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RESUMO

A Sindrome de Burnout € um processo que ocorre em resposta a
cronificagdo emocional do estresse laboral, podendo ser desenvolvido em todos os
tipos de profissionais, por ser considerada uma experiéncia especifica do contexto
do trabalho. O objetivo dessa pesquisa é estudar a prevaléncia da sindrome de
Burnout em médicos que atuem na area de oncologia de um hospital na cidade de
Fortaleza. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, com a utilizacdo do
Inventario Maslach Burnout (MBI), questionario de perfil sécio-demografico, diario de
campo e entrevista semi-estruturada. A organizagcao e tratamento dos dados foram
executados pelo programa estatistico SPSS e a categorizacdo da analise do
discurso. A amostra foi de 50 médico, sendo 68% do sexo masculino, com idade de
26 a 60 anos, e 78% casados. A maioria dos médicos(74%) tem o titulo de
especialista e exercem a sua profissdo em hospital publico e consultério
particular(86%). Os resultados do Maslach Burnout Inventory (MBI) apresentaram
uma distribuicdo equilibrada entre Exaustdo Emocional(EE) e Despersonalizagado(D)
nos niveis alto, médio e baixo, sendo no nivel médio 36% com exaustao emocional e
40% com despersonalizagdo. Mas no quesito Baixa Realizagdo Pessoal(RP) houve
uma énfase no nivel médio(56%). Esses dados apresentam um grau médio da
sindrome de Burnout nos médicos que trabalham em servigos de oncologia, ou seja,
apresenta-se um processo de instalagdo da sindrome em 32 % dos profissionais.
Outro aspecto apresentado na pesquisa foi 0 desconhecimento da existéncia desta
sindrome pela populacdo pesquisada. Fato este que levantou algumas reflexdes
sobre a relevancia dos cuidados com a saude mental, 0 que nao se observa com 0s
cuidados relacionados a saude fisica, 66% da amostra praticam uma atividade fisica.

Palavras chaves: Sindrome de burnout, médicos, Maslach Burnout Inventory.



ABSTRACT

Burnout is a process that occurs in reply to the chronic stress it labor,
being able to be developed in all the types of professionals, for being considered a
specific experience of the context of the work. This research intends to approach
syndrome of burnout in the medical reality, having as intention to investigate the
dimensions emotional exhaustion, depersonalization and Ilow professional
accomplishment. Our objective is to study the prevalence of the syndrome of Burnout
in doctors who act in the area of oncology of a hospital of the city of Fortaleza, being
searched to identify that partner-demographic factors could be related to the
manifestation of this syndrome. One is about a quantitative and qualitative research,
with the use of the instruments: Inventory Maslach Burnout (MBI), questionnaire of
partner-demographic, daily profile of field and half-structuralized interviews. The
organization and treatment of the data had been executed by statistical program
SPSS and the categorize of the analysis of the speech. The searched population was
composed for 50 doctors and characterized itself, for the predominance of the
masculine sex (68%), with age group between 26 and 35 years (44%) married (78%)
and with children (66%). The results gotten in Maslach Burnout Inventory (MBI) had
indicated average degree for dimension Emotional Exhaustion (36%), medium for
Depersonalization (40%) and medium for low Professional Accomplishment (56%),
that for some authors, it represents the initial phase of the syndrome

Key words: .Burnout syndrome, doctors, Maslach Burnout Inventory
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A Sindrome de Burnout é um processo de adoecimento que ocorre em
resposta a cronificagdo emocional do estresse laboral, se manifestando pela juncao
de trés sintomas: a exaustdo emocional, a despersonalizacao e a baixa realizacao

pessoal.

Segundo Tamayo e Trécolli(2002), a experiéncia do “Burnout pode ser
comum em muitos profissionais cujo trabalho envolve o relacionamento frequente e

intenso com pessoas que necessitam de cuidados e/ou assisténcias.

Meleiro (1998) considera que a profissdo médica esta entre as profissdes
com maiores indices de suicidio, e esses indices elevados estao relacionados com a
perda da onipoténcia, onisciéncia e virilidade idealizadas por muitos aspirantes a

carreira médica e a crescente ansiedade pelo temor em falhar.

Remen (1993) comenta que parte da fadiga do profissional de salude pode
ser atribuida a éardua natureza de seu trabalho e a necessidade de negar
constantemente as emocgdes para adquirir a objetividade necessaria. Considerando
que a repressao das emocgdes € um dos principais provocadores do esgotamento

psicolégico.

Alguns estudos mostram as consequéncias dessa atuacao profissional
sem sentir e sem sentido, que é a intercessao das manifestacdes de adoecimentos
fisicos e psico-emocionais. Martins (1989), demonstra como o indice de suicidio é
elevado entre os profissionais de saude, 34,7% de todas as mortes prematuras.Hoje
esses dados sao corroborados por pesquisas que apontam para o indice de suicidio
entre médicos( Blachly, Disher & Roduner, 1968; Rich &Pitts, 1980;Richings, Khara

& McDowell, 1986; Vega & Urdaniz, 1997).
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Dentre as areas de atuacao da medicina, enfocamos a oncologia que traz
no seu bojo o peso do preconceito da morte, pois € recorrente no imaginario das

pessoas a relacao do diagnostico de cancer com a certeza da morte.

O sofrimento psiquico e adoecimento dos médicos que trabalham em
oncologia podem ser destacados pela presenca da sindrome de Burnout.
Considerando que esses profissionais vivenciam diversas situacées de profundo
estresse no exercicio do seu trabalho, como foi salientado pelos pesquisadores-
médicos Buckman e Frankel (1984) que frisaram o quanto pode ser desgastante
para 0 médico o momento do diagnéstico de cancer. A pesquisa realizada por
Ramirez, Graham e Richards (1995) com 882 médicos oncologistas, descobriu que
entre 25% e 33% dos médicos mostraram altos niveis de exaustdo emocional; sendo
que 20% a 25% possuem altos niveis de despersonalizagdo. Apontam ainda, a
presenca de baixos niveis de realizacao pessoal na profissdao entre 33% a 50% dos
médicos. Nessa pesquisa, 25% da amostra obteve pontuacdo com possibilidade real
de casos de desordem de humor. Esses dados confirmam a importancia de maior

atencéo a saude mental desses profissionais.

Segundo Nogueira-Martins' (2004) os dados disponiveis sobre a salde
do médico tém indicado que certos habitos nocivos a saude — tabagismo e
sedentarismo — estdo em declinio. No entanto, o mesmo ndo se observa nos
cuidados com a saude mental desses profissionais, visto que apresentam uma alta
prevaléncia de suicidios, depressdo, uso de substancias psicoativas, estresse,

Burnout e disfuncdes profissionais.

! professor adjunto da disciplina de Psicologia Médica e Psiquiatria Social do Depto. de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sao Paulo
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A bibliografia especializada mostra o problema do esgotamento fisico e
emocional em individuos que atuam na saude, examinando as caracteristicas que
marcam as diferencas de género, processos geradores do esgotamento, bem como
0os entrelacamentos das experiéncias do cotidiano (Lautert, 1995; Benevides—

Pereira, 2002; Mendes, 2003).

A familiarizacdo da equipe de saude com a dor e o sofrimento acaba
criando o anestesiamento dos sentidos, com énfase no fazer, executar e atender ao
paciente. A banalizacdo do olhar sobre o que é expresso pelo corpo adoecido e sua
fala, desconsiderando o que pode realmente estar sendo apresentado e pedido, é
uma forma de incompreensdo ou negac¢do de possibilidades curativas desses

profissionais de saude.

A importancia dessas questdes também sao voltadas a relacdo médico-
paciente que comecou a ser enfocada de forma especial a partir desta segunda
metade do século XX, quando a Medicina passou a repensar sobre sua acao, e
dentre as suas vertentes principais, considerou-se a relagdo médico-paciente como
norte para a obtencdo de maior qualidade na saude. Hoje ndo é mais suficiente
buscar somente a eficiéncia dos servigos de saude, e sim considerar o respeito dos

valores subjetivos do paciente, a promoc¢ao de sua autonomia (Spinsanti, 1999).S

Parsons (1951), Balint (1988), Donabedian (1990), Jaspers (1991),
Caprara e Franco (1999), expressam a necessidade de humanizacao da Medicina,
em particular da relagdo entre profissionais de saude e pacientes, reconhecendo a
importancia de maior sensibilidade diante do sofrimento que a doencga provoca. Essa
proposta aspira ao nascimento de uma nova imagem profissional, que seja

responsavel pela efetiva promocdo da saude ao considerar o paciente em sua
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integridade fisica, psiquica e social e ndo somente de um ponto de vista biolégico.

(Caprara e Franco1999).

Essas questbes relacionadas ao sofrimento do profissional de saude
podem ser simbolizadas através do mito de Quiron,?,0 arquétipo do médico ferido. O
médico que expressa a sua “ferida-dor” pelo adoecimento emocional e fisico. Assim,
pretendemos abordar a sindrome de Burnout como uma manifestacdo do adoecer
do homem em sua relagdo com o trabalho médico e a possivel dificuldade em
reconhecer sua dor, que pode estar relacionada a um aspecto presente no exercicio
diario de situacbes que podem gerar profunda tensao e frustragcdo, como dar o
diagnostico de cancer, o seu tratamento nas diversas etapas, e a possibilidade de

morte do paciente.

O interesse pessoal sobre esse tema se fundamentou numa etapa de
minha experiéncia profissional, como psicologa, que estava iniciando a
Especializacdo em Psico-Oncologia, area que trabalha a intersecdo entre a
Psicologia e a Oncologia, com enfoque nos aspectos psicolégicos do adoecer de
cancer. A Psico-oncologia tem intervengcdes que se estendem do nivel primario em
saude, referente a promog¢ao da saude, seguindo até o nivel quaternario na saude,
compreendido como a fase denominada de cuidados paliativos e terminal do

paciente.

Durante essa formacgéao tive a oportunidade de entrar em contato com o
pensamento do psicélogo LeShan (1992), pesquisador da tematica “pacientes

oncoldgicos”, que observava o quao dificil poderia ser a qualidade de vida do

22 O centauro Quiron, um imortal metade homem e metade animal, é ferido acidentalmente pelo amigo. A ferida
nunca cicatriza, levando-o ao desejo de morrer para se libertar desse sofrimento. Esse mito é associado ao
papel do médico que com o propdsito de cuidar da ferida do outro, no caso o paciente e seu adoecer, pode estar
se expondo para “ser ferido” por esta situagéo.
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profissional de salde em oncologia, pois 0 adoecer de cancer pode ser Unico na vida
daquele paciente e de seus familiares, o que para o profissional, que esta
trabalhando na oncologia, é uma constante. O exercicio dessa profissdo era a
escolha por um estilo de vida que poderia levar ao sofrimento psiquico e seu

adoecimento.

A observacao deste autor me intrigou e assim eu comecei a analisar mais
detalhadamente as manifestacdes deste sofrimento psiquico nos profissionais de
salde e quais seriam as interferéncias na sua atuacao profissional, principalmente
na qualidade da sua relacdo com o paciente. E para minha surpresa, encontrei mais
estudiosos do assunto apontando para esse fato, como dito pela médica Rachel
Remen (1993.) que relacionava ao sofrimento do médico e apresentava a sindrome
de Burnout como decorrente do despreparo dos profissionais em lidarem com tantas
emocdes presentes na oncologia, como a frustracéo, raiva, medo, negagao e outras

que poderiam levar a situagdes de profundo estresse e esgotamento emocional.

E assim, a partir dessa época, esse assunto vem me estimulando a
estudar e entender melhor sobre as nuances que envolvem esses temas: saude e
adoecimento, sofrimento psiquico em pacientes oncolégicos e em profissionais de

saude, sobretudo a importancia da qualidade na relagdo médico-paciente.

Diante desses aspectos, justifica-se a énfase dessa dissertacdo em
pesquisar a sindrome de Burnout em médicos, tendo como proposta identificar a
prevaléncia da sindrome de Burnout em médicos que trabalham nos servigcos de
oncologia de um hospital da cidade de Fortaleza. E investigar por intermédio desses
profissionais aspectos que poderiam ser relacionados com a referida sindrome, tipos

de manifestacdes e medidas preventivas.
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A pesquisa visa contribuir para a divulgacdo, sensibilizacdo e
compreensao da sindrome de Burnout que possa estar presente no trabalho dos
médicos atuantes nos servigcos de oncologia de um hospital da cidade de Fortaleza.
Cientes de que para analisar essa sindrome se faz necessario a sua identificacao e
contextualizacdo, pois entendemos que as condicbes ambientais de trabalho
associadas as caracteristicas de personalidade podem levar o individuo a

desenvolver essa doenca laboral.

Nessa perspectiva, estruturamos o trabalho em 6 partes: No primeiro
capitulo abordamos o tema trabalho com apresentacdo breve dos aspectos
histéricos e sociais e sua importancia no processo de adoecimento do trabalhador. A
fundamentacéo tedrica de Dejours sobre o sofrimento psiquico e o adoecimento dara

a tbnica da discusséo.

O segundo capitulo trata sobre a sindrome de Burnout com seus aspectos

histéricos, conceituais e sintomatoldgicos.

O terceiro capitulo aborda o adoecimento ocupacional do médico,
compreendendo a influencia sécio-histéricos da construcdo de sua identidade
profissional e do seu contexto de trabalho, considerados como fatores de

interferéncia para a prevaléncia da sindrome de Burnout em médicos.

No quarto capitulo, organizamos o nosso percurso metodoldgico
buscando subsidios para a compreensdao dos caminhos percorridos na trajetéria da
pesquisa: apresentacao da amostra, instrumentos utilizados, caracteriza¢do do local
e os procedimentos da coleta de dados. Neste capitulo, descreveremos os dados do

diario de campo bem como das entrevistas.
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O quinto capitulo desenvolve a analise e discussdao de dados coletados
com o questiondrio sécio-demografico, o Inventario Maslach Burnout e as entrevistas
semi-estruturadas. Finalmente no sexto capitulo, elaboramos uma analise conclusiva

da pesquisa, limitacdes e sugestdes.

Esse trabalho visa a realizacdo e concretizagcdo de uma meta de vida
profissional, académica e pessoal, que apesar de parecer que terminara com a
apresentacao desse trabalho académico, na realidade possibilitara o inicio de uma

nova etapa de estudos.



2 TRABALHO E SEU PROCESSO DE ADOECIMENTO
- UM OLHAR SOBRE O SOFRIMENTO PSIQUICO
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O trabalho e a construcdo do seu significado ao longo da historia da
humanidade contribuiram para a formacdo da subjetividade do homem,
compreendendo-o como uma forma de insercdo do homem na sociedade, que
reconhece a sua existéncia pelo que produz, onde o valor do trabalho pode ser
associado ao significado construido culturalmente e pela relacdo que se constituira
entre a organizacdo do trabalho e o sentido que é dado pelo trabalhador

(Ferraz,1998) .

A palavra trabalho, em nossa lingua, tem sua origem no latim, tripalium
“um instrumento feito de trés paus agucados, algumas vezes ainda munidos de
pontas de ferro, no qual os agricultores bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho,
para rasga-los e esfiapa-los” (Albornoz, 1994, p. 10). Tripalium também significa
instrumento de tortura (o verbo tripaliare, no latim, significa torturar). De sua ligacao
com a tortura, por meio desse instrumento, a palavra trabalho tem sido relacionada
ao longo dos tempos com padecimento, sofrimento, cativeiro. Na lingua portuguesa

trabalho traz os seguintes significados:

“(...) aplicacao das forgas e faculdades humanas para alcangar um
determinado fim; atividade coordenada, de carater fisico e/ou
intelectual, necessaria a realizacao de qualquer tarefa, servico ou
empreendimento; trabalho remunerado ou assalariado; servigo,
emprego; local onde se exerce essa atividade; qualquer obra
realizada; lida, labuta; bruxaria” (Ferreira, 1993, p. 541).

Segundo esta definicdo, o trabalho humano é decorrente de atividades

fisicas, corporais, intelectuais ou espirituais mobilizadas para um fim, um objetivo,
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visando um resultado ou um produto. Desta forma, o trabalho é o esforco, fisico ou

mental, o processo e a agao, bem como o seu produto final.

Para Lancman e Ghirardi (2002), o trabalho transcende o ato de trabalhar
ou vender forca de trabalho em busca de remuneracdo. Ha também uma
remuneracao social pelo trabalho, ou seja, o trabalho enquanto forma de pertencer a
grupos e ter direitos sociais. Para os autores, o trabalho também possui uma fungao
psiquica, pois reconhecimento, gratificacdo, mobilizacdo da inteligéncia, além de
estarem relacionados a realizacdo do trabalho, estdo ligados a constituicdo da

identidade e da subjetividade.

Para Tamayo (2004), o exercicio de uma atividade profissional também
estaria associado a identidade individual, ou seja:* o trabalho ndo se reduz a
atividade em si, ou ao emprego, é algo que transcende o concreto e instala-se numa
subjetividade, no qual o sujeito da agédo é parte integrante e integrada do fazer, o
que resulta em sua propria realizagdo.” (Tamayo,2004, p. 42). O trabalho é tomado

como espaco e tempo de construcao da subjetividade deste sujeito.

Essas defini¢cdes de trabalho sao construtos de uma historia socio-politica-
econbmica e cultural onde o sentido do trabalho foi adquirindo significados diferentes
caracteristicos de cada época. Na Grécia Antiga, o trabalho era um mal necessario e
limitante, que se restringia aos escravos. Na era medieval, dominada pelas religides
judaico-crista e o calvinismo, o trabalho passa a ser compreendido como uma forma
de remissdo dos pecados, a peniténcia a ser paga pelo homem pecador e que lhe

possibilitard o reino do céu, o que o dignificara.

No Renascimento, em meio a tantas mudancas, o trabalho passa a ter

uma conotacao diferente: as razdes para trabalhar estdo no proéprio trabalho e nao
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fora dele ou em suas consequiéncias, quais sejam de salvacdo, de status, de
acumulacdo de renda, de poder sobre outras pessoas. A satisfacdo no trabalho
estaria no proprio processo técnico inerente e este seria um estimulo para o
desenvolvimento do homem, ndo um obstaculo. O trabalho seria expressdo do
homem e expressado da personalidade, do individuo O homem se torna um criador

por sua propria atividade; pode realizar qualquer coisa (Albornoz, 1998, p. 58).

Na era industrial, de acordo com a visdo capitalista, o trabalho é
concebido como a possibilidade do homem transformar a natureza, as coisas e
sociedade. Para Enriquez (1999), esta revolucdo no pensamento liberta os
individuos dos antigos lacos com a terra, transformando- os em trabalhadores livres,

que vendem sua forca de trabalho, fisica e mental.

Segundo Marx (1867), a caracteristica do trabalho se faz pelo uso de
ferramentas que o homem construiu com sua capacidade de criacdo e imaginagao
para obter um produto final. Na a compreensdo de Codo (1997, p. 25), o trabalho
pode ser entendido como “uma dupla relacdo de transformacéo entre o homem e a

natureza, geradora de significado”, sendo o trabalho essa fonte de significados.

Passando para outra conceituacdo de trabalho, apresentamos Dejours
(1997) que define esse como uma forma do trabalhador poder afirmar a sua
identidade por meio das atribuigdes individuais que estao inseridas na realizacéo das
suas tarefas. Outra compreensdo sobre o trabalho pode ser direcionada para uma
perspectiva que aborda a constituicdo da subjetividade do homem e 0 seu processo
de subjetivacdo que € o mediador entre as formas de subjetivacao ( a atividade real

do trabalho) e a subjetividade do trabalhador.
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Segundo Cohn e Marsiglia (1994), a organizacao do trabalho refere-se a
divisdo técnica e social do trabalho, ou seja, a hierarquia interna dos trabalhadores,
controle do ritmo e pausas de trabalho, padrao de sociabilidade interna. O trabalho
em si ndo € nocivo ou perigoso, 0 que o faz assim & a forma pela qual ele é

organizado pelo homem.

Se o trabalho fosse livremente escolhido e sua organizacao fosse flexivel,
“o0 trabalhador poderia adapta-lo a seus desejos, as necessidades de seu corpo e as
variacbes de seu espirito” (Dejours, 1986, p. 09), isto tornaria o trabalho nao
somente toleravel, mas favorecedor da saude fisica, mental e espiritual do
trabalhador. A organizacdo do trabalho repercute sobre a salude mental dos

trabalhadores, podendo ocasionar sofrimento psiquico, doencas mentais e fisicas.

O trabalho passa a ser possibilidade de prazer e satisfagdo, como
também de sofrimento e adoecimento, pois & estruturado num processo, com uma
organizacdo e divisdo de tarefas. Esse modelo de organizacdo se baseia no
taylorismo, racionalidade cientifica para o trabalho, fundamentado na divisdo das
tarefas em seus elementos mais simples, seguida de um agrupamento em funcdes
semelhantes, fragmentadas e especializadas das tarefas, com o intuito de alcancar

o controle de todo o modo operatorio do sistema (Noro, 2004).

Assim, a organizagdo do trabalho compreende a divisdo de tarefas e a
divisdo dos homens. A divisdo das tarefas vai desde o conteudo das tarefas, ao
modo operatério e a tudo que é estabelecido pelo organizador do trabalho; a divisdo
dos homens estabelece uma hierarquia entre os mesmos, dividindo-os nas varias

tarefas (Dejours, 1986).
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A analise da divisdo do trabalho é principio da organizacao do trabalho
para que se dimensione a relacdo saude-doenca-trabalho. Outro conceito que a
divisdo do trabalho comporta, conforme analisa Dejours (1992), é a divisdao entre a
concepcao e a execucao das tarefas: quanto maior esta distancia, maior
probabilidade de que haja sofrimento experimentado pelo trabalhador. A imposicéao
da forma, do ritmo e do conteldo do trabalho, a exclusdo da participagdo no
planejamento de quem executa as atividades sdo fontes geradoras de sofrimento e,

consequentemente, de desgaste.

Dentre os estudos sobre o sofrimento psiquico no trabalho, observam-se
dois modelos que investigam as relacbes entre trabalho e saude mental, a
psicopatologia do trabalho e a psicodindmica do trabalho. A Psicopatologia do
trabalho pode ser compreendida como uma analise dos processos psiquicos que
sao mobilizados pelo sujeito a fim de protegé-lo da realidade do trabalho, buscando

evitar a doenca mental (Dejours, 1994, p. 120).

A segunda, que é a psicodindmica do trabalho, destaca as relagbes
interpessoais como foco de interesse no ambiente do trabalho. Esse sujeito espera
ser reconhecido no/pelo seu trabalho, numa relacdo entre sua identidade e o
reconhecimento do outro, que para Dejours (1994) é a construgdo do sentido do
trabalho pelo reconhecimento, gratificando o sujeito em relagdo as expectativas
frente a realizacao de si( edificacdo da identidade no campo social) para transformar

o sofrimento em prazer.

Diante dessa relacdo do homem com o trabalho, seguiremos a
perspectiva da psicodindmica do trabalho, como proposta de estudar o despreparo
do profissional para lidar com o prazer e o sofrimento presentes na vivéncia laboral.

Compreendendo que, tanto o prazer como o sofrimento, podem ser decorrentes de
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situacées organizacionais e/ou interpessoais. O autor salienta que, para os
trabalhadores darem conta do prescrito, corresponderem as expectativas da
organizacao e nao adoecerem, eles utilizam estratégias de enfrentamento contra o
sofrimento, tais como conformismo, individualismo, negacdo de perigo,

agressividade, dentre outras.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), definem o termo “estratégias
defensivas” como mecanismos pelos quais o trabalhador busca modificar,
transformar e minimizar a percepcao da realidade que o faz sofrer. Os autores
apontam que a diferenca entre um mecanismo de defesa individual e um coletivo
esta no fato de que o primeiro permanece sem a presenca fisica do objeto, que se
encontra interiorizada. Ao passo que o segundo depende das condicoes externas e

se sustenta no consenso de um grupo especifico de trabalhadores.

Segundo Dejours (1994), o sofrimento esta presente no campo que
separa a doenca da saude e o aparecimento de modos de funcionar robotizados,
desprovidos de afeto, traduzindo aparente normalidade mesmo que a forma do
vinculo ao trabalho se respalde na auséncia de prazer e no sofrimento silencioso.
Conforme Codo e Vasques-Menezes(1999), esse sofrimento inicia quando a relacédo
entre homem e organizacdo do trabalho esta bloqueada e o homem tem a certeza
de que o nivel de insatisfacdo no trabalho ndo pode ser reduzido; as vivéncias de
sofrimento estardo presentes mesmo com a utilizagdo maxima de seus recursos

intelectuais, afetivos, de aprendizagem e de adaptacao.

Para Dejours (1992), o sofrimento pode ser manifesto de forma criativa ou
patogénica de acordo com os recursos individuais e sécio-culturais que estejam

sendo utilizados naguele momento. O centro do estudo sera o sofrimento patogénico
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que se inicia quando o trabalhador ndo possui mais recursos defensivos para lidar

com a situacao provocada pelo ambiente organizacional:

(...) quando todas as possibilidades de transformagéo,
aperfeicoamento e gestao da forma de organizar o trabalho ja foram
tentadas, ou melhor, quando somente pressdes fixas, rigidas,
repetitivas e frustrantes, configuram uma sensagao generalizada de
incapacidade (Heloani e Capitao, 2003, p. 107).

Os indicadores do processo de saude e de adoecimento no trabalho
podem estar relacionados ao prazer, a satisfacdo, ao sofrimento criador ou
patogénico. “O sofrimento sera concebido como uma vivencia subjetiva intermediaria
entre doenca mental descompensada e o conforto (ou bem-estar) psiquico”
(Dejours,1994, p. 127). A compreensdo de sofrimento psiquico no trabalho esta
diretamente relacionada a capacidade de desestabilizar a identidade e
personalidade do trabalhador, mas concomitantemente, é esse sofrimento uma

possibilidade de busca da saude.

Assim, prazer e sofrimento originam-se de uma dinédmica interna das
situagcbes e da organizagcdo do trabalho. Sao decorréncias das
atitudes e dos comportamentos franqueados pelo desenho
organizacional, cuja tela de fundo constitui-se de relagdes subjetivas
e de poder (Heloani e Capitao, 2003, p. 107).

Nao se trata de um sofrimento patolégico, mas pode ser um promotor do
aumento da resisténcia e do fortalecimento da identidade pessoal, possibilitando que
crie e se transforme as dificuldades e obstaculos do trabalho de forma

saudavel(Tamayo,2004).
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E importante reconhecer que o soffimento ndo tem uma
manifestagao Unica para todos os individuos de uma mesma familia,
cultura ou periodo histérico. O que é sofrimento para um, nao é,
necessariamente, para o outro, mesmo quando submetidos as
mesmas condigdes ambientais adversas (Brant e Minayo 2004, p.
214).

O sofrimento no trabalho pode ser definido como vivéncias concomitantes
de desgaste e de inseguranca diante das pressdes para atender as exigéncias
relacionadas ao desempenho e produtividade. Considerando que o desgaste é um
sentimento de desénimo, cansaco, ansiedade, frustracdo, tensdao emocional,
sobrecarga com estresse no trabalho, e analisando a inseguranga como um
sentimento de incompeténcia. Essas manifestagcdes sdo expressas por queda da
auto-estima, o surgimento de comportamentos inadequados frente a sua clientela
(como irritacdo, descaso, distanciamento), diminuicdo da produtividade e da
realizacdo pessoal no trabalho, instalacdo de problemas psicossomaticos e o

absenteismo.

Nas ultimas décadas, elevaram-se os estudos a respeito do impacto das
organizacdes sobre a vida e a morte do trabalhador, destacando-se um adoecimento
pelo sofrimento psiquico no trabalho. Maslach e Leiter (1999) afirmam que as
pessoas estdo sacrificando suas vidas e aspiracdes pelo bem da empresa, muito
embora a saude da empresa nao esteja, necessariamente, vinculada a saude do
trabalhador. Além disso, estudos mostram que o adoecimento do profissional no

trabalho gera queda na produtividade e qualidade do trabalho.

Seisdedos(1997) aponta a grande incidéncia de quadros de esgotamento,
entre eles a Sindrome de Burnout, em trabalhadores de instituicdes assistenciais,
nas areas da saude e da educagédo, por estarem permanentemente expostos aos

problemas e as preocupacdes daqueles a quem atendem profissionalmente.
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O estresse crbnico pode conduzir ao desenvolvimento da sindrome,
definida por Freudenberger (1974), como uma experiéncia de esgotamento,
decepcgao, exaustao fisica e emocional, manifestadas por profissionais “normais”,
que nao apresentam nenhum quadro psicopatoldgico antes de seu surgimento. A
sindrome foi nomeada de Burnout por apontar para reducdo da afetividade e do

desempenho no trabalho, sendo acompanhada de atitudes negativistas e hostis.

A sindrome de Burnout é diferente de outros estados, com os quais pode
ser confundida: tédio, depresséao, ansiedade, insatisfagdo no trabalho ou o estresse.
O processo de Burnout supbe uma interacdo de variaveis afetivas, cognitivas e
comportamentais que se influenciam e constituem esse estado de estresse cronico
no trabalho. O estresse pode ter efeitos positivos e negativos na vida de uma
pessoa, diferente do Burnout que possui apenas efeitos negativos e de origem

predominantemente laborais.



3 A SINDROME DE BURNOUT
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O termo Burnout tem sua origem anglo-saxénica e representa aquilo que
deixou de funcionar por exaustao. Essa expressao foi, originalmente, usada em 1940
para referir-se ao colapso dos motores dos jatos e dos foguetes. Mas na década de
70, o médico Freudenberger (1974) utilizou o termo para designar uma manifestacao
radical do estresse emocional e interpessoal no trabalho de voluntarios, com os
quais trabalhava, que apresentavam um processo gradual de desgaste de humor e
desmotivacdo. Para o autor, o Burnout seria o resultado de esgotamento, decepcéao
e perda de interesse pela atividade de trabalho que fosse voltado para o contato

direto com pessoas em prestacao de servicos.

Nos anos 80, esse conceito foi desenvolvido nas pesquisas empiricas que
colocavam em evidéncia as categorias ocupacionais cujo trabalho implicava em
cuidar do outro. Maslach e Jackson(1981) fizeram os primeiros estudos de
caracterizacdao desta sindrome, integrando atitudes e sentimentos negativos que
envolviam: esgotamento emocional, caracterizado por uma falta ou caréncia de
energia, entusiasmo, sentimento de sobrecarga emocional e esgotamento de
recursos. A despersonalizagdo emergia como endurecimento, insensibilidade,
manifestada pela atitude fria e distante para com os que recebem os seus cuidados,
clientes ou colegas, mostrando-se impessoal, muitas vezes cinico. A reducédo da
realizacdo pessoal seria compreendida como uma tendéncia a auto-avaliacao
negativa, diminuicdo dos sentimentos de competéncia, frustracdo, inadequacao e

infelicidade consigo e com o trabalho.

Nessa década as investigacdes sobre Sindrome de Burnout se deram nos
Estados Unidos e, posteriormente, o conceito comecou a ser investigado no Canada,

Inglaterra, Franca, Alemanha, Israel, ltalia, Espanha, Suécia e Polénia. Em cada
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pais, foi adotado e aplicado o instrumento criado nos Estados Unidos, especialmente

o Maslach Burnout Inventory, de Maslach e Jackson (Maslach e Schaufeli, 1993).

Ela [Maslach] estava interessada nas estratégias cognitivas
denominadas despersonalizagéo. Estas estratégias se referem a
como os profissionais da saude (enfermeiras e médicos) misturam a
compaixdo com o distanciamento emocional, evitando o
envolvimento com a enfermidade ou patologia que o paciente
apresenta e utilizando a "desumanizagdo em defesa propria", isto &,
0 processo de proteger-se a si mesmo frente a situaches
estressoras, respondendo aos pacientes de forma despersonalizada
(Guimaraes e Cardoso,1999, p. 02).

A compreensdo da Sindrome de Burnout segue duas perspectivas de
conceituacdo e abrangéncia: a clinica e a psicossocial. A perspectiva clinica
apresenta a sindrome de Burnout como um estado relacionado com as experiéncias
de esgotamento, decepcao e perda de interesse pela atividade de trabalho, com a
persisténcia de um conjunto de expectativas inalcancaveis. Nesses termos, a
etiologia da sindrome teria como causas principais 0s aspectos pessoais do
trabalhador. A segunda perspectiva entende a sindrome de Burnout como processo
que se desenvolve na interacdo de caracteristicas do ambiente de trabalho e

caracteristicas pessoais. (Gil-Monte e Peird, 1997)

Atualmente, a concepcao psicossocial é a mais adotada pelos
pesquisadores do assunto, definindo a Sindrome de Burnout como multidimensional,

composta por trés dimensoées (Maslach, 2001):

1- A Exaustao emocional que refere-se as sensacoes de sobre- esforco e fastio
emocional que se produz como consequiéncia das continuas interagdes que

os trabalhadores devem manter com os clientes e entre eles.
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2- A Despersonalizagdo supde o desenvolvimento de atitudes cinicas frente as

pessoas a quem os trabalhadores prestam servicos.

3- Uma reduzida Realizagao Pessoal que também levaria a perda de confianga

na realizagao pessoal e a presenca de um auto-conceito negativo.

A sindrome seria consequiéncia de eventos estressantes que predispdem
o individuo a vivencia-la dentro de seu contexto laboral, em que seria necesséria a
interacdo trabalhador-cliente intensa e/ou prolongada para que o sintoma se
produza. A sequéncia em que se processa 0 estabelecimento do Burnout é
apresentada em alguns modelos diferentes, mas sempre envolvendo as trés

dimensodes supracitadas.

Maslach (2001) assinala que o esgotamento emocional representa a
dimensao de tensao basica da Sindrome de Burnout. A despersonalizacdo expressa
o contexto interpessoal onde se desenvolve o trabalho do sujeito e a diminuicdo das
conquistas pessoais, representando a auto-avaliacao que o individuo realiza de seu

desempenho ocupacional e pessoal.

Gil-Monte e Peird (1997) demonstram que a sindrome de Burnout se
iniciaria com o sentimento de baixa realizacao pessoal e esgotamento emocional em
paralelo. A despersonalizagao seria desencadeada como estratégia defensiva ou de

enfrentamento. A sindrome de Burnouttem carater dinamico e gradual.

Para o desencadeamento do Burnout podemos identificar as
caracteristicas situacionais envolvendo o trabalho como o ambiente fisico, a funcao
desempenhada, as relagdes interpessoais, tecnologias utilizadas e outras questdes

de ordem organizacional. Os fatores facilitadores podem ser sociodemograficos, de
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personalidade e enfrentamento. Para melhor compreensado, apresentaremos um

resumo esquematico desses fatores, no qu

adro abaixo.

QUADRO 1 — Resumo esquematico dos facilitadores e/ou desencadeantes do

Burnout

Facilitadores e/ou Desencadeantes do Burnout

Caracteristicas Pessoais
Idade

Sexo

Nivel educacional

Filhos

Personalidade:

-Hardness

-Locus de controle

-Padrao de personalidade tipo A
-Variaveis do ‘self’

- Estratégias de enfrentamento
- Neuroticismo

- Tipo emocional

- Otimismo x Pessimismo

- Perfeccionismo

Sentido de coeréncia
Motivacao

Idealismo

Caracteristicas Organizacionais
Ambiente fisico

Mudancgas organizacionais
Normas institucionais

Clima

Burocracia

Comunicacéao

Autonomia

Recompensas

Seguranca

Caracteristicas do Trabalho
Tipo de ocupagao

Tempo de profissao

Tempo de instituicao

Trabalho por turnos ou noturno
Sobrecarga

Relacionamento entre os colegas de trabalho
Relacéo profissional-cliente

Tipo de cliente

Conflito de papel

Ambigiidade de papel

Suporte organizacional
Satisfacao

Controle

Responsabilidade

Presséo

Possibilidade de progresso
Conflito com os valores pessoais
Falta de feedback

Caracteristicas Sociais
Suporte social

Suporte familiar

Cultura

Prestigio

Fonte Benevides-Pereira (2002, p.69)
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A sindrome de Burnout difere do estresse. A primeira caracteriza-se por
atitudes e condutas exclusivamente negativas com relacao aos usuarios, enquanto o
segundo pode apresentar-se com aspectos positivos e negativos, como
desfalecimento pessoal que interfere na vida do individuo € ndo necessariamente na

sua relacdo com o trabalho (Mendes, 2002).

A relacdo entre Burnout e a sobrecarga de trabalho nas profissdes
assistenciais é conhecida, por ser um tipo de trabalho que se caracteriza pela
assisténcia a pessoas que necessitam de ajuda por estarem doentes, sofrendo, com
ansiedade, angustia, dor, raiva, tristeza e desesperanca, além de poderem causar
no profissional sentimentos de frustracdo e impoténcia. Este fator pode ocasionar
diminuicdo na prestacdo de servico oferecida pelos profissionais, tanto qualitativa

como quantitativa.

Maslach e Leiter (1997) alegam que a sindrome nao afeta somente
profissionais cuidadores, mas abrange aqueles dos quais é exigido nivel de inter-
relacionamento pessoal, seja com clientes usuérios, consumidores, colegas e
chefias. Segundo os referidos autores, o Burnout aparece sempre que houver
desequilibrio entre a forma do trabalho e as caracteristicas individuais da pessoa
que o realiza. O Burnout se diferencia do estresse por seu papel temporal e
relacional, pois esta base relacional esta alicercada na tensdo emocional e nas
formas de enfrentamento que o trabalhador utiliza nas diversas situacées de
trabalho. Assim, quando os métodos de enfrentamento falham ou s&o insuficientes

pode ocorrer o Burnout.

Mendes (2002) afirma que o estresse ndo leva necessariamente a
Burnout, pois existem muitas variaveis implicadas no processo: predisposicao

constitucional para o estresse, condicdes ambientais agressoras, personalidade e
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percepcao subjetiva do sujeito, além da capacidade de enfrentamento. A pessoa
cuja fadiga é acentuada por excesso de carga de trabalho pode nao apresentar
Burnout, pois a despersonalizacdo e a falta de realizagcdo pessoal ndao estdo

presentes.

Maslach e Leiter (1997) associam o Burnout a uma situagcdo em que o
individuo, ao demonstrar comprometimento e objetivos a serem conquistados no
trabalho, percebe, paulatinamente, os esforcos de engajamento sendo substituidos
por sentimentos de irritabilidade, ansiedade, raiva, e falta de realizagdo pessoal.
Somada a instalacdo desse quadro ha fatores predisponentes ao surgimento da
sindrome, como a extensa jornada de trabalho, a sobrecarga mental e a perda
progressiva de energia. Com isso, a exaustdo emocional surge como primeiro
elemento da sindrome. O individuo passa a tratar sua clientela com frieza e cinismo
desenvolvendo um afastamento psiquico e emocional, podendo assim, atingir
inclusive suas relagdes sociais. A situagdo pode agravar a despersonalizacao
levando ao comprometimento do desempenho e sensacdo de incompeténcia;
estabelecendo-se assim, a redugdo do sentimento de realizacao profissional (Silva,

2000).

Pesquisas demonstram que profissionais bastante motivados e com
elevada carga de estresse e cansaco no trabalho sdo aqueles mais propensos a
desenvolver a sindrome de Burnout. Benevides Pereira (2002) indica que pessoas
com caracteristicas de personalidade tipo A, competitivas, impacientes, autocriticas,
com dificuldades de tolerar frustrac6es e necessidade de ter 0 maximo de controle
sobre a prépria carreira, quando em contato direto com determinados ambientes de
trabalho, lidam mal com suas falhas e sdo portanto, os primeiros a desenvolver a

sindrome.



39

A sindrome de Burnout por ser gradual e acumulativa, apresenta graus
diferentes de manifestacao, freqiiéncia e intensidade. Quanto a freqiiéncia: o menor
grau é presente quando ocorre o aparecimento esporadico dos sintomas, e o maior
grau é detectado quando a presenca € permanente. Quanto a intensidade, o nivel
baixo caracteriza-se pela incidéncia de sentimentos como irritagdo, esgotamento,
inquietacdes e frustracao, sendo o nivel alto constituido pela presenca de doencas e
somatizacdes (lwanicki, 1983). Benevides-Pereira (2002) descreve a sintomatologia

de Burnout de acordo com o quadro 2.

Quadro 2 — Sintomatologia de Burnout segundo Benevides-Pereira (2002)

SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT

ASPECTOS FiSICOS ASPECTOS COMPORTAMENTAIS
Fadiga constante e progressiva Negligéncia ou excesso de escrupulos
Disturbios do sono Irritabilidade

Dores musculares ou osteomusculares Incremento da agressividade
Cefaléias, enxaquecas Incapacidade para relaxar
Perturbagdes gastrintestinais Dificuldade na aceitagcdo de mudancas
Imunodeficiéncias Perda de iniciativa

Transtornos cardiovasculares Aumento do consumo de substancias
Disturbios respiratérios Comportamento de alto risco
Disfungdes sexuais Suicidio

Altera¢des mesntruais

ASPECTOS PSIQUICOS ASPECTOS DEFENSIVOS

Falta de atencado e concentragcéao Tendéncias ao isolamento

Alteragdes de memoria Sentimento de onipoténcia

Lentiddo do pensamento Perda do interesse pelo trabalho ou lazer
Sentimento de alienagéao Absenteismo

Impaciéncia Ironia, cinismo

Sentimento de insuficiéncia
Reducéo da auto-estima

Labilidade emocional

Dificuldade de auto-aceitacao



40

Astenia, desanimo, depressao

Desconfianga, parandia.
Fonte: Benevides Pereira( 2002, p. 44)

Deve-se considerar que nao é necessario apresentar todos os sintomas
para caracterizar Burnout. Observa-se também que a ocorréncia dos sintomas
defensivos constitui a caracteristica mais importante, pois diferenciam a sindrome do

estresse (Benevides Pereira, 2002).

Segundo o manual do M.B.I.( Maslach Burnout Inventory), o individuo com
Burnout apresenta grau alto em Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizacao (DE)
e Baixa Realizacao Profissional(RP). Golembiewsky, Munzenrider e Carter (1983),
citados por Benevides-Pereira (2002) descrevem que, primeiramente surge a
despersonalizacdo como enfrentamento ao estresse, para entdo se instalar a

exaustao emocional.

Para desenvolver a sindrome, o individuo ndo precisa passar,
necessariamente, por todos esses estagios. Leiter e Maslach (1988) apontam as
deficiéncias quanto a equacdes estruturais do modelo supracitado e propdem o
modelo em que os estressores laborais levam a exaustao emocional, promovendo
despersonalizacdo e a consequente baixa realizacdo profissional. Nessa concepcéo,
exaustao emocional é o elemento central de caracterizagdo da sindrome (CADIZ,

1997).



4 O PROFISSIONAL MEDICO E SEU ADOECIMENTO
NO TRABALHO
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A identidade do médico foi sendo construida ao longo da historia da
humanidade com os sentidos que a sociedade atribuia ao seu papel e poder como
profissional de saude. Segundo Hoirisch (1992), o titulo de doutor surgiu
“legalmente” no século XV quando apareceram as leis, os curriculos, os exames que
regulamentavam o exercicio da medicina na universidade medieval. Nasce entao o
papel social do médico, com o respaldo da ciéncia e aceitagdo/admiracdo da

sociedade.

Na antiguidade, as sociedades tribais e indigenas eram exemplos de
grupos cujos problemas de saude eram tratados por feiticeiros, pajés ou sacerdotes,
pessoas reconhecidas como possuidoras de dotes especiais que passaram por um
processo de formacdo e eram remuneradas com presentes e outras formas de
agradecimento. Essas pessoas faziam o diagnéstico, decidiam sobre a terapéutica,
preparavam as poc¢des medicamentosas e aplicavam o tratamento e, dessa forma,
praticamente ndo existia divisdo de trabalho (Pires, 1998). Assim, o médico das
sociedades tribais assumia o papel de intermediario entre deuses e mortais,

conforme afirma Mello Filho (1992).

Nessa época, o adoecer era considerado uma manifestacdo de forcas
sobrenaturais, sendo a cura buscada em rituais religiosos. As praticas terapéuticas e
as concepcgoes de vida, de saude e de morte estavam intimamente ligadas a essas

crencas. (Volich, 2000)

Na Idade Média, a pratica de saude passa a ser exercida por religiosos,
formados nos mosteiros e depois do século X, nas Universidades. Mello Filho (1992)
destaca que neste periodo a medicina surgiu impregnada de religido, magia e poder.

Segundo Pires (1998), os médicos detinham o conhecimento de base religiosa e



43

metafisica que justificava a ordem social vigente e explicava as doencas. As teorias
em relacdo ao processo saude-doenca, desenvolvidas na antiguidade, foram
guardadas pela igreja nos mosteiros e reorientadas para respeitarem os principios e

as limitagdes impostas pelo Cristianismo.

Dessa forma, a profissdo do médico - entendida como a arte ou ciéncia de
evitar, curar ou atenuar as doencas -, € compreendida como produto da histéria e
existente dentro de um contexto que emerge de uma antiga tradicdo de cura. Na
compreensao de Pires (1998), as atividades assistenciais de salde concentravam-
se em um mesmo espaco, 0 hospital, e a assisténcia tornou-se resultado de

trabalho coletivo de médicos, religiosos e/ou praticos.

A partir da segunda metade do século XIX, com o avanco dos
conhecimentos em salde, o aumento da populacdo e a ampliacao dos problemas
surgiram as necessidades de intervencbes complexas, desencadeando o
aparecimento do hospital como organizacao de grande porte com especializacdo em
unidades e servicos. E o médico passou a ser o detentor do poder de curar e cuidar
da saude do outro (paciente/sociedade). Observa-se o inicio de uma
supervalorizacao dos aspectos técnicos e cientificos em detrimento dos aspectos

emocionais e nao-cientificos na medicina.

Esses aspectos histéricos nos fazem refletir sobre a constituicdo da
identidade desse profissional, que traz na sua esséncia o0 peso e a dor de ser
curador/cuidador, como relata o mito de Quiron- o curador ferido. O mito narra a
historia do Centauro Quiron, metade animal e metade homem, que dominava a arte
da cura. Um dia, ao tentar ajudar o seu amigo Hercules (outra figura mitolégica)
numa batalha é ferido acidentalmente pelo mesmo. Essa ferida nao cicatriza e ele

tem a perspectiva de passar a eternidade sofrendo pela dor da ferida. Sem
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conseguir suportar tal destino, o centauro resolve trocar a sua imortalidade pela

mortalidade. Assim ele morre e da origem a uma constelagao estrelar.

A ferida do Centauro é uma imagem arquetipica grega precursora da
ciéncia médica e que representa o conhecimento da doenca ligada a participacao
existencial do médico através do seu préoprio sofrimento como pessoa. (Kovacs,
1992). O médico como cuidador/curador pode ser muitas vezes “ferido” por aquele
de quem cuida...- A dor e a sombra estdao na imagem primordial do médico o que

explica o lema:médico cura-te a ti mesmo.

Essa “ferida” pode simbolizar o adoecimento fisico e emocional dos
profissionais de salde que no exercicio de sua fungdo muitas vezes sao atingidos
“‘inconscientemente” e/ou “conscientemente” por seu ambiente de trabalho. O que
observamos através da realizacdo de pesquisas sobre o adoecimento fisico,

psiquico e emocional desses profissionais.

Pesquisas sobre saude mental e morbi-mortalidade dos médicos sao
elaboradas desde o século XIX quando o médico Ogler (1886) mostrou um estudo
em que medicos tinham maior risco de apresentarem: cirrose, acidentes e

envenenamentos.

Na busca pela compreensdo dos riscos psicolégicos do exercicio da
profissdo médica, a Dra Caroline Thomas pesquisou o estado de saude mental de
mais 1.300 estudantes de medicina da Johns Hopkins Medical School, no periodo de
1948 a 1964. O Instrumento aplicado foi o teste psicolégico Rorscharch, cuja
posterior analise revelou que estudantes que deram respostas mérbidas ao teste,
cometeram suicidio ou desenvolveram cancer posteriormente. Demonstrou, ainda,

que o indice de suicidio de médicos era alto — 34,7% de todas as mortes
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prematuras. A pesquisadora relacionou esses dados a correlagdo estresse e

personalidade.

Século depois, no 153rd Annual Meeting - American Psychiatric
Association, em 2000, em Chicago - EUA, pesquisas revelaram que médicos tém
maior risco de : depressao, suicidio, alcoolismo, abuso de substancias. Qualquer
doenca pode ocorrer em médicos, mas ha super-representacdo nas doencas
afetivas (depressao unipolar e bipolar), dependéncia do alcool e outras substancias
psicoativas, conflitos de orientagdo sexual (AIDS), disturbios alimentares (anorexia
em estudantes e residentes do sexo feminino), quadros deméncias e delirium. Entre
as doencas fisicas tém maior riscos as doencas cardiocirculatérias, relacionadas ao

abuso de alcool, nicotina e outras drogas e neoplasias.

Assim como, estudos realizados na Inglaterra (Edwards, 2002; Smith,
2001) mostram a mortalidade em médicos oriundas de suicidio, cirrose hepética e
acidentes, sendo todos relacionados a um sentimento de infelicidade expresso pelos

médicos.

Segundo Meleiro(1999), o profissional de saude estd preparado para a
cura, mas freqlientemente angustiado pela morte. Frente aos limites da realidade
acaba sendo facilmente frustrado em suas necessidades de realizagcdo e
reconhecimento, isto pode ser suficiente para produzir: ansiedade, depressao,
somatizacdo, hipocondria, abuso de alcool e outras drogas, podendo culminar com
suicidio.

A saude mental é equilibrada quando as agressoes dirigidas a mente pela
vida laboral sdo confrontadas pelas resisténcias individuais e coletivas que

funcionam como preservadoras da identidade, dos valores e da dignidade dos
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trabalhadores (Seligmann-Silva, 1994). Para a autora, as acdes morbigenas, de
carater essencialmente sécio-econémico, exercem influéncia por meio das variaveis

social, psicoldgica e do proprio corpo do trabalhador.

Pinheiro, Tréccoli e Paz (2002) acrescentam que o fator psicossocial é
uma denominagao complexa que inclui variaveis relativas ao individuo. Afirmam que
o International Labour Office (ILO) define fatores psicossociais como a interacédo
entre os aspectos do ambiente de trabalho (ou externos a ele) e caracteristicas do

individuo relacionadas a efeitos sobre a saude e/ou desempenho.

As contribuicbes de Maslach e Leiter (1999), para a compreensao do
adoecimento de homens e mulheres com o desgaste fisico e emocional resultaram
na orientacdo dos procedimentos na identificacdo das causas localizadas mais no

ambiente do trabalho do que no proprio individuo.

Esse enfoque dado aos aspectos psico-sociais mostra uma maior
probabilidade de existir um desequilibrio entre as exigéncias do trabalho
desenvolvido e as pessoas que o realizam. As autoras afirmam ainda que o
desgaste fisico e emocional é um processo gradual de perda e as exigéncias do
trabalho estruturam a experiéncia do trabalhador ao mesmo tempo em que o

desempenho do individuo afeta o trabalho e todas as pessoas nele envolvidas.

Para o profissional de saude o seu ambiente de trabalho possui agentes
que exercem pressao elevando o grau de risco da ocorréncia de Burnout
(Benevides-Pereira, 2002). Segundo Pitta(1999), o hospital € uma instituicao
marcada pela luta constante entre a vida e a morte. Nele estdo as esperancas de
melhora, cura, minimizacdo ou supressao do sofrimento, mas também esta a morte

em batalha constante diante das condutas terapéuticas.
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Dentre os estressores, no hospital, destacam-se as demandas das
condigbes efetivas para um bom atendimento, o pouco reconhecimento profissional,
a reduzida participacdo nas decisdes organizativas de gestdo e planificacdo do
trabalho, os plantdes, as longas jornadas de trabalho, as dificuldades de promocao,
a exposicao constante ao risco e a periculosidade (primordialmente em algumas
especialidades), os pacientes dificeis e problematicos, a pressdao do tempo e as
atuacoes de urgéncia, a convivéncia com o sofrimento e a morte, problemas de

comunicacao, competicao no ambiente laboral e burocracia na pratica médica.

Além desses fatores, a expectativa da sociedade em relacdo ao médico é
de infalibilidade, tanto em sua pratica laboral, como nas questdes éticas e morais. As
questodes institucionais do local onde o médico desenvolve suas atividades também
podem pressiona-lo em funcdo das condicbes laborais incompativeis com o

atendimento adequado ao paciente.

Um estudo sociol6gico sobre o perfil do médico no Brasil revelou que 80%
dos médicos brasileiros consideram a atividade médica desgastante e atribuem esse
desgaste aos seguintes fatores: excesso de trabalho, multiplos empregos, baixa
remuneracao, mas condicdes de trabalho, alta responsabilidade profissional,
dificuldades na relagdo com os pacientes, cobranca da populacdo e perda da

autonomia.

Esse mesmo estudo destaca que as relagdes de trabalho, o tempo
dedicado a atividade profissional representam influéncia significativa na saude do
médico. A classe médica esta entre o grupo de categorias que menos valoriza esses

fatores de risco no trabalho (Machado, 1997).
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Uma das tentativas teéricas existentes no campo da saude mental do
trabalhador é atuar no processo de adoecimento por meio da desisténcia do
trabalhador de suas atividades laborais valendo-se especificamente da
psicopatologia do trabalho que, por definicdo, € a “analise dindmica dos processos
psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito com a realidade do trabalho”

(Dejours, 1994, p. 120).

Benevides-Pereira (2002) acrescenta que o trabalho pode constituir um
espaco de prazer, além da subsisténcia da vida, e ndo apenas de sofrimento e perda
de saude. Berndtsson (2003) enfatiza que a conscientizacdo sobre a quebra do ciclo
do excesso de trabalho e a pratica regular de uma atividade fisica, podem ajudar a
reverter problemas causados pelos altos niveis de estresse. Benevides-Pereira
(2002) acrescenta que o Burnout passou a ser protagonista no mundo laboral, pois
explicita grande parte das consequiéncias do impacto das atividades ocupacionais no

trabalhador e desse na organizagéo.

Pesquisas atuais sobre o Burnout identificam a necessidade de maior
investimento em estudos que investiguem a influéncia de variaveis pertinentes ao
vinculo individuo-organizacédo, pois dessa forma poderdao surgir intervencdées que
priorizem a prevencdo e o tratamento do fenbmeno nas organizagbes (Garrosa
Hernandez et al., 2002). Os autores enfatizam que o sucesso das acdes preventivas
sera respaldado na capacidade de tratar o fenbmeno como um problema derivado
da relagdo do individuo com o trabalho e com a organizacdo e ndao somente
vinculado as caracteristicas de personalidade do individuo ou ao vinculo do

profissional com 0s usuarios.

Segundo Benevides-Pereira (2002), a relevancia social de produzir

conhecimento sobre Burnout em médicos tem fundamentos na busca de respostas
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necessarias para compreender a relagao trabalho, saiude e doencga. A ocorréncia
desse fendmeno mostra-se freqliente e disseminada, demonstrando ser problema de
abrangéncia internacional, passivel de ocorrer em qualquer realidade social, cultural
ou geogréfica, observando que os niveis de Burnout diferem conforme cultura,

categorias e cargos estudados.

Gil-Monte (2002) complementa quando destaca que, na Espanha, a
sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de Burnout) adquiriu relevancia
especial, sendo noticia e objeto de continuo debate nos meios de comunicacéo,
enfatizando a necessidade de reconhecé-lo como enfermidade profissional e a
importancia da prevengao e tratamento. Uma acao relevante nesse sentido foi a
sentenca ditada em 26 de outubro de 2000 pelo Tribunal Supremo, Sala de lo Social,

que a reconhece como doenca laboral.

Quem apresenta a sindrome sente-se, literalmente, sem saida. E comum,
por exemplo, que a pessoa acredite estar sendo perseguida no trabalho ou que se

torne agressiva ou apatica e desenvolva depressao e ansiedade excessiva.

O médico sueco Levi (2003), afrma que o alto esforco e a baixa
gratificacao séo alguns dos fatores que levam ao problema. O autor destaca que a
solucdo para lidar com o Burnout estd em acbes integradas, € o caso do
comprometimento de cada um ao tentar estabelecer um estilo de vida mais

saudavel.

No Brasil, as leis de auxilio ao trabalhador contemplam esta sindrome no
decreto n° 3.48/99, de 06 de maio de 1996. Dispde sobre a Regulamentacdo da
Previdéncia Social, em seu Anexo Il, que trata dos Agentes Patogénicos causadores

de Doencgas Profissionais, conforme previsto no Art. 20 da Lei n° 8.213/91, ao se

3 consultor de estresse da Organizacao Mundial de Saude-OMS e presidente da ISMA Internacional.
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referir aos transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho
(Grupo V da CID- 10), no inciso Xll aponta a Sensacéo de Estar Acabado (Sindrome

de Burn-out, Sindrome do Esgotamento Profissional) (Benevides-Pereira, 2002).

As consequéncias sociais dos problemas relacionados ao Burnout em
médicos residem na possibilidade crescente de identificar na sociedade, médicos
desempenhando suas atividades com as seguintes caracteristicas: comportamentos
distantes e frios, baixo envolvimento com o trabalho, reduzida realizacédo
profissional, desisténcia de seus ideais e escolhas profissionais. Além disso, a
exaustao fisica e emocional interfere na qualidade do atendimento, no cumprimento
dos horérios pelo excesso de horas dedicadas ao trabalho, podendo chegar ao

extremo de causar a morte de um paciente por incompeténcia ou negligéncia.

Nos Estados Unidos, Anderson (2002) verificou, em estudo realizado com
115 médicos durante o treinamento de residéncia, que 75% dos sujeitos da pesquisa
apresentaram a sindrome de Burnout. Considerou-a como problema diferente da
depressdo ou do abuso de substdncias quimicas. Os sujeitos apresentaram
desempenho de trabalho diminuido, compromisso reduzido com o trabalho e
satisfacdo baixa com a carreira, mas mantiveram-se em suas atividades

profissionais.

Os médicos burned-out apresentam facilidade para entrar em confrontos
com a equipe, pacientes e familiares, demonstram entusiasmo baixo para o trabalho,
tomam decisdes pobres e erram muito. Em alguns casos, a sindrome é adicionada a
utilizagdo de substancias quimicas como alcool, maconha, solventes, cocaina,

anfetaminas, nicotina e tranquilizantes.
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Trabalho publicado no Journal of clinic oncology em 1991 mostrou que
56% dos 1.000 oncologistas pesquisados evidenciaram algum grau de Burnout,
relacionado em 57% deles a falta de férias ou de tempo para atividades pessoais.

(Whippen & Canellos,1991)

Cusimano, Yonke e Tucker (1999) desenvolveram uma pesquisa com
objetivo de determinar a magnitude e as razdes para o fendbmeno do desgaste no
residente de neurocirurgia em 13 programas de residéncia no Canada, sendo que
92% dos residentes responderam a pesquisa. Os resultados demonstraram que 42
residentes desistiram voluntariamente do programa de treinamento da residéncia no
periodo de 1980 a 1992 e as principais razdes foram excessiva carga de horas de
trabalho, crescente demanda, deficiéncia dos profissionais com relacado as atitudes
e/ou comportamentos eficazes e eficientes de gerenciamento das relacdes

interpessoais e conflito de valores.

Os resultados sugerem que o desgaste no residente de neurocirurgia é
significativo e que a desisténcia raramente acontece por fatores cognitivos ou déficit
psicomotor, mas geralmente ocorrem por fatores concernentes a questbes de
conflito de valores e nas relagdes interpessoais. Futuros estudos em outros paises e

com outras especialidades sdo necessarios para confirmar essas descobertas.

As investigagbes brasileiras, comparadas as realizadas nos Estados
Unidos e na Europa, sdo mais escassas. Uma pesquisa brasileira sobre Burnout em
médicos foi realizada por integrantes do Nucleo de Estudos e Pesquisas Avancadas
sobre a Sindrome de Burnout (NEPASB) do Departamento de Psicologia da

Universidade Estadual de Maringa entre 1998 e 1999.
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Segundo Benevides-Pereira (2002), a maioria dos trabalhos que trata a
Medicina como uma atividade de risco em Burnout € de cunho predominantemente
tedrico, sendo comparativamente escassos 0s do tipo empirico com énfase na
classe médica. Dessa forma, a investigacdo das caracteristicas da incidéncia de
Burnout em médicos oncologistas de uma organizacdo hospitalar contribui para a
discussao do tema na realidade brasileira, permitindo o estabelecimento de agbes na

esfera preventiva e interventiva da sindrome de Burnout.

Tucunduva et. al. (2006) realizaram pesquisa sobre a sindrome de
Burnout em médicos cancerologistas brasileiros, constatando que 15,7% dos
médicos apresentavam niveis moderados ou graves nas trés dimensdes da
sindrome de Burnout. Para o aspecto exaustdo emocional, 55,8% apresentou nivel
moderado ou grave. Na despersonalizacdo, a freqiéncia foi para 96,1% e para
realizacdo pessoal, 23,4%. Para os pesquisadores, a sindrome de Burnout é
frequente entre médicos cancerologistas brasileiro, e outros estudos devem ser
desenvolvidos para averiguar sua prevaléncia e prevencdo nas especialidades

médicas.



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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O método escolhido, para coletar as informacbes necessarias que
responderdo as questbes levantadas nessa pesquisa, foi uma combinacdo de
abordagens e instrumentos qualitativos e quantitativos, validando o estudo e ao
mesmo tempo, compreendendo alguns elementos da relacdo sindrome Burnout e

sofrimento psiquico no trabalho do médico oncologista.

A associacdo de abordagens e instrumentos qualitativos e quantitativos
permitiu superar alguns problemas ligados a utilizagdo isolada desses métodos. A
abordagem exclusivamente quantitativa poderia empobrecer a realidade social,
reduzindo-a aos fendmenos que podem ser mensuraveis, correndo-se o risco de

“sacrificar o significado no altar do rigor matematico” (Dilthey, apud Minayo, 1996).

A metodologia do tipo qualitativo permite incorporar a questdo do
significado, da interpretacao das representacoes e praticas que se produzem no
espaco clinico e na prevencdo e promocao da saude (Minayo, 1996). Nessa
compreensao, esta incluida a abordagem etnografica que busca entender o
comportamento humano a partir da influéncia que o contexto exerce o que envolve a

cultura daquele meio, crengas, valores, ritos, sentimentos, pensamentos e atitudes.

Por esses motivos, escolhemos utilizar os instrumentos referentes a
abordagem etnografica: observacao participante, diario de campo e entrevista em
profundidade, sendo o pesquisador quem realizara a maior parte do trabalho de

campo.

A entrevista seguird o modelo clinico-psicologica, cujo roteiro basico inclui
questbes que possam identificar a percepcdo dos médicos sobre os possiveis

sofrimentos psiquicos presente na sua profissao.
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A parte considerada quantitativa sera a utilizacdo de um questionario
sécio-demografico e do Inventario da Sindrome de Burnout de Maslach(MBI) que
permitem avaliar a frequéncia e intensidade de trés aspectos fundamentais da
sindrome. Esse Inventario foi traduzido e adaptado para o Portugués por Robayo-
Tamayo (1997), constituido por 22 itens sobre sentimentos e atitudes que envolvem
aspectos fundamentais da sindrome, aos quais os individuos devem responder de
acordo com uma escala de 0 a 6, indicando com que freqtiéncia experimentam o
conteldo sugerido pelo item. Os itens medem os trés fatores: Esgotamento

Emocional, Diminuicdo da Realizacdo Pessoal e Despersonalizacéo.

A adaptacao desse instrumento para o Portugués envolveu uma amostra
de 277 auxiliares de enfermagem e enfermeiros de dois hospitais publicos do Distrito
Federal, com uma analise fatorial, técnica dos eixos principais, que resultou na

confirmacgéo de 19 itens distribuidos em 3 fatores citados acima.

5.1 Aspectos legais da pesquisa

Atendendo a resolucdo n®.196/10/1996, que visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e
ao Estado, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo hospitalar, que analisou e posteriormente liberou o projeto de pesquisa

para a sua execucgao.
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5.2 Caracterizando o local da pesquisa: O hospital

O Instituto do Céancer do Ceara, cuja fundacdo ocorreu em 25 de
novembro de 1944, é uma entidade filantrépica sem fins lucrativos. Ao longo de mais
de cinco décadas sempre esteve voltado para o atendimento de pessoas carentes,
portadoras de cancer. Na condicdo de entidade filantropica, propicia atendimento a

cerca de 90% dos casos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O inicio dos atendimentos a pacientes em situagdo de pobreza deu-se
ainda em 1944, com o tratamento de radioterapia. A partir de 1979 a entidade iniciou
os servicos de Prevencado do Cancer e em 1988 acrescentou a quimioterapia. A
maior dificuldade ao longo desses anos residia no encaminhamento dos doentes
necessitados de cirurgia, face a restrita disponibilizacdo de leitos nos hospitais de
Fortaleza para atender casos de pacientes sem recursos, com historico de cancer e
com indicagdo de cirurgia, quadro que demandava custos maiores em vista do

tempo de permanéncia no hospital.

Esse quadro de dificuldades ensejou o projeto da construcdo do seu
hospital, tomando corpo em 1995, quando a direcao do Instituto do Cancer do Ceara
decidiu dar inicio a constru¢do de um prédio de 5 andares, no mesmo local onde ja
funcionavam os seus servicos de Radioterapia, Prevencdo e Quimioterapia. Trés
anos apo6s, em 1999, estava concluida a parte fisica do empreendimento, construida

dentro dos mais modernos padrdes de engenharia.

O advento do Hospital do Cancer propiciou ao Instituto do Cancer do

Ceara uma nova dimensédo no atendimento aos pacientes e na sua atuagao na area
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de saude. A realizacao desse projeto antigo, de décadas, permite agora que, em seu
préprio espaco, possa realizar até seis cirurgias simultaneamente, disponibilizando
140 leitos para atendimento aos doentes de céancer, abrangendo majoritariamente

pacientes do SUS, e também, pacientes de convénio e particulares.

O paciente também podera, no ambito do Hospital, realizar praticamente
todos os exames diagnosticos da doencga, através de servicos de imagem,
laboratoriais e de tratamento - Radioterapia, Braquiterapia, Quimioterapia,
lodoterapia e Hormonioterapia, que ganharam uma roupagem nova, dentro de um

processo de modernizagao.

Hoje, o Instituto do Céncer do Ceara implantou um novo prédio de seis
pavimentos anexo ao hospital que vem a complementar a atuagdo do Hospital, pois
sao areas de consulta e diagnéstico, para a populagao de convenio e particular. Ha,
ainda, o ambulatério que atende a populacdo do SUS nas diversas clinicas e uma

casa de apoio aos pacientes de outras regides.

Por fim, a instituicAo se configura hoje na comunidade médica como
unidade hospitalar de referéncia no tratamento de cancer, em funcao da estrutura
fisica, dos equipamentos atualizados tecnologicamente, da qualificacdo dos seus
profissionais, especialmente seu corpo médico e de enfermagem e de um
componente histérico no trato com seus pacientes, isto €, a humanizacdo que

imprime em todas as suas atividades.

5.3 A amostra
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O universo da pesquisa é formado por médicos integrantes do quadro
clinico e que trabalham nos servicos de oncologia do Hospital do Cancer. O quadro
clinico dos médicos é composto por 118 médicos que atuam em diversas areas da
instituicdo. O critério de selecdo para a composicdo da amostra foi baseada em
profissionais estivessem em contato direto com o paciente, ou seja, que fosse

estabelecida uma relagao médico-paciente.

As clinicas selecionadas foram as conhecidas como: cabeca e pescoco,
aparelho digestivo, mastologia, ginecologia, clinica médica, UTI, pediatria, cirurgia

plastica reparadora, térax, TOC, radioterapia, quimioterapia e hematologia.

A amostra foi composta por 50 médicos que participaram efetivamente da
pesquisa, tanto a parte quantitativa como qualitativa, pois 60 médicos foram
contatados e convidados a participar da pesquisa, contudo 2 médicos expressaram
de forma clara o seu desejo de nao participar. Outros receberam o inventario, mas

nao o entregaram apos varias tentativas da pesquisadora.

5.4 Procedimento para a coleta dos dados

A entrada na instituicdo passou primeiramente pela Escola Cearense de
Oncologia-ECO que entédo autorizou e encaminhou para o comité de ética, seguindo

todas as normas da bioética. O projeto foi apresentado a ECO que, inicialmente o



59

encaminhou ao servigo de psicologia do hospital, pois o projeto passaria primeiro
pela analise dessa area. Assim, um psicologo seria responsavel pela pesquisadora
para a realizacdo da coleta dos dados. Na reunido com os psicologos foi
apresentada uma ressalva para realizacdo da pesquisa: a espera para o até o final
do primeiro semestre (junho ou julho). O hospital estava encerrando uma pesquisa
sobre o estresse com todos os funcionarios e isso poderia dificultar a aceitabilidade
da pesquisa, o que de fato se observou em alguns comentarios feitos durante a

coleta dos dados.

Nessa reunido, decidimos também refazer o inventario, pois devido ao
tempo e disponibilidade destes profissionais a apresentacdo de um inventario com
diversos instrumentos poderia ser um fator de nao-participacdo. Além de terem
acabado de participar de um inventario semelhante, entdo o meu diferencial seria a

utilizacdo o MIB (Maslach Inventory Burnout) e um questionario socio-demografico.

Ao MBI seriam acrescidos: uma carta de apresentacédo da pesquisa, breve
resumo da pesquisa, termo de consentimento de participacéo, questionario de dados
sécio-demograficos, informacdo sobre a confidenciabilidade dos dados e anonimato
dos participantes, que seriam identificados apenas por um cdodigo de letras e

ndmeros.

Ficou acordado com a equipe de psicologia da instituicdo que se falaria
primeiro com os chefes das clinicas selecionadas, primeiramente apresentando a
pesquisa e consultando a viabilidade de sua realizacdo, bem como a melhor forma
de insercdo com a equipe para a participacao da coleta dos dados. O primeiro
contato com os chefes foi por celular, para em seguida poder agendar um horério e
apresentar a pesquisa. Cada chefe de clinica teve disponibilidade especifica, e por

alguns foi sugerida a presenca nas reunides de mesa redonda, pois assim poderia
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encontrar com toda sua equipe. As clinicas foram : Mastologia, Ginecologia e

Urologia.

As clinicas de Pediatria, UTI, Quimioterapia, Intercorréncias, Radioterapia,
Cabeca e Pescoco, Abddémen e TOC(Tumores Osseos, Cutaneos e de Partes
Moles) foi feita individualmente. Nao foi possivel contatar com todos estes

profissionais, pois cada clinica tem sua escala de horarios e turnos.

Para a realizacdo da entrevista, mantivemos a proposta de entrevistar 03
médicos, sorteados ap6s a participacdo na etapa quantitativa da pesquisa. Os
entrevistados foram assim escolhidos a fim de se manter certa neutralidade. Dos trés
sorteados, dois se recusaram a participar com a alegacdo de nao ter tempo
disponivel. A primeira entrevista transcorreu com a solicitacdo de ser breve, pois
também estava atrasada para o outro trabalho. No segundo sorteio, os dois médicos

concordaram em participar, sem qualquer imposi¢cao ou restricao.

A entrevista foi composta por 5 perguntas que envolviam os objetivos

desta pesquisa

1. Antes desta pesquisa, o sr.(a) ja tinha ouvido falar sobre a sindrome de

Burnout? Onde?( avalia o conhecimento da sindrome)

2. O que lhe motivou escolher Medicina? Durante o seu exercicio

profissional, ja questionou a sua escolha?

3. Qual a sua compreensao do que seja a Sindrome de Burnout ? Condiz

com a sua experiéncia profissional?

4. Compreendendo hoje o que seja a sindrome de Burnout. Qual destas

caracteristicas ( QUADRO DE SINTOMATOLOGIA DO BURNOUT,
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apresentado no capitulo 2 e no apéndice B) o(a) sr.(a) observa mais

presente na sua pratica profissional?

5. Que estratégias percebe utilizar como forma preventiva da sindrome de

Burnout?

5.4.1 Descricado da analise quantitativa

Os protocolos respondidos foram devidamente codificados e digitados no
programa estatistico SPSS com a finalidade de estudar as variaveis estabelecidas
para a pesquisa, em funcao das caracteristicas sdcio-demograficas, dos resultados
obtidos nas dimensdes que compdem a sindrome de Burnout . exaustao emocional

e fisica (EE), despersonalizacao (DE) e reduzida realizagao profissional (RP).

Para analisarmos a sindrome de Burnout usamos os valores da escala do
MBI, desenvolvidos pelo NEPASB (Nucleo de Estudos e Pesquisas Avancadas
sobre a Sindrome de Burnout) que define como Sindrome de Burnout a presenca de
valores acima de 26 para a dimensdao Exaustdo Emocional (EE), acima de 9 para
Despersonalizacéo (DE) e abaixo de 33 para Realizacao Profissional (RP), nos trés

critérios citados.
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TABELA 1 — Escala do MBI

EE DE RP Pontos de corte
26 9 43 Alto

16 a25 3a8 34 a42 Médio

15 2 33 Baixo

Legenda: EE= Exaustdo Emocional; DE= Despersonalizacdo; RP= Realizacao
Profissional
Fonte: Benevides-Pereira, 2002 p. 77

Considerou-se situagao de risco para Burnout aquela em que dois dos
critérios tivessem sido preenchidos. E o preenchimento de apenas um critério ndo
pode ser considerado situacdo de risco, tampouco auséncia de Burnout, que se
caracteriza por valores abaixo dos referidos para EE e DE e acima do referido para

RP.

As pontuacbes de média em todas as trés subescalas indicam um grau
comum de Burnout (Gil-Monte, 2001). No entanto, ndo existe um consenso entre os
pesquisadores do tema, quanto aos graus apresentados nas dimensdes e a
incidéncia de Burnout, nem em relacao a ordem de aparecimento dos sintomas, nem
guanto a necessidade da presenca das trés dimensdes para caracterizar a sindrome

(Mendes, 2002)

5.4.2 Descricao da analise qualitativa
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Na analise qualitativa utilizamos dois instrumentos etnograficos, o diario

de campo e a entrevista semi-estruturada.

Sobre o diario de campo: foi um instrumento utilizado pela pesquisadora
para anotar as suas impressdes e percepc¢des durante a realizacdo da coleta dos
dados, que viabilizou a captacao de informacdes que ndo poderiam ser registradas
pelos instrumentos quantitativos e/ou as entrevistas. Destacamos trés aspectos

dessas anotagdes que registramos como:
1) A estrutura fisica da instituicao.
2) O desconhecimento sobre a existéncia da sindrome de Burnout

3) A equipe- as relagdes interpessoais como suporte

A transcricao e leitura das entrevistas foram realizadas a fim de analisar o
discurso de cada entrevistado e suas particularidades, para entdo podermos

categorizar de acordo com a sequiéncia das perguntas.

| Diario de Campo

1) A Estrutura Fisica da Instituicao

O hospital do cancer foi construido na area do Instituto do Céncer do
Ceara(ICC), sendo um prédio de 5 andares e com alguns anexos que se encontrao
no quarteirdo. Ligado ao hospital, existe um anexo de 6 andares, onde se encontram

os consultérios, as salas de exames e quimioterapia para pacientes de convénio e
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particular. O 32 e 4° andar sdo salas de consulta e exame. No 3° andar tem as

clinicas de Mastologia, Ginecologia, Cirurgia plastica reparadora e Ultra-som.

No 4° andar, estdo as clinicas de Cabeca e pescogo, Otorrino, Térax,
Urologia, Aparelho digestivo, Dermatologia e TOC(Tumores Osseos, Cutaneos e de

Partes Moles).

A sala de espera é ampla, muito bem estruturada e confortavel, possui
alguns sofas que se complementam e possibilitam atender um grande numero de
pacientes( imagino uma meia de 30 pessoas)... Existe uma bancada no canto da
sala para tomar café, cha e agua, alem de uma TV de plasma para distrair os
pacientes e acompanhantes. O ambiente é agradavel e as recepcionistas atenciosas
e disponiveis. Os consultérios ficam separados da sala de espera por uma parede,

com uma porta que viabiliza a entrada para todas as salas.

Nessa ala das salas, ha dois corredores de consultérios e uma pequena
mesa que podemos identificar como uma “ilha” onde as auxiliares de enfermagem,
coordenadas por uma enfermeira, encaminham os pacientes e auxiliam os médicos.
A receptividade das auxiliares a pesquisa foi um facilitador para o acesso aos
médicos. Esse ambiente agradavel é também o lugar em que os médicos se

encontram e trocam idéias e “brincadeiras”.

No 12 andar fica a oncologia clinica e a quimioterapia, onde os pacientes
séo consultados e acompanhados para serem submetidos a sessdo quimioterapica.

Sobre a estrutura fisica, é mantido o mesmo padréo dos outros andares.

Durante o periodo de coleta dos dados, nos 3° e 4° andares, as salas de
espera nunca estavam lotadas, com mais de 10 pacientes. Diferente da realidade do

12 andar que sempre estava com pacientes esperando para serem consultados.
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Esse fator que dificultou o acesso aos médicos, pois eles trabalhavam naquele andar
e no quinto andar do hospital do cancer- a ala de quimioterapia e intercorréncias

médicas.

Quando nos dirigimos ao quinto andar do hospital lidamos com outra
realidade, as alas sdo cheias de paciente e com poucos assentos. Os pacientes
eram do SUS, provenientes de varios lugares da cidade de Fortaleza e do Estado.
As salas de consulta eram divididas para dois profissionais e 0 acesso aos médicos
restrito. Foi marcante a diferenca dos ambientes e das enfermeiras, a disponibilidade
era menor e a facilidade de informacao também restrita. O sentimento era de estar
incomodando, pois como interromper uma consulta, quando se via o tamanho da fila

e as condicdes dos pacientes.

A ala da pediatria era no terceiro andar do hospital, com o ambiente
tranquilo, tendo um espaco ludico para as criangas e poltronas para sentarem. A

sala de consulta era maior, mas também era um espaco dividido por 2 médicos.

O outro local de coleta era a casa de consulta ou ambulatério, onde os
médicos atendiam aos pacientes do SUS. Espago com 2 andares, onde o 1°¢ andar
tem a recepcdo e agendamento de consultas, consultérios sala de exames. O 2°

andar é para as reuniées médicas (a mesa-redonda) e assisténcia social.

Observamos integracdo das diversas areas do hospital e facilidade na
circulagdo dos médicos, para sair do ambulatério do SUS e ir ao consultério, bastava

atravessar a rua

2) O desconhecimento sobre a Sindrome de Burnout
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A apresentacdo da pesquisa provocou uma surpresa para a grande
maioria da amostra, pois ndo sabiam sobre a existéncia da sindrome de Burnout e
do que “tratava”, fato que também me surpreendeu, pois ndo imaginava tal

desconhecimento na classe médica.

Quando apresentei a pesquisa na primeira mesa-redonda( a sessao
clinica) de uma especialidade, somente um médico havia ouvido falar, em um grupo
de 8 médicos, tornando-se em seguida motivo de brincadeira entre eles, sobre quem
teria a tal sindrome. Todos receberam o inventario e ficaram de entregar na proxima

mesa-redonda.

Em outra sessdo de mesa-redonda, o desconhecimento da classe médica
se repetiu, mas um médico que ja havia participado da pesquisa, fez o seguinte
comentario: “Eu também ndo conhecia, mas depois da pesquisa fui procurar na

internet e vi que ndo tenho isso ngo...” (ar. V).

O desconhecimento revelou-se uma constante. Outro médico ao saber o
tema da pesquisa, diz para auxiliar de enfermagem que nao conhece tal sindrome e
que iria estudar para entdo me responder na pesquisa. Apds a explicacdo dos
objetivos da pesquisa, ele se compromete a entregar o inventario no dia seguinte

(fato que ndo aconteceu até o final da pesquisa).

Numa outra mesa-redonda, inicio a minha apresentagcao perguntando se
todos sabiam o que era sindrome de Burnout, a resposta que obtenho é o siléncio.
Como ninguém respondeu, eles comegarem a brincar com os homens implicando
com as mulheres para elas responderem e vice-versa. No final, todos assumem o

desconhecimento.
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Comecga a surgir um novo interesse na pesquisa: descobrir se os médicos
conheciam a existéncia da sindrome de Burnout. Este questionamento pode ser
checado com os médicos a quem tive acesso direto na apresentacao individual da
pesquisa. Compreendo como significativa essa informacao para o entendimento do
quanto esse tema ainda € novo para a classe médica, o que me faz refletir sobre um

certo descaso ao cuidado com a saude mental dessa categoria.

3) A equipe as relacoes interpessoais como suporte

As equipes apresentavam uma integracao que relacionamos a filosofia da
instituicdo, promovendo as mesas-redondas e sessdes clinicas, além do interesse

em proporcionar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos funcionarios.

Bem como, a criagdo da Escola Cearense de Oncologia e a promog¢ao de
simpdsios( como o simpdsio de cuidados paliativos e simpésio de psico-oncologia)

buscando formas de ampliar as habilidades técnicas.

As mesas-redondas aconteciam semanalmente nas clinicas de
mastologia, urologia, ginecologia e Cirurgia abdominal, com a participacao de
médicos das clinicas de radioterapia, oncologia clinica e cirurgia plastica reparadora.
Destacamos com isso, uma maior integracao nas equipes, como também um espaco

de partilha e troca de experiéncias.
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Il Entrevistas

Foram entrevistados 03 médicos, sendo 01 homem e 02 mulheres. Com
02 entrevistados foi observada certa reticéncia nas respostas, bem como respostas
que nao eram relacionadas as perguntas feitas. Observamos com isso, posturas

defensivas que inviabilizaram uma investigagdo mais aprofundada.

Considerando cada entrevista como Unica, decidimos tracar posturas
frente a sindrome de Burnout e sua profissdo. Todas as falas estdo no masculino a

fim de manter uma maior neutralidade.



6 APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS DADOS
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6.1 Caracterizacao da amostra da pesquisa

6.1.1 As caracteristicas socio-demograficas

Diante dos dados coletados, podemos descrever que nossa amostra &
composta por 68% do sexo masculino e 32% do sexo feminino, sendo a sua maioria
casada ( 78%) e com filhos(66%). A faixa etaria varia de 26 anos até 60 anos,
estando 44% dos médicos entre 26 e 35 anos e 34% entre 36 e 45 anos, ou seja, €

uma populacao jovem e tida como no apice de sua produtividade profissional.

O tempo de formado apresenta uma grande variacao: de 3 anos até 36
anos, uma diferenca que pode proporcionar uma rica troca de experiéncias entre os
profissionais. Sendo a sua maioria, 50% dos pesquisados, com o tempo de formado
entre 7 e 15 anos. A maioria dos médicos (74%) tem o titulo de especialista. O local
de trabalho dos médicos € 86% em hospital publico (incluindo a fundacao do
Hospital do Cancer) e consultério particular, ou seja, 0 médico se divide entre dois
contextos de trabalho, que viabilizam uma certa autonomia dos médicos em suas
clinicas, como a determinagdo de dias e horarios que podem atender nos seus

consultérios e conciliar com o hospital.

O tempo de trabalho por semana gerou a presencga de dois grupos, 38%
que trabalham até 40 horas e 38 % que trabalham de 60 até 70 horas, confirmando

essa divisdo dos grupos, observamos que 56% dos médicos trabalham também em
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plantées e 42% nao. Considerando que os plantdes sao realizados fora do hospital e
em areas que nao sao relacionadas a oncologia. Sobre a questao: “quando tirou as
ultimas férias”, ndo tivemos nenhum dado significativo, pois todos tiraram férias nos
ultimos quatro anos. No entanto, alguns profissionais relatam que suas férias, na

maioria, sdo de 15 dias, e as vezes é s6 de um emprego, continuando a trabalhar

em outro.
GRAFICO 1 — Tempo de trabalho e plantao
60%-
56%
50%+
o OAté 40 horas
40%- 38% 44% @41-59 horas
42% | O60- 98 horas
30%+ Osim
Onéo
20%
10%- %
OO/O T T T 1
Carga horaria Plantao

semanal

Sobre o cuidado com a saude fisica, 66% dos médicos praticam atividade
fisica, sendo 28% com a frequéncia de até duas vezes por semana e 38%

praticando atividade fisica de 3 a 7 vezes na semana.

A maioria dos médicos (84%) tem consciéncia de que sua profissdo afeta

a sua vida familiar, mas 74% acreditam que tem qualidade de vida.
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6.2 Analise da sindrome de Burnout

Para analisarmos a sindrome de Burnout usaremos os valores da escala
do MBI, desenvolvidos pelo Nepasb que define como Sindrome de Burnout a
presencga de valores acima de 26 para a dimensao Exaustdo Emocional (EE), acima
de 9 para Despersonalizacao (DE) e abaixo de 33 para Realizacao Profissional (RP),

nos trés critérios citados.

As questdes relacionadas a Exaustdao Emocional envolvem os itens 1, 2,
3, 6, 8 13, 14, 16 e 20 do inventario Maslach( MBI). A Despersonalizagdo é
referente as questbes 5, 10,11, 15 e 22. E a Baixa Realizagdo Profissional(RP)

envolve as questbes: 4,7,9,12,17,18, 19 e 21

A nossa populacdo pesquisada foi submetida a andlise estatistica do
Inventario Maslach de Burnout, e apresentou uma distribuicdo equilibrada entre
exaustdo emocional, despersonalizagdo nos niveis alto, médio e baixo. Mas no
quesito baixa realizacédo profissional, houve uma énfase no nivel médio. Foi utilizado
o Teste de Kolmogorov Smirnov para verificar a normalidade das trés variaveis: EE,
D e PA. Coforme se verifica pelos valores de p> 0,05, as trés variaveis apresentam

distribuicdo normal.

Pelos valores de p apenas o Fator EE apresentou médias diferentes

dentro das trés faixas de idade(p=0,004). Apds a aplicacdo do teste de Turkey,
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verificou-se que apenas diferiram as médias da 12 faixa de idade com a da 22 (p=

0,003).

GRAFICO 2 — Sindrome de Burnout
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Esses dados apresentam um grau médio da sindrome de Burnout nos
médicos que trabalham em servigos de oncologia, ou seja, o0 inicio da instalacdo da

sindrome de Burnout.

6.3 O Inventario Maslach Bunout (MBI)
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6.3.1 Exaustao Emocional (EE)

A amostra dos médicos pesquisados apresenta uma exaustao emocional
media em 36% dos médicos. (Grafico 3) Para autores como Gil-Monte e Peir6
(1995), Martinez (1997) e Mendes (2002) a classificagdo media em EE( Exaustao
Emocional) reflete o inicio da Sindrome de Burnout. Segundo estes autores, a
sindrome se inicia por essa dimensao, seguida pela despersonalizacéo e sentimento
de baixa realizacdo pessoal e envolvimento no trabalho. H4 também alguns autores
que relacionam a exaustdo emocional com o estresse laboral crénico (Carlotto e
Golbi, 2000). Para Tamayo e Troccoli(2002), a EE é também a dimensao aceita pelo

profissional com mais facilidade e que expressa aspectos consistentes do Burnout.

GRAFICO 3 — Exaustao Emocional
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Ao responder a questdo: sinto-me esgotado/a emocionalmente por meu

trabalho, observamos que 34% dos médicos sentem algumas vezes ao més. Sendo
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corroborado com a questao sinto-me cansado ao final de um dia de trabalho que

apresenta a incidéncia de 30% para algumas vezes ao més.

A questdao 3: “quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra
jornada de trabalho sinto-me cansado/a” apresenta um aspecto interessante, pois ao
responderem, 24% dos médicos s sente isso uma vez ao ano, o que nos faz refletir
sobre as motivacoes em trabalhar, a identificacdo com a profissdao de ser médico.
Sendo a ocorréncia desse sentimento em algumas vezes por semana, presente em

16% da amostra, o restante se distribuindo de forma igualitaria nas freqiiéncias.

O sentimento sobre o trabalho ser exaustivo ndo esta presente em 10%
dos médicos, com 24% sentindo apenas uma vez ao ano. Essa exaustao pelo
trabalho se faz presente todos os dias em 8% da amostra e algumas vezes no més
em 18%. Um fato interessante é observado quando comparamos esses dados com a
questéao: “sinto que estou trabalhando em demasia”, que mostra certa distincao, pois
essa situacao é percebida uma vez na semana em 30% dos pesquisados € uma vez
ao més por 28%. Parece que eles fazem uma diferenciacéo entre a relacdo com o

trabalho e a intensidade deste.

Com relacédo ao sentimento de frustragdo no trabalho, revela-se que 38%
dos médicos nunca sentem isso. E 38% s6é sentem uma vez ao ano. Assinalando o

quanto a relacao com o trabalho é satisfatdria para a populagédo pesquisada.

A questao: “Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande
esforco”, observa a énfase nas relagdes interpessoais como fatores de exaustao
emocional que se apresenta como nunca sentida em 14% da amostra e com 34%

sentindo apenas uma vez ao ano.
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Quando relacionada ao estresse de trabalhar diretamente com pessoas, a
variavel presente algumas vezes no més revela-se em 30%, fato que podemos
associar ao relato do Dr. R, que apresenta como um dos fatores estressantes a
relacdo com a equipe multiprofissional, onde algumas vezes ocorre uma sobrecarga
de tarefas pela falta de atuacado de outros profissionais. Evento também relatado
pelo Dr. Y, ao observar que o dia em que ele vai trabalhar no local “A “, isso ja altera
0 seu humor, pois é o dia no qual ele tem dificuldades com o seu colega de trabalho,

que falta muito e isso acaba provocando uma sobrecarga no seu trabalho.

GRAFICO 4 — “Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco”
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Outro relato aborda a dificuldade na relagdo com a familia do paciente em
alguns casos. Como dito “pelo Dr. P: “eles (pais) nos culpam por tudo” e pelo DR. R:
“E muito dificil lidar com o paciente quando ele ndo lhe escuta, vocé explica tudo e

ele te cobra coisas que nao tem como mudar, é o percurso da doencga”.

A expressao: “sinto que atingi o limite de minhas possibilidades” provocou

reacdes como: “Ngo, isso nunca!ll’, integrando os 26% que nunca sentem isso, mas
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que para 30% dos médicos pode-se chegar a sentir uma vez ao ano. Fato mais
associado aos limites técnicos e burocraticos, como a quebra de um aparelho, o
tempo de espera para o paciente ser submetido a uma radioterapia ou outros
procedimentos do que propriamente ao aspecto emocional e outras questdes, como

dito pelo Dr.M: “S&o as limitagbes institucionais que me estressam, ndo o paciente”.

“Eu levo o paciente para onde eu estou trabalhando, assim fica mais facil
para mim” (relato do Dr. M sobre suas estratégias para lidar com essas dificuldades)
Ele continua: “Aqui é dtimo, vocé precisa ir é no hospital “V”, la sim, estdo todos sem

condicées de trabalhar’.

6.3.1.1 A Exaustao Emocional e suas interacoes

Como ja fora citado na literatura, a exaustdo emocional pode ser
relacionada a alguns fatores pessoais, como a idade, o tempo de formado, a questao
de género; bem como, os fatores organizacionais que sao relacionados a exposicao

a situagdes estressantes como horas de trabalho e plantdes.

Para Benevides-Pereira (2002), as caracteristicas pessoais tais como
idade, sexo, nivel educacional, estado civil, ter filhos e personalidade, nao sédo em si
mesmo desencadeantes do fendmeno, mas facilitadores ou inibidores da agéao dos

agentes estressores.
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Observamos na nossa amostra um maior indice de exaustdo emocional
alta (45,5%) na faixa etaria de 26 a 35 anos. Como é observado em estudos
desenvolvidos por Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) onde a maior incidéncia de
Burnout esta presente em profissionais jovens, principalmente nos que ainda nao

atingiram 30 anos.

TABELA 2 — Exaustao emocional e faixa etaria

Exaustao emocional

Alto Médio Baixo

26-35 45,5% 36,4% 18,2%

Faixa Etaria 36-45 11,8% 23,5% 64,7%
46-50 27,3% 54,5% 18,2%

Total 30,0% 36,0% 34,0%

Relacionamos a variavel idade com o tempo de formado, pois segundo
Benevides Pereira (2002) Mendes (2002) e Zimmermann (1999), quanto maior o
tempo de profissdo, maior a seguranca no trabalho e menor o desgaste fisico-
emocional em relacdo a tensdo. Essa relacdo é confirmada na tabela 2, onde a
maior incidéncia esta entre os profissionais que tem até 08 anos de formado (85,7%)
do seu grupo envolvendo os niveis alto e médio em exaustdo emocional. Esses
dados sdo acompanhados pelo grupo que tem de 9 a 14 anos de formado com a
porcentagem de 61,6%. A Falta de autoconfianca e uma base de conhecimento
inadequada seriam fatores que contribuem com tensdo adicional ao processo de
tomada decisdo, observado na populacao mais jovem de médicos; 0 que sugere que
estes individuos ndo possuem a experiéncia de vida profissional necessaria,

tornando-os mais predispostos a Sindrome de Burnout.
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TABELA 3 — Exaustao emocional e tempo de formacéao

Exaustao Emocional

Alto Médio Baixo Total
3-8 35,7% 50,0% 14,3% 100,0%
Tempo de 9-14 46,2% 15,4% 38,5% 100,0%
formado/ano 15-20 18,2% 27,3% 54,5% 100,0%
21-36 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
Total 30,0% 36,0% 34,0% 100,0%

Para Mendes (2002), o distanciamento dos individuos envolvidos no
trabalho pode facilitar o aparecimento de recursos de enfrentamento, marcado por
comportamentos de evitacdo, que podem assim elevar ainda mais a sensacao de

Esgotamento Emocional.

Outra variavel observada refere-se ao estado civil que, segundo o autor,
geralmente atribui-se ao casamento, ou o fato de se ter um companheiro(a) estavel,
uma menor propensao ao Burnout, ou seja, 0s maiores valores na sindrome tém
sido identificados nos solteiros, vilvos ou divorciados. Aspecto que na nossa
pesquisa ndo se destaca, pois a relagdo exaustdo emocional e estado civil mostra
gue os solteiros apresentam niveis baixos de exaustdo emocional em 45,5% da
amostra e a presenca de uma pontuacao alta em 18,2%. No entanto, no grupo dos
casados ressalta-se uma exaustdo emocional baixa em 34% e alta em 33,3% do
grupo. Existindo uma distribuicdo equiparada no grupo dos casados que nao

podemos determinar uma correlacdo com a exaustdao emocional.

O fato de ter ou nao filhos, assim como o0 numero desses, sdo variaveis
controvertidas para alguns pesquisadores, como Benevides-Pereira (2002) que

considera o fato de ter filhos como motivo de equilibrio para o profissional,
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possibilitando assim, melhores estratégias de enfrentamento das situacdes
conflitivas e dos agentes estressores ocupacionais. No entanto, Vega e Urdaniz
(1997) citam um estudo com médicos que nao encontram diferencas significativas
nesse aspecto, fato corroborado com os dados da nossa pesquisa, que nao
apresenta nada significativo nessa correlagdo, onde o grupo que néao tinha filhos tem
uma pontuacdo alta em 23,1% deles. E o grupo com 2 ou 3 filhos mostra a

pontuacgao alta em 28,6%de sua amostra.

Referente a questdo género, ndo tem ocorrido unanimidade quanto a
possibilidade de maior incidéncia no sexo masculino ou feminino. Mas ja é
observado por alguns pesquisadores, a prevaléncia da sindrome de Burnout em

mulheres médicas.

De um modo geral, algumas pesquisas como de Etzion e Pines(1896)
demonstram que as mulheres tém apresentado pontuacdo mais elevada em
exaustdo emocional e os homens em despersonalizagdo; diferencas essas que

podem ser explicadas pelos papéis socialmente prescritos.

Essa ocorréncia é observada na nossa amostra quando apresenta 37,5%
das mulheres com um nivel alto de Exaustdo Emocional e 26,5% dos homens com

0 mesmo nivel.

TABELA 4 — Exaustao emocional e sexo

Exaustao Emocional

Alto Médio Baixo
Sexo: Masculino 26,5% 32,4% 41,2%
Feminino 37,5% 43,8% 18,8%

Total 30,0% 36,0% 34,0%
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Em relacdo a correlacdo entre a dimensao Despersonalizacao e a variavel
Sexo, observa-se pouca diferenciagdo entre o género masculino e feminino, pois
32,4% da populagdo masculina apresentam nivel alto de despersonalizagéo e 31,3%

da feminina também.

TABELA 5 — Despersonalizagédo e sexo

Despersonalizagéao Total
Alto Médio Baixo
Sexo Masculino 32,4% 41,2% 26,5% 100,0%
Feminino 31,3% 37,5% 31,3% 100,0%
Total 32,0% 40% 28% 100,0%

Para Benevides-Pereira (2002), o fato de as mulheres expressarem mais
livremente suas emocgdes poderia ser uma fonte de dificuldades e conflitos, o que
permitiria alivio nos sentimentos de raiva, hostilidade e indignacdo, enquanto no
sexo masculino, essas emogdes acabariam sendo demonstradas de forma

inadequada, ap0ds atingir um nivel insuportavel.

Outra variavel importante é a carga horaria e a exaustdo emocional.
Considerando a carga horaria como um fator de interferéncia, o que na nossa
amostra o efeito é contrario, a maior incidéncia de exaustdo emocional esta com o
grupo que trabalha até 40 horas( 42,1%). O mesmo sendo considerado com a
variavel plantdo quem n&o faz plantdo tem um indice maior de exaustao emocional
(42,9%) do que quem faz plantao. Os plantbdes sao feitos fora do hospital pesquisado

e fora da especialidade oncolégica. O que nos faz refletir sobre os mecanismos em
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que estao se apoiando esses 2 grupos, no sentido de enfrentamento. Como dito pelo
Dr. P: “O meu plantdo € onde eu recarrego, pois la eu so lido com vida...” O local de
seu plantdao é uma maternidade e a sua clientela sdo criangas recém-nascidas e que

se recuperam rapidamente.

TABELA 6 — Exaustdo emocional e carga horaria

Exaustao Emocional

Alto Médio Baixo Total
Carga Até 40 42,1% 47,4% 10,5% 100,0%
Horaria/ 41- 59 22,2% 22,2% 55,6% 100,0%
Semanal 60-98 22,7% 31,8% 45,5% 100,0%
Total 30,0% 36,0% 34,0% 100,0%

Um trabalho realizado em 2004 pelo Departamento da Cirurgia da
Universidade da Califérnia avaliou a incidéncia da Sindrome de Burnout em
residentes e corpo clinico da Cirurgia, antes e apés a reducdo da carga
horaria(100h/semana para 82h/semana). Nao ocorreram mudangas na carga horaria
de atividades do Centro Cirurgico, plantdes e atendimento clinico. As reducdes se
concentraram principalmente nas chamadas domiciliares e na educacao formal
(conferéncias). Nao houve diferenca significativa na incidéncia de Burnout antes e

apos a reducao desta carga horaria (Gelfrand, et. al, 2004).

O mesmo observa-se nos dados de nossa amostra que ao relacionar
exaustdo emocional com a realizacdo de plantdao e uma carga horaria superior as

40h/semanais, € encontrada uma incidéncia menor do que no grupo que nao realiza
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plantao e trabalha até 40 horas/semanais. Fato que podemos relacionar ao exercicio

do plantao ser fora do hospital e em outra especialidade que nao oncoldgica.

Maslach e Leiter (1999) confirmam que, ao sentirem-se exaustos, 0s
profissionais relatam um sentimento de sobrecarga fisica e emocional acompanhada
de dificuldade para relaxar referindo um estado de fadiga diario. Schaufelli e Buunk
(2003) complementam que, quando exaustos, 0s recursos internos dos profissionais
para enfrentar as situagdes vivenciadas no trabalho, assim como a energia para

desempenhar as atividades, encontram-se reduzidos.

Para Gil-Monte (2002), a classificacao alta em exaustdao emocional reflete
a incidéncia da sindrome. O autor acredita que a sindrome se inicia por essa
dimensao que, posteriormente, causa a despersonalizagdo, como uma defesa para
amenizar a exaustdo ou o esgotamento emocional, levando entdo ao sentimento de
baixa realizagdo pessoal no trabalho e ao baixo envolvimento pessoal. Esse

processo também é considerado por Maslach e Leiter (1999).

Segundo Rossi (2003), o profissional que sofre de Burnout apresenta
exaustdo fisica e mental, sente-se sem recursos para dar continuidade aos seus
projetos, relata forte cansaco, desencadeando problemas emocionais e de

relacionamento na vida pessoal e profissional.

Torna-se pouco provavel ndo haver desgaste do profissional, se esse
infringe seus limites fisicos e emocionais. O relato do Dr. P exemplifica esses limites
quando descreve a sua sobrecarga de atividades e destaca ainda o trabalho como
pediatra que o coloca em contato continuo com o sofrimento e a morte de criancgas.

Esses dados corroboram com o que tem sido referido na literatura sobre essas
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sobrecargas serem uma das principais causas do Burnout em profissionais de

salde.

Talvez a hipétese de que ocorra uma inter-relagcdo entre os sentimentos
de onipoténcia e impoténcia na dinamica afetiva dos profissionais deva ser
considerada para a compreensdo do fendmeno Burnout presente na populacédo
dessa pesquisa. Conforme Schaufeli e Buunk (2003), a exaustdao emocional
respalda-se na reducdo dos recursos internos causados por demandas

interpessoais.

Para Schaufeli e Enzman (1998) as diferencas de personalidade fazem
com que os sinais e os sintomas apresentem-se de diferentes formas e graus de
intensidade. Desta forma, evidéncias empiricas subsidiam discussdo sobre as
possiveis varidveis responsaveis pelo desencadeamento do Burnout. (Gil-Monte,

2002; Schaufeli e Buunk, 2003).

6.3.2 Despersonalizacao

A Despersonalizacao busca analisar a mudanca de atitude que leva o
profissional a um contato frio e impessoal com os usuarios de seus servicos, que em
nosso caso, € a populacdo médica com seus pacientes. Observam-se atitudes de
cinismo e ironia em relagdo as pessoas e indiferenca ao que pode vir a acontecer

com os demais.
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GRAFICO 5 — Despersonalizagao
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A amostra da pesquisa apresenta uma distribuicdo equilibrada nos trés
niveis de analise, pois 32% da amostra mostram um alto nivel de

Despersonalizagéo, sendo 40% com nivel médio e 28% nivel baixo.

Os resultados das respostas na questdo 10: “Tenho me tornado mais
insensivel com as pessoas desde que exergo este trabalho” evidenciam que 0s
profissionais da amostra, que apresentam alta classificacdo em DE, percebem que o
trabalho leva-os a tornarem-se mais insensiveis com as pessoas. Esse dado na
nossa amostra ndo se destaca, pois 36% dos médicos s6 0 expressam uma vez ao

ano e 24% nunca sente isso.

Para Maslach e Leiter (1999), a despersonalizagdo € um recurso utilizado
pelo profissional para enfrentar a exaustdo emocional e fisica por ele vivenciada.

Segundo o Dr. G, ele nunca se percebe sendo insensivel com seus pacientes.

Em relacdo a “tratar alguns pacientes como se fossem objetos
impessoais” (questdao 5), os resultados demonstram que 23 médicos pesquisados

(46,%) afirmam nunca (valor zero da escala) terem tratado os pacientes como
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objetos impessoais e 1 sujeito (2,%) afirma que algumas vezes na semana tem

tratado os pacientes como objetos impessoais.

A utilizacao do valor zero da escala para responder a pergunta pode ser
também observado na questdo 11 (“Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja
me endurecendo emocionalmente”), onde 26% da amostra a marca como resposta
(isso nunca acontece). E 32% se preocupam uma vez ao ano com essa questao,
mas 24% dos médicos tém essa preocupacdo de uma vez a algumas vezes ao més,
0 que pode refletir uma atencdo a sua saude emocional. Mas 2 médicos (4%)

apresentam essa preocupacao todos os dias.

Segundo Tamayo e Tréccoli (2002), a interferéncia da desejabilidade
social nas respostas dadas pelos sujeitos aos itens que desafiam diretamente a

imagem profissional de quem trabalha com pessoas.

No entanto, na questdo 15 que expressa: “Ndo me preocupo realmente
com o que ocorre com alguns pacientes que atendo’, item em que iSSO nunca
acontece com 64% da amostra pesquisada, demonstrando um cuidado e interesse
pelo paciente. Mas como um médico vai assumir essa questéo, se ele sabe que o
seu papel é cuidar dos seus pacientes? Esse questionamento é observado pela

identidade e identificagdo com a escolha profissional de ser médico.

Na amostra, 20 médicos da pesquisa (40%) sentem uma vez ao ano que
“0s pacientes culpam-me por alguns de seus problemas”. Sendo 12% dos médicos
sentindo na freqiéncia de algumas vezes ao més. Como relatado pelo Dr. P: “os
pais nos culpam por tudo, se ele adoece é culpa dos médicos, se ele piora também e

se 0 médico cura, ndo fez mais que a obrigagao dele”.
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Gil-Monte (2002) relata que, na Espanha, estdo sendo desenvolvidas
pesquisas com médicos para avaliar o nivel de sentimento de culpa desencadeado
quando apresentam a dimensao despersonalizagdo e afirma que a presencga do

sentimento de culpa pode levar a uma diminuicao da realizagao profissional.

Sobre a tematica Despersonalizacdo nos profissionais da pesquisa,
observamos que eles ndo sado afetados de forma marcante pelos sentimentos de
despersonalizacdo como insensibilidade e sentimentos negativos com seus

pacientes, podendo n&o intervir na qualidade de sua relacdo com o paciente.

A falta de espacgo para o profissional expor e entender os sentimentos e
as situacdes que vivencia no dia-a-dia de uma instituicdo hospitalar pode favorecer o
processo de Burnout. Isso é possivel de acontecer principalmente nos jovens, em
inicio de carreira, que querem apresentar todo seu potencial com a intencdo de
serem aceitos na instituicao. A responsabilidade frente as pessoas e o trabalho em
contato continuo com o sofrimento e a morte sdo pontos associados ao desgaste
emocional e a despersonalizacdo (Lautert, 1997; Ross, Altmaier e Russel, 1989;

Pitta, 1991; Peird, 1992).

Para o Dr. R lidar com a morte nao é fator de exaustao e sim lidar com o
paciente e sua familia, mas para o Dr. P é justamente o lidar com as mortes que |Ihe
provoca exaustdo, ou seja, a forma como cada profissional reage e se estrutura para

as situacoes estressantes € pessoal.

Podemos também associar essas reacdées ao conceito de coping. Esse
conceito, para Parkes (1994) e Terry (1994), é um construto multidimensional que

envolve uma grande variedade de estratégias cognitivas e comportamentais que
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podem ser utilizadas para alterar, reavaliar e evitar circunstancias estressantes ou

para aliviar os efeitos adversos.

Apds uma revisdo de literatura que aborda a relacdo entre Burnout e
coping, Gil-Monte e Peir6(1997) concluiram que o uso de estratégias de coping de
controle ou centradas no problema previne o desenvolvimento do Burnout. Enquanto
que, a utilizacdo de estratégias de escape, evitacao ou centradas na emocao facilita

a sua aparicao.

A disponibilidade de recursos de coping modera a relagdo entre o0s

estressores e a exaustao emocional (Cordes e Doughherty, 1993)

6.3.2.1 A Despersonalizacdo e suas interacoes

Quando relacionamos as variaveis faixa etaria e despersonalizagao,
observamos que 455% do grupo de jovens médicos apresentam alta

despersonalizacao.

TABELA 7 — Despersonalizagao e faixa etaria

Despersonalizagéao

Alto Médio Baixo Total

Faixa Etaria 26-35 anos 45,5% 27,3% 27,3% 100,00%
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36-45 anos 17,6% 41,2% 41,2%  100,00%
46-60 anos 27,3% 63,6% 9,1% 100,00%
Total 32,0% 40,0% 28,0%  100,00%

A variavel tempo de formado e Despersonalizacdo corrobora com as
inferéncias de outras pesquisas sobre a exaustdo emocional provocar a
despersonalizacdo, fato que é observado na nossa pesquisa, quando 50% da
populacdo, que tem de 3 a 8 anos de formado, apresenta alto nivel de

despersonalizacao.

A despersonalizacdo é maior em quem acha que nado tem qualidade de
vida, representando 50% de uma amostra de 12 médicos em contraponto a 37
médicos que acham que tem qualidade de vida e apresentam 27% de alta

despersonalizacao.

TABELA 8 — Despersonalizagao e qualidade vida

Despersonalizagao

Alto M&dio Baixo Total
Qualidade de Sim 27% 40,5% 32,4% 100%
vida Nzo 50% 41.7% 8.3% 100%

Total 32,7% 40,8% 26,5% 100%
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6.3.3 Baixa Realizacao Profissional

Na literatura cientifica encontramos duas terminologias para essa
questao, baixa realizacao pessoal e baixa realizacdo profissional, optamos pelo uso

de baixa realizacao profissional que é usada por Benevides-Pereira (2002).

A amostra pesquisada apresenta pontuacao média em 56% dos médicos,

sendo baixa em 30%.

GRAFICO 6 — Baixa Realizagdo Profissional
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Maslach e Leiter (1999) destacam que a reduzida realizac&o profissional
no trabalho é expressa quando o profissional se sente ineficiente e experimenta um
sentimento crescente de fracasso: perde a confianca na prépria capacidade de
desenvolver o seu trabalho e, a medida que ndo tem confianga em si mesmo, seus

colegas também perdem confianga nas atividades por ele desenvolvidas. Essa
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questao também pode ser direcionada para os recém-formados que estao iniciando

a sua pratica e ndo tem a sua estabilidade profissional fortalecida

Carlotto (2002) complementa que existe uma correlacao inversa entre
Burnout e satisfacdo nas atividades ocupacionais desempenhadas. Tamayo e
Tréccoli (2002) confirmam que a concepcdo do Burnout é um desajuste entre a
pessoa e o trabalho sendo uma visdo do fenémeno menos centrado no
relacionamento com o usuario e mais focalizado nos aspectos organizacionais,
identificando seis fontes de desajuste pessoa-trabalho: sobrecarga de trabalho, falta
de controle, recompensa insuficiente, falta de convivéncia coletiva, falta de justica e

conflito de valores.

Quando observamos os resultados da questdo 19: ‘Tenho conseguido
muitas realizagcbes em minha profissdo’, mostrando que 20 médicos(40%) da
pesquisa sentem a realizacado profissional bem sucedida em algumas vezes na
semana, com 30% sentindo isso todos os dias, temos que a metade da amostra se
considera realizado e satisfeito profissionalmente. Somente 1 sujeito(2%) que
participa da pesquisa nunca sente isso. Podemos observar que os sentimentos de

inadequacao e insatisfacdo nao estdo presentes na populacao estudada.

GRAFICO 7 — Q.19 Tenho conseguido muitas realizagées em minha profissdo
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Os resultados da questdo 21, que aborda o sentimento de saber tratar de
forma adequada os problemas emocionais no seu trabalho, apresentam dados que
complementam as informacdes da amostra sobre a baixa incidéncia dos problemas
emocionais vivenciados pelos médicos no desempenho de seu trabalho. Pode ser
observada uma tendéncia maior dos profissionais que sabem lidar de forma
adequada com os problemas emocionais no trabalho na freqiiéncia mensal, ou seja,
17 profissionais (34%) pesquisados afirmam sentir que sabem tratar adequadamente
0s problemas emocionais nas situacdes de trabalho algumas vezes na semana, e
16% que o sentem diariamente. Ou seja, 50% da amostra dizem saber lidar com os

problemas emocionais no seu trabalho.

Os resultados referentes a expressao: “Sinto-me com muita vitalidade”
revelam que 30% dos médicos sentem vitalidade algumas vezes na semana. Cabe
enfatizar que a vitalidade, mesmo ndo sendo observada diariamente, ndo interfere
de forma negativa na forma que os médicos da amostra pesquisada interagem com
seus pacientes, pois 40% destes profissionais sentem que: “trabalhar com pacientes

em contato direto os estimulam e motivam” (questao 18) algumas vezes por semana.
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GRAFICO 8 — Sinto-me estimulado/a depois de trabalhar em contato com os
pacientes
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Segundo Benevides-Pereira (2002) ha indicacao da presenca de Burnout
em trabalhadores altamente motivados que reagem ao estresse laboral trabalhando
ainda mais, desenvolvendo sinais de exaustao. Os dados da questdo 7 evidenciam
que todos os dias 14 sujeitos pesquisados (28%) “lidam de forma eficaz com o0s
problemas de seus pacientes” e 44% sentem algumas vezes na semana. A questao
17 ja nos mostra que 21 profissionais (42%) sentem algumas vezes na semana que

“podem criar facilmente uma atmosfera relaxada para os clientes de seu servico”.

De acordo com os resultados obtidos, 44% da amostra, ou seja, 22
médicos, “sentem que podem entender com facilidade o que sentem 0s seus

pacientes’.
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E possivel observar que dos 50 médicos que participam da pesquisa, 22
(44%) sentem que “influenciam positivamente a vida de outros através de seu

trabalho todos os dias”.

6.3.3.1 A Baixa Realizacao Profissional e suas interacoes

O Tempo de formado e a baixa realizagdo profissional ndo sao

significativos como esperavamos, pois a prevaléncia se mostra no nivel médio da

amostra.
TABELA 9 — Tempo de formado e Baixa realizagéao profissional
Baixa Realizac&o Profissional
Alto Médio  Baixo  1o@
Tempo de formado 3-8 anos 7,1% 57,1% 35,7%  100,0%
9-14 anos 15,4% 69,2% 15,4% 100,0
15-20 anos  9,1% 54,5% 36,4%  100,0%
21-36 anos  25,0% 41,7% 33,3% 100,0%
Total 14,0% 56,0% 30,0%  100,0%

A variavel qualidade de vida em relacdo a baixa realizacao profissional
surpreende quando o grupo que responde nao ter qualidade de vida apresenta 0%

no nivel alto de manifestacao de baixa realizacao profissional.
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Maslach e leiter(1999) demonstram que, quando os trabalhadores sofrem
de desgaste fisico e emocional, eles ndo sdao os Unicos responsaveis pela fadiga,
pela raiva e pela atitude de indiferenca que adotam. Para esses autores, tal
desgaste é sinal de uma disfuncdo importante no ambiente das organizagdes e,
portanto, revelam mais sobre o local de trabalho do que sobre os que nele
trabalham. Como dito pelo medico P: “ No outro hospital que eu trabalho é cada um

por si”.

6.4 Lidando com a Sindrome de Burnout

Cada entrevistado apresenta uma postura que classificamos de forma
representativa como “cientista”, “evitador” e “compassivo”. Mesmo com posturas
diferentes observamos pontos em comum acerca da compreensao sobre a sindrome

de Burnout e suas atitudes.

Os médicos entrevistados ja& conhecem a sindrome por informacdes

diretas e indiretas como:

Sim, eu ja conhecia... como, por relatos, literatura e no hospital em
que eu fazia residéncia também ja havia sido feita uma pesquisa. (Dr.
R)

Ja tinha conhecimento sobre a sindrome de burnout, num artigo
cientifico... (Dr. P)
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Eles trazem uma percepcao sobre a Sindrome de Burnout e sua influencia
no comportamento e compreensao das dimensdes da sindrome com relacdo a sua

prépria vivencia profissional.

Me ajudou muito, pois eu antes achava que era descompensada, que
era uma coisa individual minha, que nao tinha estrutura para viver
uma situacao desta. (Dr. P).

E uma sindrome altamente prevalente. (Dr. R)
As estratégias utilizadas, pelos profissionais entrevistados para lidarem
com a Sindrome de Burnout, podem ser relacionadas a dois quesitos: 1) o suporte
organizacional que possibilita uma autonomia aos profissionais e 2) a viabilidade de

um outro tempo, uma outra atividade, um outro espacgo para ser humano.

Segundo o relato dos entrevistados é unanime a estratégia usada de fazer
uma atividade fora do contexto de trabalho, a importancia de ter uma vida fora da

profissao.

O meu conselho é tenha uma atividade extra. Insira na sua rotina
essa atividade para poder ter um tempo pra si. (Dr. R).

A minha estratégia preventiva foi sempre liberar horarios livres pra
outras atividades, eu sabia que para ter qualidade de vida é preciso
ter um tempo livre e amigos que ndo sejam da area, para se ficar sé
falando de trabalho. (Dr. E).

O espaco organizacional no hospital do Cancer é um diferencial como
suporte organizacional, pois como é dito por Farias e Vaitsman (2002), as
organizacbes de saude compartilham caracteristicas como: a autonomia dos
médicos e a centralidade de seu lugar na hierarquia organizacional. Entretanto nao
podemos esquecer que algumas evidéncias sugerem que médicos que
desempenham seu trabalho em organizacdes hospitalares publicas referem

desgaste fisico e emocional.
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A exaustao emocional é percebida e quando possivel eles usam algumas

estratégias:

A minha forma é desmarcando o consultério, ficando mais com a
familia...(Dr. R)

Eu vou pra academia, fago todas as atividades agitadas e ai
descarrego....Nao chego em casa e descarrego na comida, né?!( Dr.
P)

Eu cuido mais do meu lazer, ndo abro mao do meu final de semana
com a familia. (Dr. E)

Quando questionados se ja haviam pensado em mudar de area, a

resposta foi positiva em 2 dois entrevistados.

Sair da area clinica sim e ficar sé6 com a pesquisa, porque vocé fica
mais com a doenga e distante do paciente, de todo o aspecto
emocional. Mas nao dé para viver s6 de pesquisa... (Dr. R)

Quando se estéa no limite do estresse passa a possibilidade de mudar
sim, mas nada no concreto. E como a vontade de fazer algo
diferente, tipo cortar o cabelo, ir no shopping e ai passa.....(Dr. P)

Quando nos referimos a suporte organizacional, estamos falando de
crencas e expectativas do individuo acerca da retribuicado e do reconhecimento dado
pela organizacdo ao seu trabalho. A percepcédo de suporte organizacional depende
do mesmo processo de atribuicdo que as pessoas utilizam, geralmente, para definir
o comprometimento dos outros as relagdes sociais( Eisenberger, Huntington,

Hutchison e Sowa, 1986).

A relacdao entre exaustdo emocional e o suporte fornecido pela
organizacdo tem sido tratada em alguns estudos sobre Burnout. Aiken e
Sloane(1997), por exemplo, desenvolveram uma pesquisa com uma amostra de 955
enfermeiros. Esses autores verificam que aquelas lotadas em unidades

especializadas no atendimento a pacientes aidéticos apresentam menor exaustao
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emocional e percebem que o suporte oferecido pela organizacdo permite ter maior

autonomia e controle sobre seu trabalho.

Para Eisenberger et. al (1986) e Schein (1982), o valor dado pelos
trabalhadores ao suporte organizacional decorre da atribuicdo de caracteristicas
antropomorficas a organizacao, considerando que os empregados tendem a ver as
acoes dos agentes das organizacbes como acOes da propria organizagdo. A
organizacao nao atua como uma entidade abstrata, ao contrario, ela atua por meio
do comportamento individual de membros-chave que ocupam posicoes de geréncia

ou lideranga.

Tanto o estresse ocupacional quanto o burnout e a exaustdo emocional
sdo manifestacdes de tensédo no trabalho e sdo produtos da interacdo entre fatores
ambientais, percepcdes e comportamentos do individuo. Estas manifestacées nao
residem isoladamente dentro do ambiente ou dentro do individuo, mas sdo o
resultado de transagdes dinamicas que ocorrem entre esses elementos (Cooper,

Dewe & O.Driscoll, 2001).



7 CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados obtidos nessa pesquisa viabilizam uma maior compreensao
sobre a prevaléncia da sindrome de Burnout, que se apresenta em 32% dos
profissionais com a classificacdo média para Burnout. Esses dados demonstram que
existe um processo em curso, com alto risco para a manifestacdo da sindrome, que
€ verificada pela classificagdo alta nas dimensdes exaustdo emocional (EE),

despersonalizacao (DE) e classificacao baixa para realizacao profissional (RP).

Um aspecto descoberto na pesquisa € o desconhecimento de muitos
médicos sobre a existéncia desta sindrome, mostrando o quanto existe um
desconhecimento sobre os cuidados com a sua saude mental, o0 que ndo se observa
com a saude fisica ja que 66% da amostra praticam uma atividade fisica.
Observamos também um investimento maior para os aspectos fisicos e estruturais
da instituicdo, o que possibilita um suporte organizacional para a saude da
instituicdo, ja que a o aspecto organizacional também é um fator de influencia para a

manifestagéo do Burnout.

As estratégias usadas sao outro fator de reflexdo, pois o distanciamento
do profissional pode ser uma estratégia de enfrentamento para que nao se chegue

aos extremos do Burnout.

Sobre a realizacdo da pesquisa, cabe salientar que fatores burocraticos
da organizacdo assim como os horarios de alguns profissionais ndao serem
acessiveis, dificultou a plena realizacado da pesquisa. Entretanto, estes aspectos néao
foram impeditivos para o desenvolvimento do estudo e contribuiram para ampliar a

percepcao do contexto no qual estdo inseridos 0s sujeitos.
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As limitacbes da pesquisa foram identificadas desde o inicio pela
inviabilidade do uso de todos os instrumentos da pesquisa, além da realizacdo das
entrevistas terem sido limitadas pelo pouco tempo de disponibilidade dos

profissionais.

Essa pesquisa possibilita uma reflexdo maior acerca do tema e
configuracdes préprias que a nossa realidade apresenta. Por isso, recomenda-se a
realizacdo de estudos longitudinais com objetivo de aprofundar que processos
podem ser especificos do desenvolvimento da sindrome em médicos que trabalham
nos servicos de oncologia, bem como uma extensdo a outros grupos de

especialidades dentro da medicina.

Sugere-se que o tema saude no trabalho seja incluido nos curriculos
universitarios das escolas de medicina com o objetivo de informar e prevenir, ja na
vida académica, sobre os fenbmenos que possam levar o profissional a adoecer.
Bem como o desenvolvimento de redes de apoio social, formando grupos de
discussédo entre os médicos, oportunizando assim, reflexdes entre os membros para
a implementacdo de recursos pessoais e ambientais, que propiciem melhoria na

qualidade de vida dos profissionais.
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ANEXO A

Informacoes sobre a Pesquisa

Titulo A Sindrome de Burnout em médicos oncologistas da cidade de
Fortaleza: um estudo sobre o sofrimento psiquico no trabalho

Objetivo do estudo:
Caracterizar a incidéncia de Burnout em médicos oncologistas de uma organizacao

hospitalar.

Por que o estudo esta sendo realizado?

E importante que profissionais da area da salde verifiquem como se caracteriza a
sindrome de Burnout em médicos oncologistas da cidade de Fortaleza e como esses
profissionais, em processo de estresse laboral cronificado, entram em Burnout
desenvolvendo sintomas distintos que interferem em seu trabalho, saude e

qualidade de vida pessoal.

Como sera realizado o estudo?
Com médicos do Hospital do Cancer oncologistas que desempenham suas
atividades em organizacao hospitalar serdo convidados a participar, respondendo o

inventario.

Existem riscos? Quais sdo os beneficios?

Nao existe risco ou dano. Os resultados desta pesquisa poderao trazer beneficios
para a caracterizagdo da sindrome de Burnout, permitindo o estabelecimento de
acoes na esfera preventiva e interventiva da sindrome e facilitara a comunicacao de

resultados de futuros tratamentos entre pesquisadores deste e de outros paises.

Quem tera acesso as informagbes?
As informacdes serdo confidenciais. A identificacdo sera feita por um cédigo de

letras e numeros.
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Quais serdo as compensacoes?
Nao havera nenhum tipo de compensacéao financeira ou funcional. A participacao é
voluntaria. Vocé recebera o resultado da avaliacao do questionario apds o término

da pesquisa.

Como sera a participacdo no estudo?

Respondendo ao protocolo.

A quem devo me dirigir para maiores informacoées sobre a pesquisa?
Ao pesquisador, podendo ser contatado para maiores esclarecimentos sobre a

pesquisa.

Pesquisador responsavel:
Josiane Vasconcelos Rodrigues - Psicéloga - CRP 11/0901
jovasc@secrel.com.br  Fone: 0 xx85- 3224-1954
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ANEXO B

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Titulo- A Sindrome de Burnout em médicos oncologistas da cidade de
Fortaleza: um estudo sobre o sofrimento psiquico no trabalho

Caro(a) Médico(a)

Estou lhe escrevendo para convida-lo(a) a participar de um projeto de pesquisa que
avalia as caracteristicas da sindrome de Burnout em médicos oncologistas na cidade
de Fortaleza. Um grande numero de profissionais que desenvolve atividades em
contato direto com seus pacientes nas organizacdes de servicos apresenta sintomas
da sindrome de Burnout. Essa sindrome é considerada uma experiéncia individual
especifica do contexto do trabalho assistencial e, para o médico(a), esse tipo de
assisténcia é dificultada por fatores distintos ligados ao préprio médico(a), as
condicdes de trabalho nas organizacdes de saude, as caracteristicas da organizacao
do trabalho médico e as caracteristicas sociais da profissdao. Recentemente,
pesquisadores e outros profissionais

da area da saude estao estudando varias formas para caracterizar efeitos destas
doencas na vida do dia-a-dia do profissional. Isto inclui os efeitos da doenca e de
seu tratamento.

Todas as informacbes fornecidas serdo confidenciais e vocé sera identificado
apenas por um codigo de letras e niumeros. Peco que leia com atencao a folha que
contém as informacbes detalhadas sobre a pesquisa e se estiver de acordo em
participar, dé-me o seu consentimento, assinando esta folha.

Obrigada,

Josiane Vasconcelos Rodrigues(Pesquisador responsavel)

Assinatura do médico(a):

Assinatura do Pesquisador:

Instituicéo:
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

portador(a) da cédula de identidade .
apods leitura minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE,

devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos

procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o participante pode a qualquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e
ciente de que todas as informacbdes prestadas tornaram-se confidenciais e
guardadas por forca do sigilo profissional.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do entrevistado

Assinatura do entrevistador
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- Questionario de dados soécio-demograficos
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DADOS PESSOAIS:

Nome :
Sexo: M[ ], F[ ] Idade: anos
Relacdes Pessoais: Com companheira(o) fixa(o)[ ]

Sem companheiro(a) fixa(o)[ ]
Filho(s) Sim[ ], Nao[ ], quantos?

DADOS PROFISSIONAIS:

Ano da formatura:

Organizacao em que trabalha: Hospital publico [ ],
Hospital publico e Consultério particular [ ]

Situacdo de trabalho: Temporario[ ], Contrato da Fundacgéao [ ], Funcionario Publico [ ]

Total de horas semanais (aproximadamente) dedicadas ao trabalho:
Titulacdo: Graduacao [ ], Especializacao [ ], Mestrado [ ], Doutorado [ ]

h

ASSUNTOS PESSOAIS:

Ha quanto tempo teve suas ultimas férias?

O que gosta de fazer em seu tempo livre?

O que é 6cio para vocé?

Acredita que sua atividade profissional interfere em sua vida pessoal?
Sim[ ], Nao[ ]
Pratica exercicios ou esportes? Sim[ ], Nao[ ]

de que tipo?

com que frequéncia?

Vocé considera que possui qualidade de vida?




APENDICES
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APENDICE A

Questionario Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI - HSS, 1986)

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja
experimentou o que é relatado, em relagéo a

seu trabalho. Caso nunca tenha tenha tido tal sentimento, responda "0" (zero) na
coluna ao lado. Em caso

afirmativo, indique a frequéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus sentimentos,
conforme a descricdo abaixo:

0 . nunca

1 - Uma vez ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias .

NQ

Questodes

Pont

1. Sinto-me esgotado/a emocionalmente por meu trabalho.

2. Sinto-me cansado/a ao final de um dia de trabalho.

3. Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra jornada de trabalho sinto-
me cansado/a.

4. Posso entender com facilidade o que sentem meus pacientes.

5. Creio que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais.

6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

7. Lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes.

8. Meu trabalho deixa-me exausto/a.

9. Sinto que influencio positivamente a vida de outros através do meu trabalho.
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10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este
trabalho.

11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo
emocionalmente.

12. Sinto-me com muita vitalidade.

13. Sinto-me frustado/a em meu trabalho.

14. Sinto que estou trabalhando em demasia.

15. Ndo me preocupo realmente com o que ocorre com alguns pacientes que
atendo.

16. Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse.

17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus pacientes.

18. Sinto-me estimulado/a depois de trabalhar em contato com os pacientes.

19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo.

20. Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades.

21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu
trabalho.

22. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns de seus problemas.
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APENDICE B

SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT

ASPECTOS FiSICOS
Fadiga constante e progressiva
Disturbios do sono

Dores musculares ou osteomusculares

Cefaléias, enxaquecas
Perturbacdes gastrintestinais
Imunodeficiéncias
Transtornos cardiovasculares
Disturbios respiratérios
Disfuncdes sexuais
Alteracdes menstruais

ASPECTOS PSiQUICOS
Falta de atencéo e concentracao
Alteragdes de meméria
Lentidao do pensamento
Sentimento de alienacao
Sentimento de soliddo
Impaciéncia

Sentimento de insuficiéncia
Reducéo da auto-estima
Labilidade emocional
Dificuldade de auto-aceitagéao

Astenia, desanimo, disforia, depressao

Desconfianca, parandia

ASPECTOS COMPORTAMENTAIS
Negligéncia ou excesso de escrupulos
Irritabilidade

Incremento da agressividade
Incapacidade para relaxar

Dificuldade na aceitacdo de mudancas
Perda de iniciativa

Aumento do consumo de substancias
Comportamento de alto risco

Suicidio

ASPECTOS DEFENSIVOS

Tendéncias ao isolamento

Sentimento de onipoténcia

Perda do interesse pelo trabalho ou lazer
Absenteismo

I[ronia, cinismo
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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