e legislagao brasileira representa um
avanco importante, mas insuficiente sem mu-
dancgas estruturais nos processos de trabalho.
Pesquisas futuras devem focar na avaliagao lon-
gitudinal da efic4cia dessas intervencdes, visan-
do conciliar produtividade com sustentabilida-
de da satide mental dos trabalhadores
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