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Tecendo a manha

Um galo sozinho néo tece uma manha:
ele precisara sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

gue apanhe o grito que um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

gue com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manha, desde uma teia ténue,

se va tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos
se entretendo para todos, no toldo

(a manhd) que plana livre de armacao.
A manh4, toldo de um tecido tédo aéreo

gue, tecido, se eleva por si: luz balao.

Jo&o Cabral de Melo Neto
Antologia Poética. 3 ed. Rio de
Janeiro: José Olympio.1975. p.17.
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RESUMO

A sindrome deburnout (esgotamento profissional) é desenvolvida em reéapas
exposicdo prolongada aos fatores interpessoaisratmliho. A concepcdo sécio-
psicolégica sobre a sindrome evidencia a existédeidatores multidimensionais: a
exaustdo emocional sensacdo de esgotamento tanto fisico como memtal
despersonalizacdotratamento negativo, cinico, frio e impessoal canusuarios de
seus servicos a reduzida realizacdo pessodeelinio do sentimento de competéncia e
produtividade no trabalhoOs estudos tém evidenciado que as categoriasgoofais
com maior vulnerabilidade para o desenvolvimentsidarome sdo: profissionais de
saude, professores e policiais. Este estudo tewm abjetivo analisar a sindrome de
burnouta partir de variaveis individuais e organizacisnatre os médicos pediatras.
Método: estudo descritivo de corte transversal, envolvemiedominantemente
andlises dos aspectos da dimensdo quantitativaamge ter incorporado também
alguns aspectos da dimensao qualitativa. Os damlasfcoletados atraves da auto-
aplicacdo de um questionario que além das carsiited pessoais e funcionais,
investigou a percepcao do trabalhador sobre aspdotprocesso de trabalho e a saude
psiquica. Para construcdo do instrumento, incotpseoparte do instrumento utilizado
por Esteves (2004) para a investigacdo das vasiawaigas de trabalho, controle sobre
o trabalho e reconhecimento e a Escala de Categéaoz do Burnout (ECB)
desenvolvida e validada no Brasil por Tamayo & Todic(2002), para investigacao do
burnout. Os dados foram submetidos a analises exploratdtescritivas, estatisticas
inferenciais e de confiabilidade e, posteriormerdaalise de regressao mdultipla
hierarquicaParticipantes: o estudo incorporou 59 participantes, trabalhadoé@sdicos
que atuam na area de pediatria de duas organizaebe® sido contemplados 76%
(n=38) da organizagcdo A e 80,76% (n=21) da orggdzaB. Resultados:
possibilitaram confirmar as hipoteses deste esthigste sentido, os participantes que
tiveram altas cargas de trabalho, reduzido gracodé&ole sobre o trabalho e reduzido
grau de reconhecimento, tiveram niveis altos négréda da sindrome deurnout
(exaustdo emocionallesumanizacae decepcap Verificou-se correlagdo dos aspectos
do processo de trabalho e caracteristicas pessdaiscionais com os trés fatores da
sindrome deburnout tendo sido identificados como preditores: idadeasgas de
trabalho para o fatoexaustdo emocionalcontrole sobre o trabalho para o fator
desumanizacgoe, controle sobre o trabalho e reconhecimenta pafatordecepcao
Finalmente, este estudo aponta para a necessigadevds estudos, prioritariamente
longitudinais, para investigacdo desta sindromeategoria profissional de médicos.

Palavras-Chave:Sindrome d8urnout Saude do Trabalhador; Trabalho Médico.



ABSTRACT

The burnoutsyndrome (professional breakdown) is developeanswer to prolonging
exposition to interpersonal factors at jobs. Theia and psychological conception
over this syndrome makes it clear the occurringltidimensional factors, such as:
emotional exhaustion —a physical and mental weakness sensatiahe
despersonalization providing negative, cynical, cold and impersonalveses to the
usersand reduced personal accomplishmerd sense of declining in productivity and
ability for work Studies have proved that professional categovigth larger
vulnerability to develop this syndrome are: head@rvice providers, teachers and
police. The present study intends to analyzehimaout syndrome among pediatric
medical doctors from the individual and organizadib variables. Method: A
transversal profile descriptive study, mostly engggome analysis on the quantitative
dimension aspects, in spite of having included sounaitative aspects as well. The
data was collected through an auto-applied quesdioa that searched beyond personal
and functional characteristics, including the indnals at work, under the work
processes and psychic health aspects. In orderirtg forth the instrument, we have
added part of the instrument as it was used bywEst€004) in searching the variables:
working burden, controlling over work and work rgodgion and the Category Scale of
the Burnout(ECB — CSB), as developed and validated in BraziTAmayo & Tréccoli
(2002) in Burnout research.Participants: Data were submitted to exploratory,
descriptive, inferent and reliable statistic anaslysand furthermore to a hierarchy
multiple regression analysis. This study has idetu59 participants, medical doctors
working in the field of pediatrics in two organimats: 84% (n=38) at organization A
and 80.76% (n=21) from organization BResults: the results made it possible to
confirm the hypothesis on this study. Under thesaditions, the participants who had
high work burden, plus a reduced degree of cormver work and reduced degree of
recognition showed high levels in the factors foe burnout syndrome €motional
exhaustiondeshumanizatiomnddeception. We found correlation between the aspects
of the work process and the personal and functicharacteristics within the three
factors of theburnoutsyndrome, having identified as predictors: age w&ondk burden
for the emotional exhaustiofactor; control over work for thdeshumanizatiomfactor;
and control over work and recognition for ttheceptionfactor. Last, this study points
out the need of new priority longitudinal searclasing to understand more about this
syndrome within professional medical doctor catggor

Keywords: BurnoutSyndrome; Service Health Providers; Medical Jobs.
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INTRODUCAO




Este estudo se insere no campo do Trabalho e $&idaica e adota como tematica
central a Sindrome dburnout, buscando investigar a influéncia dos aspectos do
trabalho médico na saude psiquica de seus tralmagadEsta tematica, apesar de estar
sendo investigada principalmente nos ultimos deas,amainda ndo tem uma forte
tradicdo no Brasil, o0 que faz com que algumas e pesquisa apontem para a
necessidade de realizacdo de um maior numero dstigacdes, notadamente atravées

de estudos longitudinais.

Apoiados na premissa de québornoutso pode ser compreendido a parir da relacéo
individuo-trabalho/organizacdo, os estudos destarema investigam variaveis que
envolvem a percepcdo dos participantes sobre aspdet sua organizacdo e do seu
trabalho e a relacdo entre as caracteristicas ithdils e o0 contexto de trabalho
(Tamayo, 1997 e 2002; Codo, 1999; Rodrigues, 200fhdes, 2002; Pereira, 2002;

Menegaz, 2004).

E a partir da interag&o que o individuo estabeteoe o seu trabalho, da sua vivéncia na
construcdo da sua trajetoria laboral, que as wisade trabalho podem se configurar
como fonte de gratificagdo ou como fonte de estrd3ara este estudo foram escolhidas
as variaveis referentes ao processo de trabalhiconéda sindrome dieurnout para

investigacdo desta interagcdo individuo-organizagdocategoria médica. Busca-se
analisar o que mudou neste contexto de trabalhaags cas consequéncias destas

mudancas para os médicos.

! Sindrome de bur nout - sindrome de esgotamento profissional



A importancia do estudo da relacao individuo-trabadrganizacao é compartilhada por
varios autores que inclusive ressaltam a necessidadenfatizar mais as questdes
vinculadas ao ambiente organizacional do que atmfsticas dos individuos quando
do desencadeamento de desajustes fisicos e emsaimsatrabalhadores (Maslach &
Leiter, 1999). Isto por que ja foram identificadatualmente inimeros casos de
adoecimento que sao decorrentes ou desencadeddaptato do trabalhador com o

contexto e o processo de trabalho.

No caso da sindrome teirnout este pode ser considerado “um dos fenbmenogsipic
decorrentes do desequilibrio no vinculo individutrabalho/ organizacao” (Tamayo,
2002, p.1). Esta constatacdo aponta para a neadesié uma investigacao empirica do

fendbmeno, em virtude da sua manifestacédo ocorrarwo dado contexto de trabalho.

Esta sindrome, descrita através de véarias concepfdiica, sécio-psicoldgica,

organizacional, sécio-histérica), atinge muito afaente as categorias ocupacionais
cujo trabalho implica em intenso contato com pessgra atividades vinculadas a
protecdo e ao cuidado e séo, inevitavelmente, miaslipela afetividade. Os estudos
(Maslach, 1998; Codo, 1999; Tamayo, 2002; Per2da2) assinalam profissionais de
saude, da educacgédo e de seguranca (os policiag) as categorias mais vulneraveis,
apesar de existir uma tendéncia de investigacafeddmeno em outras categorias

profissionais.

Dentre os profissionais de saude, destaca-se sergecestudo o papel do médico, um
trabalhador que historicamente atuou como autonermpha um certstatussocial e

vem experimentando a necessidade cada vez maiofindalacdo a organizacbes



hospitalares e de re-planejamento do seu papebsesganizacdes. Assim, esta
vinculacéo interfere na identidade profissionatearpautada na principal caracteristica
da medicina, a de pratica liberal. O interesseadiestestigacdo repousa justamente na
relacédo do trabalhador médico com as organizag@gsthlares, investigando o tipo de
vinculo, as condicbes de trabalho, o controle sobretrabalho, o grau de
reconhecimento, as cargas fisicas e psiquicass Bsganizacdes hospitalares ao lado
de disponibilizarem recursos tecnoldgicos e eswigutambém exercem influéncia na

relacéo deste trabalhador com os usuarios de epUgGs.

A necessidade de vinculacdo a organizacdo hospjpala o exercicio da profissao
meédica faz com que este trabalhador tenha quedataruma série de novas condicoes,
como: necessidade de submissdo aos valores, nanpastocolos de atendimento
adotados pelas organizacbes empregadoras; atuag@opressao de tempo e
produtividade; trabalho em regime de plantdo owdsirvariados; convivéncia com
limitacdes em relacdo as condi¢des de trabalhsp@ribilidade de equipamentos e/ou
recursos humanos; vérios vinculos de trabalho faaex frente a baixa remuneracao;
necessidade de adaptacdo e convivéncia com désre&ointextos de trabalho, entre
outras. Tudo isto pode refletir na qualidade doviges prestados e na saude do

trabalhador médico desencadeando entre outrasgi@rssas o0 estresse psiquico.

Neste sentido, este profissional precisa compreemdgropriar-se do contexto a que
esta submetido no cotidiano do seu trabalho e astato as cargas (fisicas e psiquicas)
inerentes a sua atuacdo como a tensdo emociorsntonento de impoténcia e a

pressdo frente a luta constante com o sofrimentiprae a morte. Entendemos que

somente pela apreensdo e elaboracdo destas quésfitessivel identificar atitudes



individuais e coletivas destes trabalhadores, guwangam o equilibrio necessario para

lidar com esta realidade.

A escolha deste tema é fruto da minha experiénofispional durante 15 anos como
psicologa da area de gestao de pessoas de uma&agganhospitalar, onde desenvolvia
trabalhos de acompanhamento de grupos de profissida area de saude, em especial
0s médicos. A partir desta experiéncia foram foadas questdes ligadas ao exercicio
da medicina, principalmente quanto as cargas ic@Es vinculadas a atuacéo

profissional edo quanto o trabalho nesta area interfere na gagideica do trabalhador.

A identificacdo do segmento de trabalhadores médimmliatras ela Pediatria como
area a ser investigada neste estudo utilizou contério, além da experiéncia
profissional da pesquisadora, o nivel de exigémrcique estes trabalhadores estdo
submetidos. Atender a crianca enferma exige miofiais que além serem altamente
qualificados e competentes, também tenham seusifddi para lidar com questbes que
extrapolam o papel prescrito: tratar de um pacieqtee pode nao exercer
satisfatoriamente o seu papel de informante. Alésta$ aspectos, ter que lidar com o
significado da doenca da crianca que esta apenisaimde sua vida e ter que acolher

e atuar como suporte para a familia que se dedeegemm a doenca da crianga.

Este estudo se justifica pela importancia da patismédica para os usuarios de seus
servigos, pelos diversos fatores de estresse asfae profissionais estdo submetidos
em seu cotidiano de trabalho e pela escassez ddosstlesta natureza com esta
categoria profissional e visa analisar a sindroraebwarnout a partir de variaveis

individuais e organizacionais, que permitam umdwidesse fenbmeno. Além de ter



como foco de atencdo, as caracteristicas pessoaigdividuo e o seu vinculo
profissional com os usuarios dos seus servicosypoca-se também a forma como os
trabalhadores percebem e avaliam a organizacadacends;oes do trabalho médico na

organizacao onde atuam.

Assim, este estudo pretende analisar a relacde enprocesso de trabalho médico
(organizacéao e condicdes de trabalho) e a ocoa@acsindrome dournout buscando

de forma especifica:

* Investigar a percepcao do médico pediatra sobrectsp do seu processo de
trabalho, a saber. controle sobre o trabalho, eargie trabalho e
reconhecimento;

* Avaliar a intensidade dos fatores da sindrombuwtaout (exaustdo emocional,
despersonalizacéo e reduzida realizacédo pessdad)anmedicos pediatras;

» Explorar a relagéo entre a percepcao do médicajpadiobre os aspectos do

seu trabalho e os fatores da sindrombutaout

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos:

O primeiro capitulo analisa o trabalho médico eaads psiquica e os aspectos que
compdem o processo de trabalho médico na atualiladeinculo destes trabalhadores
com as organizacdes hospitalares, apresentandontextm onde a pesquisa foi

realizada.



O segundo capitulo analisa as perspectivas te@aa® a sindrome dmirnout seus
modelos de desenvolvimento, sintomas, variaveieraegleadoras e mensuracao.

Conclui-se este capitulo com a prevencao e intedaena sindrome dmirnout

O terceiro capitulo apresenta a delimitacdo dotolge estudo, o modelo do trabalho
empirico, as hipoteses, os procedimentos adotanpsagla etapa da pesquisa, as

variaveis, a coleta, o tratamento e a analise ddesd

O quarto capitulo se constitui da apresentacdoseusiado dos resultados obtidos,
considerando o0 contexto das organizacbes invesssgad dos participantes,
correlacionando estes resultados com as variawtiglalas, recorrendo também a

literatura pertinente sobre o tema e os resultadibdos em outros estudos semelhantes.

O quinto e ultimo capitulo traz as considera¢desisi indicando os principais achados,
as contribuicoes e relevancia deste estudo, oseBn@incontrados e sugestdes de uma

agenda de realizacdo de outros estudos com a datpgafissional do médico.






Este capitulo apresenta a revisdo de literatunz@ack trabalho médico na atualidade,
caracterizando-o a partir das mudancas ocorridasciadade e das suas repercussoes
na saude psiquica deste trabalhador, buscand@kstabuma correlacéo entre os

aspectos do processo de trabalho médico e a saitieda.

1.1. REPERCUSSOES DAS MUDANCAS DO TRABALHO NOS
TRABALHADORES

O trabalho ocupa um papel importante na vida dasgas, sendo inclusive a area da
vida que na maioria das vezes, recebe o maior investimeattethpo das pessoas.
Assim, a esfera do trabalho tem implicacbes emasutsferas da vida do individuo,
podendo até influenciar o planejamento, entre sutmepectos, da época para o
casamento e o nascimento de filhos. Portanto, cdstan do trabalhador depende do
equilibrio entre 0 que ele busca em termos dezag#lo profissional e a realidade
efetivamente experimentada, que pode ser vivencadevés da maior ou menor
integracdo entre trabalho e extra-trabalho no ieotal pessoal e profissional do

trabalhador.

A relacdo do homem com o trabalho vem mudando agolala histéria, sofrendo
influéncia de fatores que independem do seu centqalincipalmente no que diz
respeito a insercdo das novas tecnologias. Esectasp foco de atencdo de varios
estudos, pautados na importancia de se compreanagrercussao desta mudanca na
vida laboral e psicossocial do trabalhador. Deveaesiderar que esta relacdo do
trabalhador com o seu ambiente de trabalho podeadazir em situacdes das mais

variadas, desde experiéncias realizadoras, atéass frastrantes e sem gratificacao.
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Sem risco de menosprezar as caracteristicas indigidlo trabalhador, podemos dizer
que a organizacdo, a politica e pratica de gesta@eadsoas, assumem um papel
preponderante na forma como o trabalhador se ogelactom o trabalho, j4 que atua
como um palco onde se desenrolam todas as quesidesladas ao exercicio

profissional, tais como, relacdes e estrutura depaondicdes de trabalho, tecnologia,

valores e crencas (Pimenta, 2001; Mendes & Mor20@2; Tamayo, 2002).

As transformacfes ocorridas no mundo do trabalhoetagéo a tecnologia, gestao de
pessoas e competéncias do trabalhador, criaramnore configuracdo, impondo ao
trabalhador novas modalidades de relacdo com alt@bEsta nova configuracao foi
influenciada principalmente: pela expansdo do seler servicos, que impde a
necessidade de que as organizacoes atendam asratpasitos de qualidade; pela
flexibilidade, que trouxe novas formas de contr@bage trabalhadores; e pela exigéncia
de qualificacdo dos trabalhadores, com respondald#éi compartilhada entre
empregados e empregadores (Ferreira et al., 199§ydira et al., 1999; Veloso et al.,

1999; Pimenta, 2001).

Com relacéo ao setor de servicos, onde as org@ezdgospitalares estao inseridas,
podemos fazer uma comparagdo com o0 setor industiigdando como analogia a
diferenca entre um filme e uma peca de teatro. fNogiro existe a possibilidade de
edicao, cortes, novas filmagens antes que o prdohaioseja exibido aos expectadores.
No segundo a exibicdo acontece no momento da piioduqplicando em uma
competénciado ator (trabalhador), que desenvolve o seu trabath presenca e em
constante interacdo com 0s usudrios de seus seniEsta diferenca entre estes dois

segmentos ressalta a importancia da questdo daet®&mea, fundamental para se
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compreender a relacdo do trabalhador com o sealti@imo setor de servi¢os, rompe
com o trabalho prescrito e mostra que “a compedépfissional ndo pode mais ser
enclausurada em definicbes prévias de tarefas euxeem um posto de trabalho”
(zZarifian, 2001). Existe sim, uma dependéncia explido conhecimento e competéncia

do trabalhador para determinar o desempenho fanatganizacéo.

Ainda segundo Zarifian (2001), a atividade humam#&abalho é permeada por eventos,
ou seja, 0 imprevisto, o0 inesperado, 0 que supar@acidade de auto-regulagem do
processo industrial, fazendo com que a competépeaissional advenha da

possibilidade de lidar com estes eventos. A expeidé nestes casos, ndo vem da
repeticdo de atividade e sim, do confronto comiesrsios eventos, da analise critica e

sistematica e da antecipacao preventiva dessessyven

Em relacdo a flexibilidade, o mercado de trabattzoperspectiva de Harvey (1996), foi
reestruturado a partir principalmente da sua Jmatle, do aumento da competicao e
do estreitamento da margem de lucro. Isto imposnegye contratos de trabalho mais
flexiveis, inaugurando novas possibilidades de ulagdo como: trabalho auténomo,
tercerizado, cooperativado e até subcontratacéesioCconsequiéncia, a relacdo do
trabalhador com as organiza¢gfes onde desenvolveeu trabalho também mudou, ja
que estes novos contratos possibilitaram a vinéolago trabalhador com vérias
organizacfes. No caso da area meédica, NascimertonBo (2004) ressalta que as
cooperativas de trabalho surgiram como uma demdosi@mpregadores, da iniciativa
publica ou privada, motivados pela possibilidadedaeinuir custos trabalhistas e se

constituem hoje em uma possibilidade importanteigeulacdo do trabalhador médico.
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Além da flexibilidade exigida para a insercdo enpmréncia no mercado de trabalho,
percebe-se a valorizacdo da qualificacdo, da ca@npet e da especializacdo, fazendo
com que o trabalhador busque esta qualificacdo domma de se manter competitivo.

O acesso a informacao e ao conhecimento que pdasibtomada de decisbes rapidas
pode ser considerado hoje como um diferencial ctitiyeepara os trabalhadores e as
organizacdes. Neste sentido, o saber se torna uwmneadoria passivel de troca, com

grande valor agregado (Harvey, 1996).

A partir destas consideracdes (Nascimento SobrigB64; Zarifian, 2001; Harvey,
1996), ficam evidentes os impactos das mudancasnmoedo do trabalho para o
trabalhador. Este precisa buscar atualizacdo eaatinsar a criatividade, descobrir
novos caminhos e envolver-se com seu objeto dealtrabpara fazer frente a
concorréncia. Tudo isto ainda pode funcionar comaisnuma sobrecarga para o

trabalhador.

Segundo Mendes e Morrone (2002)

A organizacdo do trabalho exerce influéncias mintichsionadas no funcionamento
psiquico dos trabalhadores. Tais influéncias podsen positivas ou negativas,
dependendo do confronto entre as caracteristicapedsonalidade e a margem de
liberdade admitida pelo modelo de organizagdo Yegeque permite ou ndo a
transformacé&o da realidade do trabalho. p.28.

Os estudos de Maslach & Leiter (1999) em relacadesgaste fisico e emocional dos
trabalhadores, indicam fatores que sado mais vidoslaaos varios aspectos da vida
organizacional do que mesmo ligadas ao proprioviddo. Estas causas de

desequilibrio se localizam no ambiente organizadiem seis aspectos da organizacao,
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a saber: excesso de trabalho, falta de controleunmeracéo insuficiente, colapso da

unido, auséncia de equidade e valores conflitantes.

Estes seis aspectos da organizacdo apontados mlackla& Leiter (1999), estdo
relacionados ao trabalho e as novas exigéncias ramalltador e podem ser
compreendidos comaxcesso de trabalho indicacdo mais Obvia de desequilibrio
entre o individuo e a organizacdo onde trabalhaferBse a relacdo entre a
produtividade e o tempo. Quando a sobrecarga nédo fator situacional ou sazonal e
assume um sentido frequiente, os trabalhadoresiestarda mais sujeitos ao desgaste;
reduzido controle sobre o trabalho- falta de autonomia para o estabelecimento de
prioridades e forma de gerenciamento do seu trab#lo pode acontecer através de
formas rigidas de desenvolvimento e monitoramerdotrdbalho ou de condi¢cbes
adversasfalta de reconhecimento- pode se traduzir em falta de retorno financele,
prestigio e de seguranca, como também pela deficpgdio da importancia do
desenvolvimento daquele trabalho e o desejo deldab&m; colapso da unido-
dificuldades de relacionamento com os outros nal lde trabalho, podendo ser grave,
ja que o trabalho em grupo € quase que a Unicga&tysossivel atualmente, e ficando
mais evidente nos ambientes de trabalho onde @;8#s de conflito sdo cronicas e
mal resolvidasfalta de equidade- pode ser percebida quando existe desigualdade de
tratamento entre os trabalhadores quanto a reng#weracargas de trabalho,
possibilidades de promocao, acesso as informaed&®, outrosgonflito de valores -
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho griosipios pessoais dos trabalhadores.
Nesta situacdo o trabalhador pode ver-se obrigado, forca da atividade que
desempenha, a fazer coisas com as quais ndo caneogiie ndo faria se tivesse

escolha.
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Estes fatos podem contribuir para o aumento doagésglo trabalhador, ressaltando a
importancia da investigacdo do contexto organizetionde o trabalhador desenvolve
as suas atividades profissionais para o diagnostcalisfuncdes na saude fisica e

psiquica destes trabalhadores.

Outra questdo importante a ser observada nas pagées, além dos aspectos
mencionados, € a forma de gestdo do trabalho adofa@bemos que, a partir das
transformacdes ocorridas no mundo do trabalhcag&eldo homem com o seu trabalho
e com outros homens dentro do trabalho tambémassftrmaram significativamente,

implicando na necessidade de se ter novos deseng@sizacionais. As estratégias de
gestdo possibilitam que as organizacOes, atravesdefaicdo da forma de

desenvolvimento das atividades, condicdes e orgediz do trabalho e estrutura
organizacional, alcancem o0s seus objetiestas estratégias sofrem influéncia de
fatores externos, provenientes do contexto ondeganizagdo esta inserida, além de
questdes internas, que dizem respeito as escollasssbilidades da organizagéo

(Chanlat, 1997).

O gerenciamento do trabalho na atualidade tem sdigooado na utilizacdo de
estratégias diversificadas, buscando o aproveitaam potencial dos trabalhadores e
consequentemente aumentando a produtividade dasipagbes, que terdo assim,
maiores condi¢Oes de fazer frente ao mercado catiapeato qual se inserem. Chanlat
(1997) descreve quatro estratégias de gerencianger@odem ser identificadas nas
organizacdes atuaitayloriana ou neotayloriangcaracterizada pela fragmentacao do
trabalho); tecnoburocrética (divisdo do trabalho, normas e regulamentagdes,

valorizag&do de técnicos e especialistas, centg@iizalo poder)baseada na exceléncia
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(busca da melhoria continua); participativa (autonomia dos trabalhadores). Estas
estratégias repercutem nos trabalhadores, inflaedoi a salude psicossocial e

percepcao destes sobre o trabalho que realizam.

Esta repercusséao torna-se danosa na medida emtaimalhador: ndo recelf@edback
sobre o trabalho realizado; experimente, ao mesm@ad, varias estratégias de gestao,
por vezes contraditérias; esteja submetido a unnatégia de gestdo em que o discurso
nao coincide com a pratica cotidiana da organizagdioe outros. Ressalta-se, portanto,
a necessidade da analise empirica dos contextognipagionais em que 0S

trabalhadores desenvolvem o seu trabalho, parareemgio desta repercussao.

1.2. O TRABALHO MEDICO NA ATUALIDADE

Nas ultimas décadas, a area médica vem sofrendwagatransformagbes com a
incorporacdo dos avancos tecnoldgicos e cientificos inegaveis resultados para o
desenvolvimento da medicina. Estes avangcos aumaemtade forma significativa, a
capacidade da prevencéo, diagnéstico e tratamestenfermidades, possibilitando a
medicina uma maior qualidade no seu campo de aiudgimesmo tempo, trouxe o
aumento da complexidade no exercicio da profissédica, que passa agora a ter um
forte amparo na tecnologia. Ainda sobre os avatem®logicos, Millan (1999) afirma
gue “se por um lado eles sao Uteis e importantaspptro podem ser mal-utilizados,

tornando-se um escudo que afasta o médico de sanfe (pag. 40).
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Nascimento Sobrinho (2004) afirma que “o trabaltédito na atualidade, apresenta-se
tensionado, entre uma dimensdo social-relacionaunga dimensao cientifica-
tecnoldgica’.A valorizacéo e o nivel de exigéncia da dimensé&atifico-tecnolégica
fazem com que o trabalhador médico necessite dediodo tempo a esta dimensao
como forma de se manter atualizado, muitas vezedetrimento do investimento na
dimensado social-relacional que possibilitaria umaom sensibilidade em relacédo as

necessidades do paciente e sua familia.

Outra questdo emergente é a imposicao de revis@entdade do trabalhador médico
que, para fazer frente ao nivel de complexidadegidio pelo conhecimento e pela
pratica da medicina, precisou rever o seu procgssmabalho. Schraiber (1993) quando
aborda a questdo da incorporacdo tecnoldgica na #érédica, faz a seguinte

consideracao:

(...) do ponto de vista da organizacédo dos seryvidesum lado o contetdo técnico do
trabalho individual diferencia-se e multiplica-sasnespecialidades médicas. De outro
lado, transforma-se a base do trabalho: de prma@ptruturador apoiado no exercicio
isolado de consultério, para unidades de servigedddas no trabalho hospitalar ou em
clinicas ambulatoriais, tendo por conformacéo ipctrabalho coletivo. Trabalho, cuja
composicao qualitativa e quantitativa diferenciaese padrdes diversos na dependéncia

da organizacdo empresarial das instituicbes. P.131.

Surgem, neste sentido, dois aspectos importantésabalho médico. O primeiro é a
necessidade da especializacdo, ja que este avemtiiao e tecnoldgico dificultou a
absorcéo, para o profissional, de todos os conleston, técnicas e procedimentos
disponiveis. O segundo, o trabalho médico vinculdoganiza¢gdes hospitalares, onde,

embora os recursos tecnoldgicos e estruturais posstar disponiveis, este trabalhador
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fica submetido ao modelo de gestdo adotado pebnmagédo, seja do setor publico ou

privado.

Com relacdo a especializacdo, se de um lado estegia mantém sob controle o
conhecimento, por outro também o fragmenta e adicas profissionais altamente
especificas. Esta fragmentacdo aliada ao uso de taltnologia, com custos
elevadissimos, cria a necessidade de vinculacamatialhador médico a instituicdes
que, aléem de terem maior possibilidade financegainvestimento em tecnologia e
equipamentos, também dispdem no seu quadro funalenaspecialistas diversos que
sdo necessarios a complementacdo do conhecimeontmngbgelo, 1975; Schraiber,

1993; Machado, 1997).

O exercicio da medicina dentro da organizacéo tedapimpoés ao trabalhador médico
a revisdo da organizacdo do seu processo de toabalbla necessidade da
racionalizacdo (financeira e organizacional) vigemas organizacdes atuais e também
pelo processo de trabalho hospitalar, que enval® da intervencdo médica, outras
intervencdes complementares realizadas por outofsgionais especializados (Graga,

2003).

A necessidade de vinculagéo a organizacdes haspitase deve, entre outros fatores,
ao aumento da complexidade da maioria dos procediimenédicos e da infra-estrutura
necessdria para a execuc¢do dos mesmos, fazendgueomtrabalhador médico precise
recorrer a instituicdes mais complexas para raatizeu trabalho. Sob esta perspectiva

Gorayeb (2003) analisa:
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O que entra em jogo como novidade nos tempos ats@s justamente 0sS
procedimentos e recursos disponibilizados a praticanedicina para diagnosticos e
alguns tratamentos que muitas vezes ndo perteneerpr@rio médico e sao
oferecidos por terceiros que obrigatoriamente passgrotagonizar a cena medica.
Gorayeb (2003) pg 103.

Analisando a definicdo abaixo, sobre a ocupacameidico, transcrita da Classificacao
Brasileira de Ocupac0fes, 2002, chama a atencadpacmia atribuida a esta categoria
profissional e cabe a reflexdo sobre em que mealidaculacdo destes trabalhadores
(formados para trabalharem como profissionais dils¢ras organizacbes hospitalares
pode ser produtora de sofrimento para este trathalha

O médico € um profissional que exerce suas funedessetores cujas atividades
referem-se a saude e servigos sociais, ensinoyipasg desenvolvimento; de modo
geral atuam como autbnomos; trabalham sem supeyvis@rganizam-se
individualmente e em equipes de trabalho; desepwolas atividades em ambientes
fechados, em horérios de trabalho irregulares; mpodebalhar em posicdes
desconfortdveis durante longos periodos e, devidonatureza e nivel de
responsabilidade préprio da funcdo, podem estagitgsj a estresse ocupacional
constante. Em algumas ocupacfes os profissionaienpaestar sujeitos a acdo de
materiais toxicos, radioativos e bioldgicos. CBOQ2).

Esta mudanca de papel estatusda categoria profissional médica pode ser obsarvad

nos dias atuais e 0 seu impacto percebido em ishadadores.

1.2.1. O trabalho médico em organiza¢fes hospitasar

Segundo Foucault (1979), até o século XVIII, o litaspera essencialmente uma

instituicdo de assisténcia aos pobres, que destacagparacao e exclusdo. Era também

um instrumento de transformacdo espiritual de quembalhava nele de forma
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caritativa, onde a funcédo do médico ndo apareaatd\epoca a formacdo do médico se
dava fora da instituicdo hospitalar, como se fosdeas correntes distintas — a médica e
a hospitalar. Somente em meados do século XVIHnpoessidades econdmicas e pela
preocupacdo de anular os efeitos nocivos do hbsmtague se iniciou a sua

medicalizacdo através da disciplina e da reforndwagos seus espacos e fluxos. O
hospital comeca a se organizar em torno do papeiétbco que assume, neste sentido,

um importante papel técnico.

Enquanto instituicAo e organizacdo, numa analismpacativa entre diferentes
contextos historicos, o hospital: tem uma missadirmalidade propria; € um local de
trabalho de diversos grupa®cioprofissionaisdiretamente ligados ao processo de
prestacdo de cuidados ou em funcbes de apoio ¢@iogésm um sistema de poder e
autoridade, embora diferente de outras organizadaes a importancia e o peso do seu
staff profissional; tem um sistema técnico e organizadiole trabalho, sendo que seu
objeto de trabalho sdo os seres humanos; tem uthaacmuito prépria ligada as
questdes da vida e da morte, as diferentes repagdes sociais da saude / doenca e as

proprias ideologias e estratégias profissionaia¢&r2003).

Quanto ao seu funcionamento as organizacbes haspgtase caracterizam pela
prestacdo de servicos essenciais e precisam, fort&umcionar diuturnamente
implicando na necessidade dos profissionais trabath em regime de plantdes. Além
disso, este modelo de trabalho tem como conse@#rcibaixa remuneracdo e a
multiplicidade de vinculos dos trabalhadores, a dienestruturar uma renda minima
para sobrevivéncia. Tal pratica potencializa a ad&o fatores que danificam a

integridade fisica e psiquica dos trabalhadordta(R003).
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Ao analisar as questdes inerentes ao trabalhojetisidade, Silva (1998), indica que a

hegemonia médica e movimentos de resisténcia eneg@monia, com a instalacédo de
corporativismos varios, fazem parte da realidade deganizacbes hospitalares
modernas. O hospital se organiza em servicos oar@@pentos que preservam as
identidades em um processo de trabalho parcelasoraproduz as caracteristicas da
organizacdo do trabalho industrial, naturalizadomao Unico possivel. Este

corporativismo - expresso na competicdo entre asrghs profissdes presentes no
hospital — se oculta no discurso do “trabalho emipexj considerado como a pratica

necessaria e indispensavel a consecucao dos olsjefiivhospital.

Bahia (1999), trazendo as reflexdes de MintzbeBjoeiberman (1992) sobre a questéao
do gerenciamento interno das instituicbes hospésjaafirma que existem quatro
mundos essenciais dentro do hospitailnundo da curgpertencente aos médicos), o
mundo do cuidad@pertencente a enfermagem)moindo do controlépertencente aos
administradores) e mundo da comunidad@nde se localizam os representantes da

comunidade, da junta diretiva) e acrescenta umauinrmundo do paciente, do doente

Para cada um destes mundos 0s autores levantamnaasecisticas, as peculiaridades e
0S objetos representativos, comomando da cura como sendo o cerne da pratica
médica, assegurada pelo saber especializado eig®lda tecnologia, representado pelo
bisturi; o mundo do cuidadpreforgado pelo compromisso de manutencgéo coadias
servigos aos pacientes, para o qual o corpo deneafem dedica intensamente o0 seu
tempo, representado pdksourae pelasagulhas o mundo do controletende a operar

segundo o modelo burocratico, buscando assegudistgbuir recursos através do
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controle das despesas e gastos, representadonpelado o mundo da comunidade
tendo como principal preocupacdo fazer com questersa se responsabilize pelas
necessidades da comunidade, representadanpeitelg e finalmente, omundo do

paciente sujeito/objeto dos outros quatro mundos.

A confrontacdo entre os mundos essenciais do lbstdencia a complexidade e
dificuldade, dada as culturas proprias e distideasada um deles. Estes confrontos sédo
acentuados quando se observa a realidade dos tntespitalares nos dias atuais.
Isto porque ha uma exigéncia de mudanca de pamésas atores sociais, responsaveis
pela promocdo da saude. Estes fatores repercutam, aso profissional que buscou
especializar-se em pediatria, area meédica escoffaicao desenvolvimento do presente

estudo.

1.2.2. A pediatria como especialidade médica enaargacdes hospitalares

A éarea de pediatria é especializada na assist@haddanca, envolvendo também a
assisténcia a sua familia. O trabalho junto a caamdoentes, hospitalizadas ou em
atendimento ambulatorial, implica em uma compregmiuniverso da crianga e das
questbes envolvidas com as situacdes de crisepqadas pela doenca. Segundo
Chiattone (2003) a doenca é um ataque a crianca oamtodo e afeta a sua integridade

e compromete o0 seu desenvolvimento emocional. @fispionais que atuam na
pediatria, em especial os pediatras, devem estpam@dos para atender as necessidades
dos pacientes e de suas familias, que no caso diatree envolve uma grande

expectativa por se tratar de pessoas que estdasaperinicio de suas vidas.
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Dentro da area de pediatria os atendimentos podentexer em varios setores, a saber:
unidade de urgéncia ou emergéncia, unidade denag@o, unidade de terapia intensiva
e ambulatorio. Cada um destes setores tem casdiciasi diferentes e demanda um
posicionamento também diferente do profissionatal@gde. A unidade de emergéncia
envolve a imprevisibilidade, as alteracdes que esurgapidamente na vida do

individuo, que vém acompanhadas de reacOes psicatbglas mais variadas,

englobando o medo e a ansiedade. A unidade deagi&o implica em restricbes das
mais variadas desde espaco até autonomia. O adriwlpbde trazer tanto as questdes
ligadas a puericultura (crescimento e desenvolvim@&ormal da crianca), quanto as
incertezas sobre diagnostico ou ainda ao acompasrtiande um tratamento. Ja na
unidade de terapia intensiva os cuidados de emaegénpreméncia de resolucdes e a
vigilancia continuada assumem uma posicdo de rofegundo Spehrs (1997) “o

frenético ambiente da UTI expde seus membros aamjumto de estimulos sensoriais —
espaco limitado, niveis elevados de ruidos, etgue-contribuem para incrementar o

estado de tenséo constante” pg. 415.

A vivéncia da hospitalizacdo varia de acordo condamle da crianca, podendo em
algumas situacdes ser imprevisivel. Cabe ressakarconsequiéncias nocivas da
hospitalizacdo que interferem no desenvolvimentonabda crianga, como: o desmame
agressivo, a interrupcdo ou retardo da escolarjdagiessdes psicoldgicas e fisicas e

ainda as mais variadas iatrogefiesmo as infeccées hospitalares (Chiattone, 2003).

? latrogenia — alteragdo patoldgica provocada no pac iente por
tratamento de qualquer tipo.
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Marcondes (1972) e Crispin (1996) apud Menegaz4R@pontam a necessidade de
desmistificar o pediatra — trabalhador como qualguéro — que € buscado pela familia,
em suas expectativas e fantasias, ndo como unpseahpara auxilia-la a cuidar da
crianga, mas como um ser miraculoso, capaz degadosalvar a sua crianca enferma.
Estas expectativas, impossiveis de serem atengidagycam conflitos e sofrimento,

podendo levar ao estresse ou adoecimento.

1.2.3. O trabalho médico e a saude psiquica

Segundo Sebastiani (2002), um aspecto constanteresgtiecido quando analisamos o
contexto hospitalar, € o das condicdes emocionass piofissionais de saude que
atendem a demandas dos pacientes no seu cotidiafissipnal e como estes estédo
instrumentalizados técnica, fisica e psicologicamgrara o exercicio de tais tarefas.
Ainda segundo o autor, existem varios estimuloscémnais nocivos, aos quais 0s
profissionais de saude estao expostos no cotidiartcabalho, podendo ser destacados:
a intensa relagcéo o processo de morte; o cotididedrabalho permeado por vivéncias
ligadas a dor, sofrimento, impoténcia, e perdagliersos tipos; pacientes que podem
se apresentar poligueixosos, refratarios a ajudgreasivos, deprimidos; conviver com
limitacdes técnicas, pessoais e materiais em cpotreo ao alto grau de expectativas e
cobrancgas lancadas sobre este profissional; enfnejarnadas de trabalho cada vez
mais extensas e, ndo raro multiplas; a solicitagdermitente de decisdes rapidas e
precisas; a alta demanda de pessoas necessitadagidi@do Tudo isto vivenciado de
forma continuada, faz com que os trabalhadoresi@wma sobrecarga emocional,

que podera interferir na forma como se relacionam os usuarios de seus servicos.
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Na atuacéo do profissional de saude, onde existani@mso contato com 0s pacientes,
Angerami-Camon (2002) agrupou comportamentos obdessnestes profissionais, o
qual denominou decalosidade profissional postura de distanciamento do profissional
da saude, pelo intenso contato com os usuarioswdeservicosgistanciamento critico

- permite que o profissional da saude lide comspeetos emocionais dos usuarios de
seus servicos sem desestabilizar-se emocionalmemiggtia genuina envolvimento

do profissional de saude com os usuarios de sewgae sem qualquer barreira,
podendo até ultrapassar os limites de sua privdeigassoalprofissionalismo afetive

o profissional de saude desenvolve o seu trabaHortha sistematizada, mantendo um
equilibrio entre o envolvimento emocional e a da@hdade com os aspectos
emocionais dos usuarios de seus servicos. Estaggmsrazem um forte significado de
como o profissional vivencia e reage ao contatensth com 0S seus pacientes e podem

indicar parametros para deteccéo de processosogeiatnto psiquico.

Martins (1994) apud Millan, Rossi & De Marco (1998jere-se a comportamentos do
médico emocionalmente desajustado, entre 0s qaatonstrucdo de uma couraca
impermeavel as emocgdes e sentimentos, aparentaigd@, fcom um consequente
afastamento da vida familiar; o isolamento so@alpcando as necessidades e a vida
dos pacientes em primeiro lugar; a negacdo doslgmals e limites inerentes a
profissdo; o uso da ironia e do humor negro petapacidade para lidar com as
frustracOes e tristezas ligadas a profissdo; aétenid a se autodiagnosticar, se
automedicar, de cuidar da familia e de amigoscfam que o médico viva o papel de

“salvador”.
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Em sua pesquisa sobteurnout em medicos, Pereira (2002) destaca os agentes
estressores da profissdo meédica, alguns ja citadtsriormente, dentre os quais:
demandas acima das condicdes efetivas para um beéemdimmentp pouco
reconhecimento profissionakreduzida participacdo nas decisbes organizativas,
gestdo e de planificacdo do trabalhoecessidade de atualizacdo continua pelo
incessante desenvolvimento das técnicas diagnéstizala vez mais complexas
pressdo de tempo e atuacOes de urgérmigmocracia na pratica diariaauséncia de
locais adequados no ambiente de trabalho, parawales de descansentre outros. A
autora também refere, além destes fatores, a prgesdpode ser sentida pelos médicos
pelas questdes institucionais do local onde presemicos, ocasionada por condicbes

laborais incompativeis com o atendimento adequadtadiente.

Retomando a relacdo entre o trabalho e a saudeqesigabe ressaltar a influéncia que
a organizacao e o processo de trabalho desempamhéem-estar do trabalhador. No
caso dos médicos, principalmente daqueles quelheabavinculados & organizagéo
hospitalar, esta influéncia se faz sentir de unnadobastante intensa, considerando os

aspectos ja referidos.

O préximo capitulo sera dedicado a revisao dealitea sobre durnout,suas causas,

principais consequéncias, formas de prevencaee/encao.



2.SINDROME
DE BURNOUT
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Este capitulo apresenta e discute a sindromereut a partir das abordagens teoricas
e principais modelos de desenvolvimento. Buscéasehém, levantar e discutir estudos
semelhantes, realizados com a categoria profidsiensatde, mais especificamente os

médicos.

2.1. CONSIDERACOES SOBRE A SINDROME DEBURNOUT

A partir da evolucédo dos estudos sobre o estressgiram os estudos sobre sindrome
de burnout que segundo Maslach (1998) é desenvolvida emost&sp exposicao

prolongada aos fatores estressantes, interpessoaiénicos no trabalho. Maslach
também definiu as trés dimensfes chave desta tasposo: exaustdo excessiva,

sensacoOes de cinismo e desprendimento do trabalimsenso de ineficiéncia e falha.

O burnout é concebido como uma sindrome psicologica, dederrela tensao
emocional cronica, vivenciada pelos profissionaigjoc trabalho envolve o
relacionamento intenso e frequiente com pessoasngoessitam de cuidados e/ou

assisténcia. (Maslach & Jackson. 1986; Maslach3 298d Tamayo & Troccoli 2002).

Segundo Pereira (2002), a maioria dos autores hecena importancia do papel
desempenhado pelo trabalho, assim como as impésadad dimens&o social e da
relacional na producdo desta sindrome. Também odenwoque os profissionais que
trabalham diretamente com outras pessoas, assig)dou como responsaveis pelo
seu desenvolvimento e bem-estar, encontram-se susieptiveis ao desenvolvimento

do burnout
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Uma outra tendéncia, em estudos mais recentes sobvenout, é o de ampliar as
categorias profissionais mais vulneraveis, de sagtlecacdo e seguranca para qualquer
profissdo que tenha intenso e constante contatopeggsoal. Maslach e Leiter (1997)
apud Carlotto (1999), referem que “0 que se perdefje, € que pela natureza e
funcionalidade do cargo, ha profissées de risce &l risco, sendo poucas aquelas que

apresentam baixo risco paréarnout.

Ao analisar as caracteristicas encontradas naosneddeburnout Tamayo e Tréccoli,

2002, ressaltam as os seguintes aspectos levarpaddchaufelli e Buunk (1996) e
Schaufeli e Enzmann (1998): (1) predominio de siat® disforicos; (2) relevancia dos
sintomas mentais e comportamentais e, algumas,veeegao dos sintomas fisicos; (3)
vinculo estreito com o ambiente laboral; (4) alve dividuos “normais”, sem

psicopatologia e com niveis anteriores de desenapsatisfatério e (5) papel central
das expectativas inadequadas e das demandas eaiscion desenvolvimento do

burnout

O significado do modelo tridimensional de analisebdrnout (Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e Reduzida Realizagdo Profidsioeeela que ele claramente
posiciona a experiéncia de estresse individual entantexto social. O que vem sendo
distinto sobre durnout(em oposi¢do a outros tipos de reacdes de estessejoldura

interpessoal do fendmeno. (Maslach, 1998).
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2.2. HISTORICO DO CONCEITO

O termo burnout foi utilizado inicialmente pelo psiquiatra Freublerg (1975),
ressaltando o lado clinico com o foco em sintonsaguido pela psicologa social
Maslach (1976), ressaltando o lado social com @ fao relacionamento entre
fornecedor e usuario de servicos de ajuda, confapunta a maioria dos autores
(Maslach, 1998; Maslach, Schaufelli & Leiter, 200E)n ambos 0s casos, as pesquisas
estavam voltadas para ocupacdes de cuidado e ateugh tinham como atributo
principal o relacionamento entre fornecedor e usude servicos, utilizando técnicas

como entrevistas, casos clinicos, e observacokxabde trabalho.

A partir das pesquisas ficou evidente que o fen@méo burnout tinha algumas
regularidades identificaveis e este passou a $ecode atencdo dos pesquisadores, ja
que, somente a partir da identificacdo de suasasapede-se chegar a prevencéo.
Maslach, Schaufelli & Leiter (2001), relatam, tammé influéncia dos fatores sociais,
histéricos, culturais e econémicos da década deu® marcaram a profissionalizacdo
das profissdes de cuidados e dificultaram o sentimee satisfacdo plena com as

carreiras.

O primeiro conjunto de pesquisas ndo comegou confogm sobre dournoute sim
temas correlatos, como a emocao que ocorre no atabie trabalho. O préximo
conjunto de pesquisas foi mais sistematico em gaigagdo deournoutporque foi parte
de um programa de pesquisa psicométrica para dasenwuma ferramenta de medida
padronizada. Esta pesquisa levou ao desenvolvimdatouma medida chamada

Inventario deBurnoutde Maslach (MBI) que avalia todas as trés dimeng@burnout
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sendo considerada a ferramenta padrdo de invedtigageste campo (Maslach e

Jackson, 1981a apud Maslach, 1998).

2.3. AS ABORDAGENS TEORICAS SOBRE OBURNOUT

Um aspecto importante a ser considerado em sendi@atda sindrome dburnouté o
fato de ter que ser entendida como um processendelsido a partir da estreita
relacdo entre caracteristicas do ambiente de ratalcaracteristicas pessoais. Neste
sentido, a investigacado da ocorréncia da sindramgacde de seus sintomas ndo pode
dar-se de forma individual, dissociada do contelet@tuacao do profissional, devendo-

se, portanto, avaliar as influéncias que a orggéz&xerce sobre o profissional.

Esta sindrome tem sido abordada ao longo de seegs® de desenvolvimento a partir
de quatro perspectivas: a clinica; a socio-psiécddga organizacional; e, a socio-

histérica.

A perspectiva clinica compreende um conjunto desias (fadiga fisica e mental, falta
de entusiasmo pelo trabalho e pela vida, sentimgatimpoténcia e inutilidade, baixa
auto-estima), podendo levar o profissional a dejdiese até mesmo ao suicidio. Foi
desenvolvida pelo psiquiatra e psicanalista Freloelger (1974) e ressalta, sobretudo,
as caracteristicas individuais para o desenvolMviméa sindrome. Esta é uma visao
unidimensional da sindrome, pois n&o incorpora nerelementos relacionais trazidos
pelo fator dadespersonalizacdamem os elementos de suporte organizacional tazid

pelo fator daeduzida realiza¢do profissional
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A concepcéo socio-psicologica descrita por Mas(d®&98), evidencia a existéncia de
fatores multidimensionais: exaustdo emociongdEE), adespersonalizaca¢DE) e a
reduzida realizac&o profission@RP). O primeiro refere-se a sensacao de esgatame
tanto fisico como mental, ao sentimento de havezgatio ao limite de suas
possibilidades. O segundo se refere ao tratamegfatino, cinico, frio e impessoal com
0s usuarios de seus servicos, incluindo a dimiouiigidealismo e a indiferenca ao que
pode vir a acontecer aos demais. O terceiro seerefe declinio do sentimento de
competéncia e produtividade no trabalho. Evidemcgatisfacdo com as atividades
laborais que vem realizando e, por vezes, desejabdedonar o trabalho. Maslach
também assinala que a analise multidimensionateenta uma vantagem sobre a visédo
unidimensional com que o fendmeno era analisadtalmente, pois incorpora além da
dimensado singular (exaustdo), duas outras dimenséggosta direcionada a outros

(despersonalizacédo) e resposta a si mesmo (redealizacao profissional).

A perspectiva organizacional e a soécio-histéricescdtas por Pereira (2002),
interessam nesta abordagem pela referéncia a rnefluéda organizacdo no
desenvolvimento da sindrome. Na primeifauonouté a consequéncia de um desajuste
entre as necessidades apresentadas pelo traba¢hedanteresses da organizacdo. Ja a
segunda, prioriza o papel da sociedade, cada véz individualista e competitiva,
considerando que ocupagfes voltadas para a ajodEesenvolvimento do préximo, se
aproximam de uma perspectiva comunitaria e sdonipativeis com os valores

predominantes na sociedade atual.
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2.4. MODELOS TEORICOS DE DESENVOLVIMENTO DO BURNOUT

Existe um numero grande de modelos que tentam cexplo processo de
desenvolvimento dburnout baseados nas pesquisas empiricas realizadasandod o

MBI (Maslach Burnout Inventory). Alguns deles s&oodelo de Golembiewski,
Munzerider & Carter (1983); modelo de fases de @blewski, Munzerider & Carter

(1983); modelo de Leiter (1993); e, modelo de Bigg Glasser (2000).

2.4.1. Modelo de Golembiewski, Munzerider & Car{@é©83)

Este modelo, representado na Figura 1, descreveogpeocesso comeca com a
atribuicio de culpa do seu mal-estar as pessoasuan gestdo assistindo
(Despersonalizacap) seguido de sentimento de fracasgeduzida Realizacéo

Profissional)e, por ultimo, levando a pessoaxaustao emocional

Tamayo e Trdccoli, 2002, assinalam que na prinfaga ocorre um distanciamento da
situacdo de trabalho estressante, podendo ser igdtiplos: construtivo — quando o
profissional ndo se envolve com o problema do usudanantendo empatia no
atendimento - ou contraproducente — quando o wsu@riratado com indiferenca,

cinismo e rigidez.
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Modelo de Golembiewski, Munzerider & Carter, 1983

DE rRP EE
REDUZIDA REALIZAGAO
DESPERSONALIZAGAO PROFISSIONAL EXAUSTAO EMOCIONAL
Atribuicéo de seguido de levando a pessoa a
culpa do seu sentimento de exaustdo emocional

N fracasso
mal-estar as

pessoas a quem
estdo assistindo

Figura 1 — Modelo de Golembiewsky, Munzerider & Carter, 1983
Fonte: Tamayo &Tréccoli (2002); Pereira (2002)

Segundo Pereira (2002), este modelo teve origenmadelo de fases (Figura 2),
desenvolvido pelos mesmos autores que apresentardsadimensdes diournoutem
dicotomizagfes (alta e baixa) indicando, atravésodebinacdes, a fase do processo em

que a pessoa se encontra.

Modelo de Fases do Golembiewski, Munzerider & Carter, 1983

DE B A B A B A B

rRP B B A A B B A

> » >

EE B B B B A A A

Figura 2 — Modelo de Fases de Golembiewsky, Munzerider &e2at983
Fonte: Pereira (2002)
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2.4.2. Modelo de Leiter (1993)

Leiter atribui o inicio do desenvolvimento dournout & exaustdo emocional

desencadeada pelas demandas interpessoais e qoglas de trabalho. Para lidar com
esta exaustéo o trabalhador desenvolve atitudeefésa (isolamento e indiferenca no
tratamento) surgindo assim despersonalizacdoA falta de recursos (pessoais e/ou
institucionais) leva tanto a despersonalizacéo tguarbaixa na realizacdo profissional

(Figura 3).

Modelo de Leiter, 1993

Demandas Interpessoais Carga de Trabalho

—> Exaustdo Emocional <«

/ Despersonalizacéo

Falta de Recursos

~

Reduzida Realizacéo
Profissional

Figura 3 — Modelo de Leiter, 1993
Fonte: Perira (2002)
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2.4.2. Modelo de Bussing & Glasser (2000)

Neste modelo, conforme descrito por Pereira (20@2)utores propdem um processo
formado por quatro etapasstressores laboraidevantando a capacidade de mediar a
emergéncia dos problemas e interferindo no apaestonda proxima etap&stresse
laboral, que pode levar a terceira etapaaustdo emocionafjue por caracteristicas
pessoais e na associacdo com 0 estresse laboramptelar a quarta etapa;
despersonalizacdoA autonomia possui a propriedade de ser mediaglardluenciar

cada uma das etapas (Figura 4).

Modelo de Processo de Quatro Etapas do Burnout (Bissing & Glasser, 2000)

Autonomia

Estressores Laborais
(regulacéo dos problemas)

r'd
Estresse Laboral

Aspectos
relacionados as (1° resultado da regulacéo dos
condigées problemas)

‘ A

Exaustao Emocional

Aspectos ‘
relacionados a v
pessoa

Despersonaliza¢ao

Figura 4 — Modelo de Processo de Quatro EtapaBumout(Blissing & Glasser, 2000)
Fonte: Pereira (2002)
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Tamayo (2002) ressalta a importancia da identiioaga sequéncia exata de
desenvolvimento ddournout para possibilitar: a prevencdo, o reconhecimento e
tratamento doburnout em tempo oportuno e 0 mais precocemente possavel;
determinacdo de antecedentes e consequentebudwmuti com vistas a adotar

prescricdes para evita-lo.

2.5. PRINCIPAIS SINTOMAS APRESENTADOS NO PROCESSO I[E

BURNOUT

Os sintomas ddournout se manifestam em quatro areas, a sakiatomas fisicos
(fadiga constante e progressiva, distarbios do sorwres musculares ou
osteomusculares, cefaléias, enxaquecas, perturkacdegastrointestinais,
imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares,tltisios do sistema respiratorio,
disfuncdes sexuais, alteracbes sexuais nas mulhesiesomas psiquicos(falta de
atencdo, de concentracdo, alteracbes de memorigtifiacdo do pensamento,
sentimento de alienagdo, sentimento de solid&do, addpcia, sentimento de
insuficiéncia, baixa auto-estima, labilidade emoah dificuldade de auto-aceitacéo,
astenia, desanimo, disforia, depressdo, descordian@arandia) sintomas
comportamentais (negligéncia ou excessivo escrupulo, irritabilidadecremento da
agressividade, incapacidade para relaxar, dificiddade aceitacdo de mudancas,
perda de iniciativa, aumento do consumo de subgt&ncomportamento de alto risco,

suicidio) sintomas defensivogtendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia
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perda de interesse pelo trabalho ou lazer, abssmiej ironia, cinismo)(PEREIRA,

2002)

2.6. PRINCIPAIS VARIAVEIS DESENCADEADORAS DO BURNOUT

Os estudos que avaliam as variaveis desencadeadorasrnout (Pereira, 2002;
Tamayo & Troccoli, 2002; Maslach, Leiter & Schayf@001; Codo, 1999) tendem a
considerar quatro grandes blocoscaacteristicas pessoai@dade, nivel educacional,
estado civil etc)b) caracteristicas do trabalho(tempo de profissao, tipo de ocupacéo,
tempo nainstituicdo, relacdo com clientes/ colegas, cooflitom os valores pessoais
etc) c) caracteristicas organizacionaigambiente fisico, mudancas organizacionais,
normas institucionais, clima, burocracia, comunigacgtc)e d)caracteristicas sociais

(suporte social, suporte familiar, cultura e presb).

De todas essas variaveis cabe ressaitenflito com os valores pessoai® profissional
€ impelido a atuar em desacordo com seus pringipiosiancas organizacionais
alteracdes freqlentes de regras e normasnas institucionais- normas rigidas que
impedem a possibilidade de criatividade e contsolare o trabalha;lima— a qualidade
do clima laboral esta associada a saude organimacmomunicagdo- os estilos de
comunicacao adotados pela organizagéporte social possibilidade de contar com

colegas e amigos de confiancaltura— normas, valores e a influéncia na coletividade.
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2.7. MENSURACAO DO BURNOUT

O burnouttem sido avaliado através de questionarios de-aplicacdo, dos quais o
mais amplamente utilizado, tendo sido inclusiveluzdo, validado e adaptado no
Brasil, € oMBI (Maslach Burnout InventoryExistem, como apresentado por Pereira
(2002) referindo-se a publicacbes especializadatso® inventarios para avaliagcdo do
burnout a saber: €BB (Cuestionario Breve del Burnoufe Moreno-Jiménez, Bustos,
Matallana e Miralles (1997); dBl (Job Burnout Inventory)de Ford, Murphy e
Edwards (1983); 8M (Burnout Measurejle Pines e Aronson (1988)T&S (Teacher
Burnout Scalede Seidman e Zager (1986-1987)TAS (Teacher Attitude Scala)e
Farber (1984); cCBP-R (Cuestionario del Burnout para Profesores - Revigade
Moreno-Jiménez, Garrosa & Gonzalez (2000)SBS-HP (Staff Burnout Scale for
Health Professionalsgle Jones (1980); e 6DPE de Moreno-Jiménez, Garrosa &

Gonzélez (2000).

Dos vérios instrumentos existentes para mensumg®oirnout dois serdo descritos a
seguir. Primeiro o MB(Maslach Burnout Inventorypela importancia e frequéncia do
uso; segundo, a ECfiEscala de Caracterizagdo do Burnqutpr ter sido desenvolvido

e validado em estudos na realidade brasileira éepsido utilizado neste estudo.

2.7.1. Maslach Burnout Inventory — MBI (Maslach & Jackson1986; Maslach,
Jackson & Leiter, 1996 apud Tamayo, 2002)

O Maslach Burnout Inventory MBI é o instrumento para mensuracaobdonoutmais

utilizado na literatura internacional. Segundo Tgon@002), existem trés versdes deste
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instrumento: dVIBI — Service Human Surveyoltado para os trabalhadores da saude; o
MBI — Educators Surveylirecionado aos professores BBl — General SurvegAnexo

1), desenvolvido para as demais categorias. Tosla®@des utilizam uma escala de
respostas de 7 pontos (de 0= nunca até 7= diartejneara medir a frequéncia com

que o individuo experimenta os sentimentos tipdodsurnout

As caracteristicas psicométricas do MBI tém sidmalestradas pelos estudos, que
apontam para uma consisténcia interna em todosussfatores (EE= de 0,90; DE=
de 0,79 e RP= de 0,71). O que pode ser destacado @pba (a) maior no fator
exaustdo emocionalo que se confirma em outros instrumentos. (Tamapd2;

Tamayo & Troccoli, 2002; Pereira, 2002).

2.7.2.Escala de Caracterizacédo do Burnout — ECB (Tamag002)

Esta escala foi construida por Tamayo & TréccdO@apud Tamayo, 2002), buscando
obter um instrumento com qualidade intrinseca, zdpanvestigar a existéncia, ou nao,

no Brasil, da estrutura fatorial sugerida na lit@@ deburnout

No processo de desenvolvimento desta nova medsdaytores selecionaram itens do
MBI, SBS-HP, BM e CBB (referidos anteriormente)ogescentaram novas afirmativas
elaboradas pelos pesquisadores e outras geradasrtia e entrevistas com

trabalhadores brasileiros.

A verséo final do instrumento (Anexo 2) constou3@equestdes que avaliam os trés

fatores da sindrome deBurnout exaustdo emocional, despersonalizacao
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(desumanizacéo) e reduzida realizacdo profissi@@edepcao) e utiliza uma escala de

resposta de frequiéncia tipo Likert de 5 pontosdelds- nunca até 5= sempre).

2.8. PREVENCAO E INTERVENCAO NO BURNOUT

Existe, na atualidade, um grande numero de pesgyBareira, 2002; Garrosa-
Hernandes et al., 2002; Maslach, Schaufeli & Le2&01) voltadas para a questédo da
prevencao e intervencdo barnout algumas propondo o tratamento apos a ocorréncia
e outras focando no como evitar que aconteca. HEstaguisas apontam para a
existéncia de trés niveis de programas de intedgermqrogramas focados nas respostas
do individuo, no contexto ocupacional e na intevagdtre o contexto ocupacional e o

individuo.

Os programas com foco nas respostas do individoat@no objetivo principal reduzir

0 burnoute aliviar os seus efeitos. E voltado para a edugagicando a aprendizagem
de estratégias para lidar com os fatores assocamlmsrnoutdo contexto ocupacional.
Tem como limitagdo o fato de o individuo ndo tecamtrole sobre uma série de
questdes ligadas ao contexto ocupacional, o quaardce a possibilidade de mudanca.
Os programas com foco no contexto ocupacional témocobjetivo modificar as
situacdes em que se desenvolve o trabalho, tai®:cestratégias de gerenciamento,
processo de comunicacdo, estrutura sociotécnit¢ee entras. Por fim, os programas
com foco na interacdo entre o contexto ocupacienalindividuo tém como objetivo
principal combinar mudancas nas praticas admitigiia com as intervencgdes

educacionais descritas acima. Este Ultimo é desgutr varios autores (Garrosa-
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Hernandes et al., 2002; Maslach, Schaufeli & Le&01) como sendo o mais eficaz

dos trés, ja que abrange o fendmenbdulmoutem sua totalidade.

Ainda segundo Garrosa-Hernandes et al. (2002), ocadaestes programas, pode ser
considerado - preventivo e interventivo - em fungho fase de atuacdo sobre o
problema, podendo seprimaria — age na natureza do estressor antes que este seja
percebido como talsecundaria — atua sobre a resposta da pessoa e no contexto
ocupacional, quando ja existe percepcdo do estrems#aria — quando ja existem

sintomas e perda de bem-estar e saude da pessoa.

Para concluir, embora a literatura especializadsatte, de um modo geral, a existéncia
de consenso em relacdo a estrutura dimensionabudoout ainda existe alguma

controvérsia em relacdo ao seu desenvolvimentoptapdo para a necessidade de
realizacdo de estudos longitudinais que tratdrarooutcomo um processo e hao como

um estado.

Apds a revisaodos aspectos sobheurnout o proximo capitulo sera destinado a
delimitacdo do objeto de estudo, as hipotesesaidveis e os procedimentos adotados

nas etapas da pesquisa.



3.DELIMITACAO DO
OBJETO DE ESTUDO
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O presente capitulo tem como finalidade apreseatadelineamento do estudo,
indicando seus objetivos, hipéteses e variaveiscd8ise também apresentar como foi

realizado o seu desenvolvimento.

3.1. DELIMITACAO DO OBJETO

Trabalhar num hospital implica em conviver com untexto permeado por questdes
vinculadas a cargas psicossociais de trabalhoinglieem a disciplina e a concordancia
com os valores e regras organizacionais, e taml®praressos de dor e sofrimento
vivenciados pelos usuarios de seus servicos neeuefere a interface saude e doenca.
Esse contexto lembra freqientemente ao profisseosak condicdo humana e o coloca
frente a: cuidar de seres humanos no seu cotidlarteabalho; e saber que, como ser
humano, pode necessitar desses mesmos cuidadasgw de sua vida. O avanco
cientifico tem permitido o desenvolvimento de tdog@s que visam aperfeicoar o
tratamento e a assisténcia aos pacientes, mas geobdu no sentido de preparar e
cuidar dos profissionais que tém como oficio aauéhdor e o sofrimento, com todas as

guestdes e significados que os cercam.

Desde a sua criacdo, 0 hospital vem mudando a aaaterizacdo, saindo do poélo
assistencialista inicial e indo ao polo de prestade cuidados especializados e
prevencdo. Cada vez mais, os hospitais vém satwesindo como organizacoes,

mantendo, entretanto, certas especificidades glifer@nciam.
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Esta realidade da organizacdo hospitalar traz gonsigumas questfes bastante
peculiares ao tratamento de enfermos e que colaantheque algumas estruturas
formais definidas para as organizacfes em geralutdnomia técnica dos prestadores
de servico (e, sobretudo dos médicos) tende areemnaconflito com o sistema de

autoridade hierarquica do hospital. E o médico @ maestor quem decide “o que é
melhor para o doente”, o que significa claramentasdinhas de autoridade. (Graca,

2003)

Apesar de ter sofrido modificacdes ao longo do tenaxiste no contexto hospitalar,
uma forma bastante peculiar de organizacdo. Camfesgional que trabalha em um
hospital tem um papel bem definido e historicameatdterminado, desde quando a
instituicdo era controlada pelos religiosos atéamnento em que este controle passou
para os profissionais meédicos, indicando a formaeticionamento, interdependéncia,

grau de autonomia e hierarquia entre os diversafsspionais que atuam no contexto.

Através das atuais estratégias de administracdesti@ de pessoas que exigem do
trabalhador um investimento constante em qualificag desenvolvimento de novas
competéncias que melhorem o resultado do seu h@b&émbém o médico vem

experimentando uma demanda crescente de ter quaz&onom o0s conflitos entre os

interesses dos empregadores, das politicas pulleasaide, dos planos privados de
saude (que surgiram como intermediarios na relaggdico-paciente), dos pacientes e
da familia dos pacientes. Assim, no sentido dendimos custos, otimizar 0s recursos
disponiveis e aumentar a produtividade, o trabalhatédico tem se distanciado do
foco principal de sua atuacgéo - o relacionamenta os pacientes. Isto coloca estes

profissionais expostos a situacdes de tensdofeariteto nas suas condic¢des fisicas e
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emocionais, afetando eotivacdo e aumentando a vulnerabilidade destea par
apresentacao de sintomas relacionados ao desgast®pal e ao estresse ocupacional.
Se por um lado, as organizacdes hospitalares p8bbociais ou filantropicas convivem
com um contexto de limitacdo de recursos tantonfiemos quanto tecnologicos e
humanos, por outro lado, as organizacdes hosmtalaarticulares estdo inseridas em
um mercado competitivo, orientadas pela logicaladaaprestacédo de servicos onde
atencdo a saude passa a ser considerada como urdebeansumo, interferindo de
forma substancial na relagdo médico x pacienteraagansformada na relacéo entre

prestador de servicos x cliente.

Considerando a estreita relacdo entre caractadstdo ambiente de trabalho e
caracteristicas pessoais para o desenvolvimentsimtltome ddburnout, o presente

estudo pretendeu investigar as implicacdes do xtintias organizacdes hospitalares na
saude psiquica do médico. Para isso buscou-sendmpa uma questdo norteadora:
qual a percepcgédo dos trabalhadores médicos saimganizacdo hospitalar a que estédo

vinculados e como avaliam a sua saude psiquica?

Para responder a esta questdo foram desenvohsdugetivos a seguir.

3.2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é analisar a relagdtre o trabalho médico e a

ocorréncia da sindrome thoirnout.
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Os objetivos especificos sao:

1. Investigar a percepcdo do médico pediatra sobrectsp do seu processo de
trabalho, a saber: controle sobre o trabalho, ecargle® trabalho e
reconhecimento;

2. Avaliar a intensidade dos fatores da sindrombutaout (exaustdo emocional,
despersonalizacéo e reduzida realizacédo pessdad)a@nmedicos pediatras;

3. Explorar a relacédo entre a percepcdo do médicapadsobre os aspectos do

seu trabalho e os fatores da sindrombuwtaout

3.3. HIPOTESES

Hipotese Basica:

Existe relacdo entre o processo de trabalho do cmépidiatra (controle sobre o
trabalho, cargas de trabalho e reconhecimento) fatoses da sindrome dmirnout
(exaustdo emocional, desumanizacdo (despersoréizag decepcao (reduzida

realizacdo pessoal)).

Hipoteses Especificas:

H1: A percepcéo de altas cargas de trabalho estédiada@ ocorréncia daurnout.
H2: A percepcéo de baixo controle sobre o trabalt®associada a ocorréncia do
burnout.

H3: A percepcéo de baixo grau de reconhecimentogsiofial estd4 associada a

ocorréncia ddournout.



a7

3.4. DIAGRAMA DO ESTUDO - Analogia com o Caleidosgdio

O digrama de estudo, conforme apresentado na Figuréaz analogia com o
caleidoscopid) e foi desenvolvido baseado na concepcdo de MASLAD98) sobre o
burnout como uma experiéncia de estresse individual eid@edm um contexto de

relacdes sociais complexas.

Através da analogia com o caleidoscopio, podemesalizar a influéncia entre a
percepcdo dos médicos pediatras sobre as cargiabdlo, o controle sobre o trabalho
e 0 reconhecimento, aliada as caracteristicas giesse funcionais, para o

desenvolvimento da sindrome lbiarnoutnos trabalhadores.

As situacdes vivenciadas pelos trabalhadores cdata® ao seu trabalho véo se

modificando pela influéncia de uma area na ousticesempre em movimento; ndo se

repetem.

® Caleidoscopio - “instrumento cilindrico, em cujo f undo ha fragmentos méveis
de vidro colorido, os quais, ao refletirem-se sobre um jogo de espelhos
angulares dispostos longitudinalmente, produzem com binacdes de magens de cores
variadas; sucesséo rapida e cambiante de impressdes e sensacdes”. Novo

Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. 1986, pg. 321.
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Figura 5: Diagrama do Estudo

3.5. VARIAVEIS DO ESTUDO

A) ASPECTOS DO PROCESSO DE TRABALHO MEDICO
Percepcdo dos trabalhadores sobre a organizac& coraicdes de trabalho nas
organizagbes hospitalares a que estdo vinculadesioSenfocados o0s seguintes

aspectos:
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» Controle sobre o trabalho: refere-se a possibilidade do trabalhador definir
forma e critério de organizacdo do seu trabalhroawéonomia para mudar o
gue achar necessario;

e Cargas de trabalho: refere-se a quantidade, variedade e complexidade d
trabalho a ser realizado; cargas fisicas e psigjucaaga horéaria de trabalho,
tipo de vinculagdo com a organizacao, tipo de wienivel de exigéncia do
cliente;

* Reconhecimentorefere-se ao retorno fornecido pelas chefias egesl sobre

o desempenho do trabalhador e do reflexo prodymtinseu trabalho.

B) SINDROME DE BURNOUT

Percepc¢do dos trabalhadores sobre a saude psigueado como base a relacdo com
as organizagcbes hospitalares a que estdo vincul&@w&o enfocados os seguintes
fatores:

» Exaustdo Emocional: presenca de sintomas de fadiga e esgotamento
energético emocional, sentimento de estar senderexigido. Esta dimenséao
reflete o aspecto de estresse individuabdimout;

» Despersonalizacdo: presenca de atitudes negativas de dureza e
distanciamento excessivo dos profissionais em &elags pessoas usuarias
dos seus servigos. Esta dimens&do representa ot@simerpessoal do
burnout;

* Reduzida Realizacdo Pessoapresenca de sentimentos de incompeténcia,
percepcdo de um desempenho insatisfatorio no labdtsta dimensao

reflete o aspecto de auto-avaliagcaddmourt.
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C) CARACTERISTICAS PESSOAIS: sexo, idade, estado civil, titulagdo académica,
tempo de exercicio da profissdo, tempo dispensadaperfeicoamento, carga horéaria

de trabalho semanal (incluindo todos os vinculos).

D) CARACTERISTICAS FUNCIONAIS: tempo de empresa, area em que trabalha na
Pediatria (emergéncia, UTI, ambulatério, enfermarigpo de vinculacdo com a
organizacdo hospitalar, turno de trabalho, reginee tidbalho, carga horaria na

organizacao.

3.6. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DA PESQUISA

3.6.1. Definigéo do estudo

Esta pesquisa se caracteriza como descritiva ertee ttansversal. Envolveu andlises,
predominantemente, da dimensdo quantitativa, c#statravés da identificacdo da
percepcdo dos trabalhadores sobre a organizacdondicées de trabalho nas
organizacfes investigadas e da avaliacdo das meédiesntradas nos fatores da
sindrome deburnout Também foram incorporados aspectos da dimensalitagiva

obtidos tanto através das questdes abertas daan#ési, quanto em comentarios feitos

pelos participantes durante a aplicagdo do questmn
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3.6.2. Contexto do estudo

O estudo de campo foi realizado em duas organizagdebas escolhidas por terem a
area de pediatria dentro das suas especialidagessairem em seu quadro funcional
trabalhadores médicos atuando nestas areas. Asizagaes tém caracteristicas
diferentes, sendo uma de iniciativa filantrépioae gera designada de Organizacdo A e

a outra de iniciativa privada, que sera designadarganizacao B.

3.6.3. Participantes

Os participantes constituem os trabalhadores meditetivos, que atuam na area de
pediatria, (n=50) para a organizacdo A e (n=26a @aorganizacdo B, excluidos os
trabalhadores afastados por licencas regulamergéoasioencas e férias (n=03) para a
organizacdo A e (n=01) para a organizacdo B, seodtemplados 84% (n=42) da

organizacédo A e 80,76% (n=21) da organizacdo Bdaab).

Tabela 1- Percentagem de trabalhadores das Organizacéds garticipantes do estudo.

ORGANIZACOES EFETIVOS PARTICIPANTES
N N %
Organizacédo A 50 42 84,00
Organizacéo B 26 21 80,76
TOTAL 76 63 82,89
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Os patrticipantes foram incorporados em funcéo dpodicdo em integrar o estudo, ja
que todos foram convidados a participar do estigweés do cartaz de divulgacéo e de
contatos com a prépria pesquisadora onde eramresdas 0s objetivos e estratégias

metodoldgicas que seriam adotados.

Dos trabalhadores em exercicio que ndo respondammuestionario, 77% (n=10)

deveu-se ao fato de ser muito comum nesta areatiagode trocas de plantdo entre os
colegas, o que inviabilizava o encontro com a peagora e apenas 23% (n=3) pela
recusa direta tendo como justificativa a falta @®po pela elevada carga horaria que

cumprem na sua semana de trabalho.

Vale ressaltar que, durante a aplicacdo do queésirhouve uma boa aceitacdo da
pesquisa, demonstrada pelo interesse em conhecesuttado do levantamento e

consideracgdes tipo “finalmente alguém se preocopa&nossa saude psiquica”.

Destes 63 participantes, 04 possuiam vinculacdadnas organizagdes investigadas.
Tomou-se a decisdo de inclui-los apenas na orgg&uz®, sendo utilizado como
critério de escolha o fato de a organizacdo B possu quantitativo de médicos
pediatras menor do que a organizacao A. A amosissqu a se constituir de 59

participantes, sendo 38 da Organizacgéo A e 21 darracéo B.

2.6.4. Instrumento
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Adotou-se como instrumento de coleta de dados, ugstgpnario com questdes abertas
e fechadas, respondido pelo préprio meédico e acohgak pelo pesquisador, buscando
assegurar apoio aos participantes do estudo, jaagupiestdes envolvidas poderiam

gerar mobilizacdo pelos conteddos investigados.

O questionario é composto de cinco partes de qemst? Identificacdo geral;, 22

Formacéao e atualizacéo profissional; 32 Caradiaasstlo trabalho; 42 Percepcéo sobre

0 processo de trabalho; 52 Percepcao sobre asplecsaside e trabalho.

PARTE I: Identificacdo geral

Esta parte foi composta por questdes de identdwadps participantes, consideradas

importantes para o estudo, tais como: idade, sstado civil, quantidade de filhos.

PARTE Il: Formacdo e Atualizacdo Profissional

Questdes voltadas para graduacao, pos-graduagicjadzacao em pediatria e tempo

investido em atualizacao.

PARTE lll: Caracteristicas do Trabalho

Questbes que investigam o tempo de exercicio piofial geral e na organizacgéo,
carga horéria, turno de trabalho e tipo de vin@dacom a organizacdo investigada,
outros vinculos e carga horéria de trabalho semanal

Nesta parte incluiu-se trés questbes abertas, mdscavestigar a Imagem dos
participantes sobre: o Pediatra, o Pediatra nacalimospital e o Paciente na clinica/

hospital.
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PARTE IV: Percepcao sobre o Trabalho Médico

Nesta parte buscou-se investigar a percepcao alustiadores sobre a organizacéo e as
condicbes de trabalho na organizacdo alvo da pmsmqllesta forma pretendeu-se
investigar duas das variaveis principais do estudo.

Para esta finalidade, utilizou-se parte do que&tionaplicado por Esteves (2004) em
seu estudo na nossa realidade, cujos itens adv@abdoiagnostic Questionaire JDS,
desenvolvido a partir do modelo apresentado porkidano e Oldham (1975), para
explicar dimensdes do trabalho, validado por Bagfi®91, 1994) e utilizado por
Fernandes (1997) e dmb Content Questionaire JCQ, traduzido por Araudjo (1999)
(apud Esteves, 2004); acrescentou-se também qsestébre reconhecimento,

selecionadas de questionarios de levantamentonda atganizacional.

Esta parte constou de 33 questbes, sendo 32 mtibzama escala de frequéncia de
respostas do tipo Likert de 5 pontos (1=discordtefoente, 2=discordo, 3=concordo

parcialmente, 4=concordo e 5=corcordo fortementeina questdo aberta relativa aos
aspectos positivos e negativos da estratégia @émgjamento e sua influéncia na saude

do trabalhador.

PARTE IV: Percepcao sobre Aspectos de Salde e lmba

Nesta parte utilizou-se a Escala de CategorizagédBudnout (ECB) desenvolvida e
validada no Brasil por Tamayo & Trdccoli (2000) pawvaliar dournoutno trabalho.

A EBC avalia os trés fatores da sindrome ligrnout exaustdo emocional,
despersonalizagdo e reduzida realizacao profidsigeado que utiliza como itens:

exaustdo emocional, desumanizacdo (despersonal)zagea decepcdo (reduzida
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realizac&o profissional), que seréo tratados camiteses. E composta de 39 questdes e
utiliza uma escala de resposta de frequéncia tigert.,de 5 pontos (1 = nunca; 2 =

raramente; 3 = algumas vezes; 4 = frequenteméntesempre).

Optou-se por utilizar esta escala (EBC) por teo sidsenvolvida e validada em estudo

na nossa realidade.

A escala apresentou os seguintes fatores na sigagéd: exaustdo emocional (alpha
0,93) desumanizacédo (alpha 0,84) e decepcao (8P O estudo que validou esta
escala foi realizado com trabalhadores da Polioid, © que implicou na substituicao

das palavras vitima e preso, por paciente e farpiiea adequar ao presente estudo.

Ao final do questionario, disponibilizou-se um egpdivre para observacdes dos

participantes.

Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado envolvendo n=8 mésdliqmediatras que atuam em
organizacbes privadas e/ou publicas, visando avaliempo médio de resposta, a

coeréncia do instrumento e a correlacao das questde a pratica do médico.

As sugestbes foram incorporadas, tendo gerado algunodificagcbes no instrumento
original, principalmente em questbes especificas pediatria e em relacdo a

terminologia empresarial, desconhecida para a maior
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2.6.5. Coleta de dados

Foi feito contato com as duas organizacfes es@dhjmhra serem incorporadas a

pesquisa, buscando autorizacdo para viabilizac@sialo.

Na primeira organizacg&o o projeto foi aprovado g@bmité de Etica em Pesquisa e na

segunda organizacédo pela Geréncia Médica, apassdiu sobre o projeto.

Inicialmente foi realizada uma divulgacao entrgasicipantes apresentando o objetivo

e informacdes gerais sobre a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de &3, por meio da auto-aplicacéo do
questionario a medicos pediatras, no horario erépr local de trabalho (consultério,
posto de enfermagem, sala dos médicos), respeitandsponibilidade e adesao

voluntaria ao estudo.

2.6.6. Analise de dados

Para os dados quantitativos foram realizadas: ssesdéxploratorias, buscando avaliar o
banco de dados; analises descritivas, para ideatithis médias, medianas, desvio
padrdo e coeficiente de variacdo; e, andlisesigigtas inferenciais como correlacéo,
regressdo linear multipla, teste de significanciandlise de variancia. Analises de
confiabilidade &lpha de Cronbach foram realizadas para todos os instrumentos

utilizados no estudo, para avaliar a consistémterna e estabilidade. Foram utilizados
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os softwares Epiinfo 6,0 para digitacdo dos daddstatistical Package for Social

Science (SPSS). FOR Windows, Versao 10.0 parasardtis dados.

Com relacdo a investigacdo da sindromeBdenout os dados foram organizados
considerando a média das respostas dos participame cada fator d@urnout
conforme foi realizado no estudo de TAMAYO (2002n eque a Escala de
Caracterizacdo dBurnouf foi validada. Nesta escala, ainda néo foi desei@lpelos
autores uma técnica para classificd8usnout caracterizando os fatores desta sindrome
em diferentes niveis de severidade, como tambéntarcaps suas fases de
desenvolvimento, sugerido pelos autores para estpdsteriores. (apud TAMAYO &

TROCCOLI,2002)

Com relacéo a investigacdo das variaveis da orgegdiiz hospitalar, foram seguidas as
sugestdes do JDS e JCQ. A partir dos dados coketadoontrou-se a média de cada
um dos itens, indicando assim a reorganizacgao adssdda seguinte forma: 01 — dados
abaixo da média do presente estudo e 02 — dados ald média do presente estudo.

(apud Esteves, 2004)

“ Em contato com os Profs. Drs. Bartholomeu Troccoli e Mauricio Tamayo,
UNB 2005, autores da Escala de Categorizacéo do Bur nout , fui informada
de que ainda néo existe uma normatizacao desta esca la. Sendo assim,

foi sugerido que, a partir da média das respostas d este estudo, fossem
distribuidos os participantes, considerando respost as abaixo e acima

da média encontrada no neste estudo.
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Os dados qualitativos foram obtidos através dapostas as questbes abertas do
questionario ou comentarios feitos ao pesquisad@ante o preenchimento do mesmo.
Estes dados foram categorizados, hierarquizadopresemtados através de mapas

cognitivos, favorecendo a analise descritiva.

Os mapas cognitivos foram construidos no programad MManager X5 PRO,

especializado em modelos de visualizacdo e gerepai@ de informacbes. A

construcdo dos mapas adveio de respostas aberiesdatas a 03 questdes, sendo
agrupadas semanticamente em categorias de amalikgposicao grafica das respostas
nos mapas segue a seguinte logica: a) as respdstamaior freqiéncia séo

disponibilizadas na parte superior do mapa, coipcode letra (fonte) maior, de modo a
destacar as idéias mais fortemente evocadas. Nedgpomédia do mapa, sdo
apresentadas as respostas de frequiéncia mediguaném que na porgao inferior, séo
postas as de menor freqiéncia; b) estas respadéms, de apresentarem os valores
relativos a frequéncia absoluta simples, séo diféagas também por sua cor no mapa.
Sendo assim, foi definidgue as respostas que sdo destacadas na cor veeme di
respeito a uma idéia ou sentimento satisfatOriores@ pergunta. J4, as que sao
destacadas na cor vermelha, correspondem a idéiasemtimentos negativos. As

categorias de resposta que apresentam uma coa@adentam idéias ou sentimentos

tanto positivos quanto negativos.

Os principais resultados serdo apresentados nanpyégapitulo sobre Resultados e

Discusséao.



4 RESULTADOS E
DISCUSSAO
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Este capitulo tem como objetivo apresentar e drscad principais resultados
encontrados na coleta de dados e correlaciondslosacrevisdo de literatura e outros

estudos sobre o tema.

Este estudo foi realizado em duas organizacfescezwacteristicas diferentes, embora
existam muitas semelhancas, principalmente no gaerabpeito a estrutura de
atendimento. A Organizacdo A é uma instituicaonfidpica, de assisténcia e ensino
meédico e a Organizacdo B € uma empresa particddaassisténcia de saude na area de

pediatria.

4.1. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

4.1.1. Caracteristicas pessoais

Dos médicos pediatras participantes do estudo8340 do sexo feminino e 16,9%
sdo do sexo masculino, o que sugere uma tendéacesablha desta especialidade.
Estes dados se confirmam através de informacdédasippelo CREMEB (Conselho

Regional de Medicina do Estado da Bahia, 2005)geendos 514 médicos sao inscritos
nesta entidade com especializacdo em pediatrida%/4ao do sexo feminino e apenas
25,7% sao do sexo masculino. Esta tendéncia n&gorgsema quando tomamos como
base o total de médicos (12.987) inscritos no CRBEME que 41.5% sédo do sexo
feminino e 58,5% sao do sexo masculino. MENEGAZO@0em seu estudo sobre

caracteristicas da incidéncia darnout em pediatras de uma organizacdo hospitalar
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publica, analisando uma amostra de 41 pediatras,tesdéncia € confirmada, com

75,6% de participantes do sexo feminino e 24,4%ed@ masculino.

Tabela 2 —Distribui¢cdo percentual dos participantes por deré&ticas pessoais

Organizacéao A Organizacédo B TOTAL

Caracteristicas Pessoais N % N % N %
SEXO

Feminino 31 81,6 18 85,7 49 83,1

Masculino 7 18,4 3 14,3 10 16,9
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
FAIXA ETARIA

24-29 16 42,1 4 19,0 20 33,9

30-39 12 31,6 13 61,9 25 42,4

>40 10 26,3 4 19,1 14 23,7
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
ESTADO CIVIL

Solteiro 14 36,8 8 38,1 22 37,3

Casado 19 50,0 9 42,9 28 47,4

Divorciado/ Separado 5 13,2 4 19,0 9 15,3
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
FILHOS

Sim 21 55,3 11 52,4 32 54,2

Nao 17 44,7 10 47,6 27 45,8
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
MAIOR TITULACAO

Doutorado 2 53 1 4,8 3 51

Mestrado 6 15,8 3 14,3 9 15,3

Especializacéo 19 50,0 13 61,9 32 54,2

Residéncia 11 28,9 4 19,0 15 25,4
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0

Conforme indicado na Tabela 2, possuem idade \duiae 24 a 66 anos, com idade
média de 45 anos, sendo que o maior percentualcemtea na faixa de 30 — 39 anos

(42,4%), seguida da faixa de 24 — 29 anos (33,9% relacéo ao estado civil: 47,4%
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- casado; 37,3% - solteiro; 15,3% - divorciado/asado. Com relacdo a filhos, 32

participantes (54,2%) possuem filhos.

No que diz respeito a titulacdo, a maioria (54,2%0A no nivel de especializacao,
seguido de (25,4%) de residéncia médica e ape®a3%) de mestrado e (5,1%) de
doutorado. Foram agrupados participantes com cutsgsds-graduacdo completos e
incompletos. Houve uma grande énfase na questdnedeassidade de atualizacado
constante em virtude do avanco cientifico e teaiotd percebido na area meédica.

(Tabela 2)

4.1.2. Caracteristicas funcionais

Com relacdo as caracteristicas funcionais (Tabglaa3maioria dos participantes
(59,3%) possui mais de seis anos de formado, teadgado no intervalo de 1 a 40 anos

de formado.

Com relagdo a carga horéria de trabalho semanab coédico, a maioria trabalha até
71 horas (66,1%), havendo uma variagao de 28 &h@f¥s de trabalho semanal, com
média de 65 horas. Este é um dado que merece ssltaglo, considerando que a
semana tem 168 horas e este investimento na aéasfmal compromete as outras

areas da vida do individuo (Tabela 3).
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Tabela 3 —Distribuicdo percentual dos participantes por derésticas funcionais

Organizacao A Organizacédo B TOTAL
Caracteristicas Funcionais N % N % N %
TEMPO DE FORMADO
(ANOS)
até 5 20 52.6 4 19,0 24 40,7
acima de 6 18 47,4 17 81,0 35 59,3
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
CARGA HORARIA SEMANAL
TOTAL (HORAS)
até 71 23 60,5 16 76,2 39 66,1
acima de 72 15 39,5 5 23,8 20 33,9
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0

Com relacdo as caracteristicas funcionais vincsla@aorganizacdo de trabalho, a
maioria dos participantes (39,0%) atua na orgaéizantre 2 e 5 anos, com carga
horaria de até 24horas (62,7%). O percentual (3)/@% participantes que trabalham
acima de 24 horas semanais, deve-se, principallmantarga horaria da Residéncia

Médica que é de 60 horas de dedicacéo por semana.

Com relacao ao turno de trabalho na organizacawiaria (40,7%) trabalha em escala
mista, ou seja, ndo possui um turno de trabalhaidef podendo trabalhar em qualquer
um dos trés turnos: manha, tarde ou noite. Estgosigho da escala tanto pode estar
subordinada aos interesses e necessidades dazaigfi quanto aos interesses e
disponibilidade do trabalhador. Em ambos os caseta composicdo pode trazer
consequéncias como: privilégio de alguns profissgndificuldade de planejar outras
atividades, comprometimento de horarios nobres ctinas de semana e feriados,

hierarquia por tempo de servico etc.



Tabela 4 —Distribuicdo percentual dos participantes por daréticas funcionais
vinculadas a organizagao

Organizacao A Organizacédo B TOTAL
Caracteristicas Funcionais N % N % N %
TEMPO TRABALHO NA
ORGANIZACAO (ANOS)
até 1 9 23,7 9 42,8 18 30,5
2-5 17 44,7 28,6 23 39,0
acima de 6 12 31,6 6 28,6 18 30,5
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
CARGA HORARIA SEMANAL
NA ORGANIZACAO
12 -24 23 60,5 15 71,4 38 64,4
acima de 25 15 39,5 6 28,6 21 35,6
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
TURNO DE TRABALHO NA
ORGANIZACAO
Somente manha 6 16,3 1 4.8 11,9
Somente tarde 4 10,8 0 0 6,8
Manha e tarde 12 324 6 28,6 18 30,5
Somente noite 1 2.7 4 19,0 5 8,5
Escala mista 14 37,8 10 47,6 24 40,7
TOTAL 37 100,0 21 100,0 58 100,0
TIPO DE VINCULACAO
Assalariado 5 13,1 4.8 6 10,2
Cooperado 15 39,5 7 33,3 22 37,3
Prestador de Servicos 5 1372 13 61,9 18 30,5
Bolsa de Residéncia 13 34,2 0 0,0 13 22,0
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
REGIME DE PLANTAO
Sim 24 63,2 21 100 45 76,3
N&o 14 36,8 0 0 14 23,7
TOTAL 38 100,0 21 100,0 59 100,0
CARGA HORARIA COMO
PLANTONISTA
até 12 5 20,8 5 23,9 10 22,2
13-24 9 37,5 12 57,1 21 46,7
acima de 25 10 417 4 19,0 14 31,1
TOTAL 24 100,0 21 100,0 45 100,0

64
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Com relacéo ao tipo de vinculacdo, somente (10@36)participantes possui vinculo
empregaticio com a organizacdo investigada e estizgido pelo Codigo de Leis
Trabalhistas. Os demais estdo vinculados atravésodperativa (37,3%), prestando
servicos como autébnomos (30,5%) ou com bolsa déémsa médica (22,0%). O tipo
de vinculacdo pode traduzir a seguranca sentida tpgbalhador em relacdo ao seu

trabalho.

A maioria dos participantes trabalha em regimeldst@o (76,3%) e destes plantonistas
a maioria trabalha em carga horaria semanal (46erfft¢ 13 e 24 horas. Apesar de néao
ser a maioria, vale ressaltar o percentual (31,446)trabalha como plantonistas com

uma carga horaria maior do que 25 horas semanais.

Entre os resultados encontrados por Nascimentar®wb(2004) em seu estudo sobre
condi¢des de trabalho e saude dos médicos em $aleatdque analisou uma amostra
de 350 meédicos, merece destaque, pela correlagdm quesente estudo, 0s seguintes
resultados:a pediatria foi a segunda especialidadeais freqiente com 8,2% dos
médicos (a primeira foi ginecologia e obstetrictan 12,6% e a terceira foi cirurgia
geral com 5,7%); 58,4% dos médicos tém carga haraemanal de trabalho superior
a 40 horas; 40% realizam atividade em regime dentdla e destes 60% tém carga
horaria superior a 24 horas semanais; 36% das mabee 18% dos homens
apresentaram disturbios psiquicos menores (DPM)naoestresse, ansiedade e
depresséao; 38,0% trabalham no setor privado, 35j&86setor publico e 26,7% em
consultorio particular; 79,0% dos médicos tinhanmadwu mais inser¢des no mercado
de trabalho; e, 47,3% dos médicos ndo possuem leinempregaticio, sendo

prestadores de servicos.
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4.2. O CONTEXTO DE INVESTIGACAO — ORGANIZACOES E

PROFISSIONAIS

Durante as visitas para aplicacdo do instrumenijzedquisa, observou-se uma estrutura
de boa qualidade para o atendimento nas duas pagéeis investigadas, apesar de na
Organizacédo B os espacos estarem diminuidos egéoeta estrutura inicial, devido a
uma reestruturacdo da empresa com reducdo de qamidade estrutural e de
atendimento a metade. Quanto aos espacos de atrtidioomo consultérios, postos de
enfermagem ou postos de UTI, em sua maioria, saodstruturados, contando com

equipamentos necessarios ao atendimento médiconbasaas organizacoes.

Os trabalhadores médicos ndo possuem salas déhtrgbavativas, sendo os espacos
compartilhados coletivamente, a depender de qué&adsabalhando naquele horario.
Os momentos de convivéncia entre colegas sao besvea maioria das vezes, sem
privacidade o que nao permite um aprofundamentongpartiihamento de vivéncias

pessoais com relacdo ao exercicio da profissdocaédi area de pediatria.

A demanda de atendimento é alta nas duas orgaeidg¥estigadas e como, na
maioria das vezes, a produtividade € que determinamuneracdo, os trabalhadores
priorizam o atendimento aos pacientes a outraglatles de desenvolvimento, de troca

ou de maior envolvimento com as questfes espexid@arganizacdo.

Apesar de nao ter sido objetivo principal destedstfoi solicitado aos participantes
que completassem a sentenca — o pediatra € visto eobuscando identificar qual a

imagem que estes pediatras acreditam que os pexierfamiliares tém, de um modo
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geral, em relacdo aqueles que os atendem. A masestaq também foi realizada sobre
0 pediatra — “o pediatra € visto como nesta clinicespital” - e sobre o paciente — “o
paciente é visto como nesta clinica/ hospital” emcrelacdo as organizacbes

investigadas e o resultado sera apresentado d@spewhte por organizacao.

Parte da familia (tio, mae, pai e irmao) (22)

Médico de criancas (20)

Profissional pouco valorizado / Desrespeitado (09)

Um médico pouco competente (06)

Mal remunerado (05)

Figura 6 — Imagem do pediatra (n=59)
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O significado mais evocado foi o de pediatra visi;mo uma “pessoa da familia”, com
37,3%, seguido de “médico de criancas” referido 3@0% dos participantes. Estes
significados aliado a “alguém que ajuda a “salvartlia” (5%) indicam uma viséo
positiva em relacdo a esta atuacdo, em contrastesgmificados como “profissional
pouco valorizado / desrespeitado” (15,3%), “um me@giouco competente” (10,2%) e
“mal remunerado” (8,5%) que indicam uma visao rigga¢ pessimista de atuacdo do
meédico nesta area. Estes significados negativasceeh um sentimento partilhado
pelos pediatras, sobre a falta de reconhecimentesgacialidade na classe médica,
indicando uma hierarquizacdo das especialidadese anpediatria se situa entre as
menos valorizadas e remuneradas. Isto fica evidemteesposta de um participante,
preceptor de residéncia médica, que disse:

“(...) as vezes fica até dificil preencher as 10 vagaesieéncia médica em
pediatria, enquanto que para as outras especiakdadxiste sempre um
namero de interessados bem maior do que o de vdg@ediatria exige
muito. Estamos lidando com a crianca e seus faragisambém, precisamos
ter um conhecimento amplo e normalmente somos emalimerados por
isto. O estudante e o recém-formado acabam optgodmutras areas ou

por especialidades dentro da pediatria e a puetigal fica prejudicada

Percebe-se, no entanto, que apesar de terem @jmaseatimentos negativos em relacao
a imagem do pediatra, 0s sentimentos positivo®lseegdem, indicando talvez que os
trabalhadores que se dedicam a esta area trazefortensentimento de necessidade de

ajuda e acompanhamento do desenvolvimento da ariang

Em relacdo a Organizacdo A, apesar de ser umauigdb filantrépica e sem fins
lucrativos, encontrou-se uma estrutura de otiméidpde e adequada ao atendimento e

a permanéncia dos pacientes e de seus familiaveando inclusive com atividades
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especificas para as maes, no que diz respeitmaniatdes e servicos de assisténcia a

mulher e para as criancas, com atividades ludiemtieacionais.

A caracteristica de unidade filantropica e de ensiestaca-se como uma marca forte,
refletindo-se na percepcao dos meédicos em relagamabalho que desenvolvem na
organizacdo, o que pode ser exemplificado por algoomentarios feitos pelos

participantes desta organizacdo, nas questbesasbefdbu durante a aplicacdo do

instrumento de pesquisa.

“Acho que o hospital faz um belo trabalho, aterdfem uma populacéo
carente”.

“Gosto muito do que fago, sinto imenso prazer exordar e vir para o

trabalho. Realizo-me atendendo meus pequenos pesjetenho boa
relacdo meédico-paciente. Tenho muita satisfacadrabalhar com médicos
residentes e estudantes de Medicina, pois no dia aprendo com eles, e

eles fazem com que eu me mantenha atualizado eszra te algo mais”.

“Sinto-me orgulhoso por ter um preparo cientifibom para auxilio do
paciente grave. Isto me faz sentir diferenciadocemparacdo com meus
colegas pediatras. Entretanto, € um trabalho quigesxempo, decisbes

rapidas e perfeccionismo. Isto torna o trabalhaestante e cansativo”.

Além da sentenca sobre como o pediatra é vistpadgipantes do estudo, que atuam
na Organizacdo A, também completaram a duas sastefagpmo o pediatra € visto

nesta clinica/ hospital” e “como e o paciente éovigesta clinica/ hospital” buscando
identificar qual a imagem do pediatra e do pacieat®©rganizacdo A, e os resultados

estdo apresentados nas Figuras 7 e 8.
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Meédico pediatra (09)

Profissional competente e humano (07)
Pessoa fundamental para o andamento da unidade (07)

Um profissional com atendimento diferenciado, mas com certa discriminacao (05)

O pediatra nesta
Clinica/Hospital é

visto como
Profissional, como qualquer outro da equipe (02)

Alguém que tem poderes para remediar qualquer situacao, até as impossiveis (02)

Um profissional que cuida de uma das areas mais importantes da sociedade (02)

Profissional menos valorizado / Desrespeitado(02)

Principal responsavel pelo atendimento dos pacientes (01)

Alguém que esta para servir o paciente (01)
Um intensivista que deve fazer algo para ajudar (01)

Figura 7 — Imagem do Pediatra na Organizacdo A (n=38)

Com relacao ao pediatra, os participantes refemmocentimentos positivos: “médico
pediatra” (23,7%); “profissional competente e huoiam “pessoa fundamental para o
andamento da unidade” (18,4%); “alguém que tem ngsdele remediar qualquer
situacdo, até as impossiveis” e “um profissiona gquida de uma das areas mais
importantes da sociedade” (5,3%); “principal resgdwel pelo atendimento dos
pacientes” e “alguém que esta para servir o paLie(2,6%). Referem como
sentimentos positivos e negativos: “um profissiamah atendimento diferenciado, mas
com certa discriminacdo” (13,2%); “profissional anngualquer outro da equipe”
(5,3%); “um intensivista que deve fazer algo pguala” (2,6%). Como sentimento

negativo aparece “profissional menos valorizadsfespeitado” (2,6%).
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Comparando estes resultados com os da mesma quest@ediatra € visto como — de
um modo geral e ndo atrelada as organizacoes igaéas, percebe-se de um lado a
manutencdo dos sentimentos positivos sobre o padigiie reforcam a questdo da
sensibilidade e necessidade de ajuda, de outramtonsmto de discriminacdo quando

comparado com outros especialistas da medicin@m@smo outros profissionais.

Principal e mais importante ator de nosso trabalho (12)

Um paciente que requer muitos cuidados (11)

Ser humano (07)

O Paciente nesta

Clinica / Hospital é Carente / Desrespeitado (05)

visto como

Um instrumento para o nosso aprendizado (01)

Figura 8 — Imagem do Paciente na Organizacéo A (n-38)
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Quanto ao paciente na Organizacdo A, este é pdocebm sentimentos positivos por
31,6% como “principal e mais importante ator ddoatho médico”, seguido por “um
paciente que requer muitos cuidados” (28,9%), ‘lsemano” (18,4%) e “amigo”

(10,5%). Também aparecem sentimentos como: “cdréeseespeitado” (13,2%) e “um

instrumento para o aprendizado dos médicos” (2,6%).

Fica evidente a caracteristica de filantropia eladd com pacientes carentes, podendo
ser percebido no exemplo “acho positivo lidar caagmas humildes que reconhecem o
nosso trabalho” e também chama atencéo a imagepaaente como instrumento de

aprendizagem, apesar de ter sido referido apemaspparticipante.

Em relacdo a Organizacdo B, encontrou-se uma estrde qualidade e adequada a
permanéncia dos pacientes e de seus familiaresprantbnha sido percebido algum
desconforto em relacdo as mudangas por que a pagdoi estava passando, podendo
ser exemplificado abaixo.

“Atualmente vivemos uma fase dificil aqui na Origagdo B e isso tem
interferido diretamente nas nossas vidas, emocienfihanceiramente, o
que é diferente (oposto) a nossa vivéncia dos [mise04 anos de

existéncia desta organizacao”.

“No momento atual que a Organizacdo B atravessa @ificil responder
um guestionario como esse, pois considero a clifdoadida” — geréncia
direta x dono da empresa. Este Ultimo me causa agéps de

desvalorizacao”.

Foi referido pelos participantes como aspectostigosida organizacédo B, o acesso e
disponibilidade de exames complementares, o fuaoi@mto do prontuario eletrénico,

o bom entrosamento entre os setores de enfermageédlico e recepcdo e como
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negativos algum isolamento entre os colegas, o hd® clientes e a politica salarial

por produtividade, que requer o atendimento deasuygacientes e de maneira agil.

Além da sentenca sobre como o pediatra é vistpadgipantes do estudo, que atuam
na Organizacdo B, também completaram a duas sestefupmo o pediatra € visto

nesta clinica/ hospital” e “como e o paciente éovigesta clinica/ hospital” buscando
identificar qual a imagem do pediatra e do pacieaté®rganizacdo B, e os resultados

estdo apresentados nas figuras 9 e 10.

Um prestador de servigos / Um trabalhador (09)

Um médico imprescindivel para funcionamento da clinica (05)

O Pediatra nesta
Clinica/Hopistal é
visto como

Um Profissional valorizado (03)

Um substituto / Escravo (02)

Figura 9 — Imagem do pediatra na Organizagao B (n=21)

Com relacao ao pediatra, 42,9% referiram como fogwlo “um prestador de servigos/

um trabalhador”, que traz uma idéia de ser um knaldar sem envolvimento com as
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guestbes especificas da organizacdo, como podexemplificado pela resposta “um
colaborador sem qualquer tipo de cumplicidade”. Goaspectos positivos foram
referidos “um médico imprescindivel para o funcioeato da clinica” (23,8%) e “um

profissional valorizado” (14,3%). Como aspecto miega'um substituto/ um escravo”

(9,5%).

O objetivo de estarmos aqui trabalhando (03)

Um ser por inteiro que necessita ser atendido (02)

O Paciente nesta
Clinica/Hospital é

visto como

A prioridade (01)

Nao valorizado a depender da visao (de quem atende) (01)

Muito questionador (01)

Figura 10 — Imagem do Paciente na Organizacdo B (n=21)

Quanto ao paciente na Organizagéo B, este € pdocebimo “cliente” por 52,4% dos

participantes. Isto evidencia o aspecto de sertegtalho visto como um produto que
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vai ser “adquirido” pelo consumidor. Também apam@@aciente como “o0 objetivo dos
meédicos estarem trabalhando” (14,3%), “um ser pi@irno que necessita ser atendido”
(9,5%), “crianca que precisa de cuidados”, “paetrt “a prioridade” (4,8%). Como

aspectos negativos estdo: “ndo valorizado a depeatalevisdo de quem atende” e
“muito questionador” (4,8%), este ultimo evidenciantambém a relacdo entre

prestador de servicos x consumidor.

4.3. ASPECTOS DO PROCESSO DE TRABALHO MEDICO

Os dados da percepcédo dos médicos pediatras salereteabalho foram obtidos pelas
respostas destes trabalhadores em relacdo a @gamizpara a qual estavam

respondendo o questionério, indicados na Tabela 5.

Foram considerados os seguintes aspectos do toatmetiico para analise no presente

estudo: controle sobre o trabalho, cargas de tralsateconhecimento.
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Tabela 5 -Média dos aspectos do processo de trabalho médico

CONTROLE SOBRE CARGAS DE RECONHECIMENTO
O TRABALHO TRABALHO
ORGANIZACAO A
Média 3,55 3,05 3,27
Mediana| 3,50 2,86 3,29
N 38 38 38
Desvio Padrao 0,69 0,86 0,66
Percentis  2b 3,13 2,54 2,82
50 3,50 2,86 3,29
75 4,04 3,61 3,71
Alpha Cronbach 0,75 0,87 0,75
Coeficiente de Variacdo 0,19 0,28 0,20
ORGANIZACAO B
Média 3,05 3,02 3,02
Mediana| 3,00 3,00 3,14
N 21 21 21
Desvio Padrap 0,82 0,64 0,66
Percentis  2b 2,33 2,50 2,50
50 3,00 3,00 3,14
75 3,67 3,43 3,43
Alpha Cronbach 0,82 0,78 0,80
Coeficiente de Variacdo 0,27 0,21 0,22
TOTAL
Média 3,37 3,04 3,18
Mediana| 3,33 3,00 3,29
N 59 59 59
Desvio Padrap 0,77 0,78 0,66
Percentis 25 2,83 2,57 2,71
50 3,33 3,00 3,29
75 0,77 0,78 0,66
Alpha Cronbach 0,80 0,85 0,75
Coeficiente de Variacdo 0,23 0,26 0,21

O aspectaontrole sobre o trabalhacontém a possibilidade que o trabalhador tem ou

nao de definir a forma e o critério de organizagéseu trabalho e ter autonomia para
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mudar o que achar necessario, e tevealpha de cronbaclde 0,80; o aspectwargas

de trabalhocontém a quantidade, variedade e complexidadeatalho a ser realizado;
cargas fisicas e psiquicas, carga horaria de babdlpo de vinculacdo com a
organizacao, tipo de cliente, nivel de exigéncialemte, e teve uralpha de cronbach

de 0,65; o aspecteeconheciment@ontém o retorno fornecido pelas chefias e colegas
sobre o desempenho do trabalhador e do reflexapital pelo seu trabalho, e teve um

alpha de cronbacke 0,75.

Segundo a avaliacdo dos meédicos pediatras parttetpalo estudo, a atividade médica
permite um razoavel grau de controle sobre o thabdB,37), tendo sido mais

evidenciado na organizacéo A (3,55) do que na argefio B (3,05).

As cargas de trabalho foram avaliadas na médiasdalee ndo havendo diferenca

significativa entre as organizac¢des investigadas.

O aspecto reconhecimento obteve uma média maiorgamizacdo A (3,27) do que na

organizacao B (3,02), tendo como avaliacdo gldhaB). (Tabela 5)

Caracterizando os aspectos do trabalho médico eesrbaixo e alto, considerando a
média das respostas neste estudo, encontramoscenful de participantes que
responderam abaixo e acima da média. Considerarse satisfatério que o médico
pediatra possa ter um nivel alto nos aspectosatersobre o trabalho e reconhecimento

e um nivel baixo no aspecto cargas de trabalho.
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Reconhecimento 49'2 50’8
Cargas de trabalho 52,5% 475 Baixo
Alto
Controle sobre o 52 5% 47 5
trabalho d ’
-30,0% -10,0% 10,0% 30,0% 50,0% 70,0% 90,0% 110,0% 130,0%

Figura 11Gréfico da distribuicdo percentual dos aspectgsrdoesso de trabalho
nos niveis bagxalto

Pelo gréafico, percebemos que a maioria das respasia aspectos, controle sobre o
trabalho e cargas de trabalho, se concentraramataimédia encontrada neste estudo
(52,4%), enquanto que as respostas ao aspectohemwm@ento se concentraram um

pouco acima da média encontrada neste estudo (%0,8%
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4.4, SINDROME DE BURNOUT

Os dados sobre a percepcdo dos médicos pedialnas snide psiquica foram obtidos
pelas respostas destes trabalhadores em relacdataes da sindrome dmirnout -

exaustdo emocional, desumanizacédo e decepcaold&be

Os dados estratificados por hospital, apresentado$abela 6, mostram que, de um
modo geral, os participantes do estudo evidenciané@msidade baixa de sentimentos

deexaustdo emocional, desumanizacédo e decepc¢ao

O fator exaustdo emociondbi o que teve a média maior (2,28), seguido pator
desumanizaca@l,71) edecepcadl,63) confirmando os resultados dos estudos sobre

burnout,que indicam valores mais altos no fagé@austdo emocional

Comparando as duas organizacdes investigadas,temos as médias mais altas, em

todos os fatores daurnout na Organizagéo B.
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Tabela 6 —Média dos fatores da SindromeRigrnout

EXAUSTAO EMOCIONAL DESUMANIZAGAO DECEPGAO

ORGANIZACAO A

Média 2,17 1,62 1,50

Mediana 2,17 1,55 1,44

N 38 38 38

Desvio Padréagp 0,74 0,36 0,37

Percentis 2b 1,60 1,36 1,19

50 2,17 1,55 1,44

75 2,75 1,91 1,77

Alpha 0,94 0,77 0,83

Coeficiente de Variacao 0,34 0,22 0,25
ORGANIZACAO B

Média 2,48 1,86 1,88

Mediana 2,50 1,91 1,75

N 21 21 21

Desvio Padrao 0,62 0,39 0,56

Percentis 2b 2,00 1,55 1,56

50 2,50 1,91 1,75

75 2,96 2,10 2,28

Alpha 0,89 0,79 0,92

Coeficiente de Variacao 0,25 0,21 0,30

TOTAL

Média 2,28 1,71 1,63

Mediana 2,33 1,73 1,56

N 59 59 59

Desvio Padréagp 0,71 0,38 0,48

Percentis 2b 1,75 1,46 1,25

50 2,33 1,73 1,56

75 2,82 2,00 1,81

Alpha 0,93 0,79 0,89

Coeficiente de Variacao 0,31 0,22 0,30

Estes resultados se aproximam dos de outros estedlizados, como por exemplo, a

pesquisa de Tamayo, M.R. (2002), realizada conctipdido Distrito Federal, em que
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foi desenvolvida e utilizada a Escala de Caracieéia doBurnout (utilizada neste
estudo), que encontrou as seguintes médias: 2yh2epaustdo emocionall,89 para
desumanizaca® 1,77 paradecepcdo Estas médias encontradas se aproximam das
encontradas neste estudo. A tendéncia de que reastdatorexaustdo emocionaleja
maior do que nos outros fatores, também se confimaste estudo. Esta tendéncia foi
reforcada por Maslach (1998) quando referiu quetidssfatores dburnout,exaustéao é

0 mais largamente reportado e o mais profundanasraisado e pode ser considerada a

qualidade central dournoute a mais 6bvia manifestacéo desta sindrome complexa

Caracterizando os fatores da sindroméui®outem niveis baixo e alto, considerando
a média das respostas neste estudo, encontramescenjual de participantes que
responderam abaixo e acima da média. Considerarse satisfatorio que o médico

pediatra possa ter um nivel baixo nos trés fataesindrome deurnout

Exaustdo Emocional 49,2% 50’8%
Desumaniza &0 47 5% 52 5% Baixo
! ! Alto
Decep ¢&o
55,9% 44,1%

-30,0% -10,0% 10,0% 30,0% 50,0% 70,0% 90,0% 110,0% 130,0%

Figura 12:Grafico da distribuicdo percentual dos fatoresreimé deburnoutnos niveis
baixo e alto
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Pelo grafico, percebemos que a maioria das respostdatordecepcéose concentra
abaixo da média encontrada neste estudo (55,9%1)aato que as respostas nos fatores
exaustdo emociona¢ desumanizagase concentraram um pouco acima da média

encontrada neste estudo (50,8% e 52,5% respectivame

4.5. COMPARACAO ENTRE MEDIAS

Optou-se por fazer as analises comparativas coaside conjuntamente 0s
participantes da organizacdo A e da organizaca@pBs a verificacdo de que as
tendéncias sdo muito proximas nas duas organiza8®&8o destacados apenas 0s

aspectos que fujam a esta tendéncia.

Para cada comparacéo foi medido o coeficiente delagdo para avaliar o grau de
associagdo entre as variaveis. Para esta mediglafitfincia) foi utilizado o teste

estatistico t-Student.

4.5.1. Comparacéo entre médias com relagdo aos@spgalo processo de trabalho

Neste item foram comparadas as médias dos tréstaspdo processo de trabalho

médico investigados neste estudo (controle sobtealmalho, cargas de trabalho e

reconhecimento), com cinco das variaveis de cafatitas pessoais e funcionais, a
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saber: faixa etaria, sexo, tempo de formado (aries)po de servico na organizacao

(anos) e carga horéaria semanal.

3,5

—&— Controle sobre o
trabalho

—— Carga de trabalho

3,27

Média

—— Reconhecimento

2,95 2.87
2,5 T T
=29 30a39 240
Figura 13 — Gréfico de comparagédo entre as médias dos asphetrabalho e faixa

etaria

Em relacéo a faixa etaria, percebe-se clarametend®ncia de aumento da média dos
aspectos controle sobre o trabalho e reconhecimerda diminuicdo da média do
aspecto cargas de trabalho com o aumento da id&sta. tendéncia mostra uma

influéncia positiva nos dois primeiros aspectogg@ativa no terceiro aspecto.

Os coeficientes de correlagdo encontrados forat®90para a comparacdo com

controle sobre o trabalho, -0,213 para cargasaleltno e 0,226 para reconhecimento.

(Tabela 7).

Estes coeficientes ndo foram significantes e imdiqae ndo ha associacao entre idade e
0s aspectos do processo de trabalho médico inadssgneste estudo (controle sobre o

trabalho, cargas de trabalho e reconhecimento).
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Figura 14 — Gréfico de comparacéo entre as médias dos aspittrabalho e sexo

Em relagdo ao sexo, percebem-se médias maioregganispantes do sexo masculino

para os trés aspectos do trabalho analisados.

Os coeficientes de correlagdo encontrados foram350para a comparacdo com

controle sobre o trabalho, -0,116 para cargasatbalino e -0,082 para reconhecimento.

Estes coeficientes ndo foram significantes e imdigae ndo ha associacao entre o sexo
e 0s aspectos do processo de trabalho médico igaess neste estudo (controle sobre

o trabalho, cargas de trabalho e reconhecimento).
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Figura 15 — Gréfico de comparagéo entre as médias dos asphtrabalho e tempo
de formado

Em relagdo ao tempo de formado, percebe-se clatanaetendéncia de aumento da
média dos aspectos relacionados a controle solrabalho e reconhecimento e da
diminuicdo da média do aspecto cargas de trabalimtempo de formado. Percebe-se

uma influéncia positiva nos dois primeiros aspeetaggativa no terceiro aspecto.

Os coeficientes de correlagdo encontrados foram870para a comparacdo com
controle sobre o trabalho, -0,200 para cargasatmltio e 0,240 para reconhecimento.

(Tabela 7).

Estes coeficientes ndo foram significativos e iagicque ndo ha associacdo entre o
tempo de formado e os aspectos do processo ddhtvaivedico investigados neste

estudo (controle sobre o trabalho, cargas de tralmteconhecimento).
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Figura 16— Grafico de comparacéo entre as médias dos aspitoabalho e carga
horaria semanal

Em relacdo a carga horaria semanal, percebe-sénfioéncia negativa em relagdo aos
aspectos controle sobre o trabalho e reconhecimenima influéncia positiva em

relacdo ao aspecto cargas de trabalho. Isto sigrdfie quanto maior a carga horéria de
trabalho semanal, maior a média no aspecto camydasalho e menor a média nos

aspectos controle sobre o trabalho e reconhecimento

Os coeficientes de correlagdo encontrados fora®®50para a comparacdo com
controle sobre o trabalho, 0,130 para cargas taltra e -0,077 para reconhecimento.

(Tabela 7).

Estes coeficientes ndo foram significativos e iadicque a carga horaria semanal nao
estd associada aos aspectos do processo de trabédiwo investigados neste estudo

(controle sobre o trabalho, cargas de trabalha@ntescimento).
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Figura 17— Grafico de comparacéo entre as médias dos aspatrabalho e tempo
de trabalho na organizacéo

Em relacdo ao tempo de servigo na organizacaoelpeise uma tendéncia de aumento
da média dos aspectos controle sobre o trabalbocomiecimento e sem tendéncia para
0 aspecto cargas de trabalho. Os coeficientes melagio encontrados foraf257*

para a comparagdo com controle sobre o trabalhb430para cargas de trabalho e

0,142 para reconhecimento (Tabela 7).

Estes coeficientes indicam que o tempo de senacorganizacdo sO tem significancia

para a associacao com o aspecto controle sobabaihp.
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Tabela 7— Coeficientes de correlagéo entre os aspecttsbalho e caracteristicas
pessoais e funcionais

CONTROLE SOBRE CARGAS DE
O TRABALHO TRABALHO RECONHECIMENTO

Faixa etéaria (anos) 0,199 -0,213 0,226
Sexo 0,135 -0,116 -0,082
Tempo de formado (anos) 0,187 -0,200 0,240
Carga horaria semanal 0,095 0,130 -0,077
Tempo de trabalho na
organizacgao (anos) 0,257* -0,143 0,142

*p<0,01 *p < 0,05 (teste de significancia através da estatistica t1&tent)

4.5.2. Comparacédo entre médias com relacédo a sindrae burnout

Neste item foram comparadas as médias dos tréeedatta sindrome dburnout
(exaustdo emocional, desumanizacdo e decgpgémm cinco das variaveis de
caracteristicas pessoais e funcionais, a sabem ftaria, sexo, tempo de formado

(anos), tempo de servigo na organizacdo (anogge bararia semanal.

Em relacdo a faixa etaria, percebe-se que a médiaék fatoresekaustdo emocional,

desumanizacéo e decepcdaninuem com a idade.
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Figura 18- Gréfico de comparacao entre as médias dos falarehdrome deurnout
e faixa etaria

Os coeficientes de correlacdo encontrados for®d00** para a comparagcdo com

exaustao emociongal0,356** paradesumanizacae-0,276* paradecepcadqTabela 8).

Estes coeficientes indicam que a idade apresest@iagdo e é um candidato a preditor
para os fatoreexaustdo emocionadesumanizacde um possivel preditor eficaz para

o fatordecepcéo

Os resultados deste estudo estdo compativeis chbi@ratura especializada sobre o
burnoutno que refere as caracteristicas demograficagde ittm sido referida como a
mais consistente variavel preditora, indicando quanto mais jovem o trabalhador
mais vulneravel adurnout apontando inclusive a faixa etaria de até 30 @wados

como propensa a escores mais altodbumout (Maslash. Schaufeli & Leiter, 2001;

Pereira, 2002).
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Figura 19— Gréfico de comparacgédo entre as médias dos fadaregidrome deurnout
e sexo

Em relacdo ao sexo, percebem-se médias maioresfabm®s desumanizacaoe

decepcae discretamente maior eeaustdo emocionalo sexo feminino.

Os coeficientes de correlagcdo encontrados fora®390para a comparacdo com

exaustao emociongDd,140 paralesumanizacée 0,124 pardecepcadTabela 8).

Estes coeficientes ndo foram significativos e iadicqque o sexo néo esta associado aos

fatores da sindrome d&irnout.

Os estudos de Maslash. Schaufeli & Leiter (200D) aydontam a variavel sexo como
preditora robusta para ournout Pereira (2002) ressalta que nao tem havido
unanimidade quanto a possibilidade de maior inci@éno que diz respeito ao sexo.
Refere ainda que, de modo geral, as mulheres @capontuacdes mais elevadas em

exaustao emociona& os homens emespersonalizaca@esumanizacgo
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Figura 20 — Gréfico de comparagéo entre as médias dos $atiarsindrome daurnout
e tempo de formado

Em relacdo ao tempo de formado (Figura 20), perselpie a média do fatexaustdo
emocionaldiminui com o tempo de formado, enquanto que atmsdésdesumanizacae

decepcacesta diminuicdo, apesar de existir, € mais diacret

Os coeficientes de correlagdo encontrados for®d00** para a comparagdo com
exaustao emocional0,339** paradesumanizacée-0,271* paradecepcadqTabela 8).
Estes coeficientes indicam que o tempo de servgoonganizacdo estd associado
fortemente com os fatorexaustdao emociona desumanizaca@e associado ao fator

decepcao
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Figura 21— Grafico de comparacgéo entre as médias dos fataregidrome deurnout
e carga horéria semanal

Em relagdo a carga horaria semanal (Figura 21¢eperse que a média aumenta para
os fatoresexaustdao emociona¢ decepcdoe ndo apresenta tendéncia para o fator

desumanizacéo

Os coeficientes de correlagdo encontrados forani810para a comparagcdo com

exaustao emocional0,025 paralesumanizacae -0,031 pardecepcadTabela 8).

Estes coeficientes indicam que a carga horéria rs@nméio esta associada aos fatores

exaustao emocional, despersonalizaedieduzida realizagéo profissional
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Figura 22 — Gréfico de comparagéo entre as médias dos $adlersindrome daurnout

e tempo de trabalho na organizacao
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Em relacdo ao tempo de trabalho na organizacaor@i2R), percebe-se que a média

diminui nos trés fatoreexaustdo emocionatlesumanizagcée decepgaccom o tempo

de trabalho.

Os coeficientes de correlagdo encontrados foran2500 para a comparagcdo com

exaustao emocional0,236 paralesumanizacae -0,187 pardecepcadTabela 8).

Estes coeficientes indicam que a carga horéria rs@nméio esta associada aos fatores

exaustao emocional, desumanizacéo e decepgao

Pereira (2002), referindo-se a relagéo entre axtfsticas do trabalho e a ocorréncia

da sindrome déurnout ressalta que ndo existe concordancia entre agligaslores
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sobre se o tempo de trabalho na profissdo poder@nirentar ou diminuir o desgaste do
trabalhador. Em relacdo ao tempo na organizac@&od€ncia é que lburnoutapareca
no primeiro ano de trabalho.

Tabela 8- Coeficientes de correlacdo entre os fatoresrdi@hne déurnoute
caracteristicas pessoais e furaiso

EXAUSTAO . .

EMOCIONAL DESUMANIZACAO DECEPCAO
Faixa etéria (anos) -0,400** -0,356** -0,276*
Sexo 0,039 0,140 0,124
Tempo de formado (anos) -0,400** -0,339** -0,271*
Carga horaria semanal 0,181 -0,025 -0,031
Tempo de trabalho na
organizacao (anos) -0,250 -0,236 -0,187

**p<0,01 *p <0,05 (teste de sigiéincia através da estatistica t-Student)

3.5.3. Comparacéo entre médias dos aspectos doegeacde trabalho médico e dos

fatores da sindrome de burnout

Neste item foram comparadas as médias dos trésedatta sindrome dburnout
(exaustdo emocional, desumanizagamecepcaly com as médias dos trés aspectos do
processo de trabalho médico investigados nestdag&tantrole sobre o trabalho, cargas

de trabalho e reconhecimento).

Comparando as médias dos fatores da sindromeud®ut com o aspecto controle
sobre o trabalho nos niveis baixo e alto percebegues baixo nivel de controle
aumenta a média nos trés fatores da sindromdudeout (exaustdo emocional

desumanizacie decepcap
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Tabela 9 —Comparacéo entre as médias dos fatores da sindi®bugnoute o
aspecto controle sobre o flabaos niveis baixo e alto

EXAUSTAO EMOCIONAL DESUMANIZAGAO DECEPGAO
CONTROLE SOBRE O
TRABALHO
NIVEL BAIXO
Média 2,47 1,83 1,87
Mediana 2,50 1,82 1,75
N 31 31 31
Desvio Padrap 0,70 0,38 0,49
NIVEL ALTO
Média 2,07 1,57 1,37
Mediana 2,04 1,55 1,34
N 28 28 28
Desvio Padrap 0,67 0,34 0,31
TOTAL
Média 2,28 1,71 1,63
Mediana 2,33 1,73 1,56
N 59 59 59
Desvio Padrap 0,71 0,38 0,48

Os coeficientes de correlacdo encontrados for&h324* para a comparagdo com
exaustdo emocionat0,389** paradesumanizacae -0,605** paradecepcaoTabela

12).

Estes coeficientes indicam que a correlagdo enérgpecto controle sobre o trabalho e
os fatores da sindrome Hdarnouté muito significante para os fatomssumanizacae

decepcaee significante para o fatexaustdo emocional
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Comparando as médias dos fatores da sindronmum®ut com o aspecto cargas de
trabalho nos niveis baixo e alto percebemos que: rdvel de cargas de trabalho
aumenta a média nos trés fatores da sindroméuteout exaustdo emocional

desumanizacae decepcao

Tabela 10 -Comparacao entre as médias dos fatores da Sindi®ibuenoute o
aspecto cargas de trabalhahass baixo e alto

EXAUSTAO EMOCIONAL DESUMANIZAGAO DECEPGAO
CARGAS DE TRABALHO
NIiVEL BAIXO
Média 1,93 1,64 1,58
Mediana 2,00 1,55 1,44
N 31 31 31
Desvio Padra 0,57 0,31 0,50
NIVEL ALTO
Média 2,66 1,78 1,69
Mediana 2,71 1,82 1,69
N 28 28 28
Desvio Padréa 0,65 0,44 0,46
TOTAL
Média 2,28 1,71 1,63
Mediana 2,33 1,73 1,56
N 59 59 59
Desvio Padra 0,71 0,38 0,48

Os coeficientes de correlacdo encontrados fory@80** para a comparacdo com

exaustao emociongaD,284 paralesumanizacéae 0,322* paradecepcadTabela 12).

Estes coeficientes indicam que a correlacdo entaspecto cargas de trabalho e os
fatores da sindrome deurnout € significante para os fatorexaustdo emociona

decepcace néo é significante para o fatlsumanizacéo
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Comparando as meédias dos fatores da sindromebuwtaout com o aspecto
reconhecimento nos niveis baixo e alto percebemeslgpixo nivel de reconhecimento
aumenta a meédia nos trés fatores da sindroméudeout (exaustdo emocional

desumanizacae decepcah

Tabela 11 -Comparacéo entre as médias dos fatores da Sindi®ibugnoute o
aspecto reconhecimento nosigibaixo e alto

EXAUSTAO EMOCIONAL DESUMANIZAGAO DECEPGAO
RECONHECIMENTO
NIVEL BAIXO
Média 2,41 1,79 1,78
Mediana 2,50 1,73 1,67
N 29 29 29
Desvio Padrap 0,69 0,34 0,52
NIVEL ALTO
Média 2,15 1,63 1,48
Mediana 2,13 1,55 1,38
N 30 30 30
Desvio Padrap 0,71 0,41 0,40
TOTAL
Média 2,28 1,71 1,63
Mediana 2,33 1,73 1,56
N 59 59 59
Desvio Padrap 0,71 0,38 0,48

Os coeficientes de correlagcdo encontrados foran2250para a comparagcdo com

exaustao emocional0,228 paralesumanizacae-0,443** paradecepcadTabela 12).

Estes coeficientes indicam que a correlacdo en&rgpecto controle sobre o trabalho e
os fatores da sindrome dernouté significante somente para o fatl@cepcéce néo

significante para os outros fatores.
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Tabela 12— Coeficientes de correlacéo entre os fatore$niasme déburnoute os
aspectos do trabalho médico

EXAUSTAO DESUMANIZACAO DECEPCAO
EMOCIONAL
Controle sobre o trabalho -0,324* -0,389** -0,605**
Cargas de trabalho 0,680** 0,248 0,322*
Reconhecimento -0,225 -0,228 -0,443**

**p<0,01 *p<0,05 (teste de signifiocia através da estatistica t-Student)

Na literatura pertinente, Maslach & Leiter (1999gslach, Leiter & Schaufeli (2001) e
Pereira (2002), entre outros, apontam que o0s Bpsctos do processo de trabalho
pesquisados neste estudo (controle sobre o trgbathogas de trabalho e
reconhecimento) tém uma forte associacdo com aéua doburnout O primeiro
aspecto — controle sobre o trabalho — se refegraoem que a pessoa pode controlar
as suas atividades e tem autoridade para mudag adpar necessario. Quanto maior o
grau de controle sobre o trabalho, menor a ocaaé&teburnout O segundo aspecto —
cargas de trabalho — se refere a relagdo entreasatg trabalho e possibilidade
individual de realizacdo e tem sido apontado conma udas variaveis mais
predisponentes aburnout (notadamente no fator exaustdo emocional). Quarais
altas as cargas de trabalho, maior a ocorrénciduleout O terceiro aspecto —
reconhecimento — se refere a falta de recompensapraadas a pessoa pelo trabalho

realizado. Quanto menor o reconhecimento, mai@oaéncia ddurnout

Estes resultados confirmam a hipdtese basica dsstelo de que existe influéncia
entre o processo de trabalho do médico pediatratfode sobre o trabalho, cargas de
trabalho e reconhecimento) e os fatores da sindrdemburnout (exaustdo emocional,

desumanizacao e decepcaojp que as associacdes foram significativas @ qada um
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dos fatores da sindrome ternout houve pelo menos um aspecto do processo de

trabalho que foi bastante significativo.

Para o aspecto controle sobre o trabalho, a as&oci@i significativa com o fator
exaustdo emociona bastante significativa para os fatodesumanizacae decepcao
Para o aspecto cargas de trabalho a associac@adtnte significativa com o fator
exaustdo emocionale significativa para o fatordecepcdo Para o aspecto
reconhecimento a associacdo foi bastante signifecqiara o fatordecepcéo(Tabela

12).

4.6. FATORES DA SINDROME DE BURNOUT: distribuicdo dos participantes

Apo6s encontrar as médias dos fatores da sindromeudeut e dos aspectos do
processo de trabalho, estas médias foram desmessbed niveis baixo e alto e
posteriormente os participantes foram distribuidosre os que estavam acima ou
abaixo da média nos fatores da sindromdu@out e acima e abaixo da média nos

aspectos do processo de trabalho médico.
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Tabela 13 -Distribuicdo dos participantes (n/%) entre os fegata sindrome dmurnout
nos niveis baixo e alto e gie&tos do processo de trabalho nos niveis

baixo e alto
Controle sobre o trabalho| Cargas de trabalho Reconhecimento
Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto
11 18 21 8 11 18
Exaustio |Baxo | (37,9) | (62,1) | (72,4) | (27,6) | (37,9 | (62,1)
Emocional 20 10 10 20 18 12
Alto (66,7) (33,3) (33,3) (66,7) (60,0) | (40,0)
10 18 16 12 11 17
Baixo (35,7) (64,3) (57,1) (42,9) (39,3) (60,7)
Desumanizacao
21 10 15 16 18 13
Alto (67,7) (32,3) (48,4) (51,6) (58,1) | (41,9)
10 23 21 12 14 19
Baixo (30,3) (69,7) (63.6) | (36,4) (42,4) | (57,6)
Decepcéo
21 5 10 16 15 11
Alto (80,8) (19,2) (38,5) | (61,5) (57,7) | (42,3)

Com relacdo ao fatoexaustdo emocionaldos participantes que tiveram resultados
acima da média deste estudo: 66,7% tém baixo wiwetontrole sobre o trabalho;
66,7% tém alto nivel de cargas de trabalho; 60@%kiaixo nivel de reconhecimento.
Em contrapartida, dos participantes que tiveranultedos abaixo da média deste
estudo: 62,1% tém alto nivel de controle sobreabatho; 72,4% tém baixo nivel de

cargas de trabalho; 62,1% tém alto nivel de recontento.

Com relacao ao fata@lesumanizaggalos participantes que tiveram resultados acima da
média deste estudo: 67,7% tém baixo nivel de densabre o trabalho; 51,6% tém alto

nivel de cargas de trabalho; 58,1% tém baixo nidel reconhecimento. Em
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contrapartida, dos participantes que tiveram radai abaixo da média deste estudo:
64,3% tém alto nivel de controle sobre o trabalig1% tém baixo nivel de cargas de

trabalho; 60,7% tém alto nivel de reconhecimento.

Com relacdo ao fatodecepcap dos participantes que tiveram resultados acima da
média deste estudo: 80,8% tém baixo nivel de densabre o trabalho; 61,5% tém alto
nivel de cargas de trabalho; 57,7% tém baixo nidel reconhecimento. Em
contrapartida, dos participantes que tiveram radai abaixo da média deste estudo:
69,7% tém alto nivel de controle sobre o trabat®)6% tém baixo nivel de cargas de

trabalho; 57,6% tém alto nivel de reconhecimento.

As hipoéteses especificas foram confirmadas atrd&@lstribuicdo dos participantes nos
niveis alto e baixo dos aspectos do trabalho enngss alto e baixo dos fatores da

sindrome déurnout,apresentada na Tabela 13.

Para a primeira hipotese - as altas cargas delliakatdo associadas a ocorréncia do
burnout - a confirmacao foi obtida pela distribuicdo dos ipgrantes que tiveram
resultados acima da média deste estudo no aspcfasade trabalho: 20 (66,7%) tém
alto nivel deexaustdo emocionall6 (51,6%) tém alto nivel déesumaniza¢gol6

(61,5%) tém alto nivel déecepcao

A segunda hipoétese -reduzido grau de controle esta associado a ocaerdonburnout
- foi confirmada pela distribuicdo dos participantpie tiveram resultados abaixo da

média deste estudo no aspecto controle sobre allhml20 (66,7%) tém alto nivel de



102

exaustao emocionafl (67,7%) tém alto nivel desumanizacgdd®1 (80,8%) tém alto
nivel dedecepcéo

A terceira hipotese - ceduzido grau de reconhecimento profissional essé@ado a
ocorréncia ddournout -foi confirmada pela distribuicdo dos participange® tiveram
resultados abaixo da média deste estudo no aspmminhecimento: 18 (60,0%) tém
alto nivel deexaustdo emocionafl8 (58,1%) tém alto nivel ddesumanizacgol5

(57,7%) tém alto nivel ddecepcao

4.7. REGRESSAO LINEAR MULTIPLA PARA OS FATORES DA SINDROME

DE BURNOUT

Uma regressdo linear mdultipla foi realizada utiida o método Backwise, um
procedimento de sele¢cdo em que todas as vari@eissrporadas no modelo inicial e
entdo removidas sequiencialmente segundo um criiérieliminacéo (p-valor <0,10,

calculado a partir da estatistica F-Snedecor).

Para cada modelo de regressao foram verificadasypesicoes basicas para proceder
0s ajustes: distribuicdo Normal dos residuos (pratmas, graficos do ajustamento a
Normal), linearidade e igualdade de variancia desdduos (andlise dos residuos e

ANOVA), além da relagdo linear entre as variavgigaficos de disperséo).

A tabela 14 apresenta os modelos inicias (todasuadveis) e os finais (variaveis que
satisfizeram o critério de eliminacéo) com os abefites de regressdo, o R, R

ajustado em ambos os modelos.
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As variaveis de interesse s@xaustdo emocional, desumanizacdo e decepeadp
como possiveis preditores as variaveis de caraatéi pessoal e profissional e os
aspectos do processo de trabalho. O interceptor(vi equacdo quando todas as
variaveis sdo zero), o R*RR ajustado foram significantemente diferentes de eem

todos os modelos.

Com relacao as variaveis preditoras para o f&taustdo emocionaloi verificado que

guanto maior a idade menoegaustdo emocionalambém ficou evidente que quanto
maiores cargas de trabalho mai@xaustdo emocionaHouve uma correlacao negativa
entre reconhecimento exaustdo emocionaimas esta nao foi significativa, ndo sendo

entdo considerada como variavel preditora.

Quanto as variaveis preditoras para o falesumanizacddoi verificado que quanto
maior a idade menor desumanizacdoConstatou-se também que quanto maior o

controle sobre o trabalho menod@sumanizacao

Para o fatordecepcaofoi verificada uma associagcédo inversa com contsabre o
trabalho e reconhecimento e uma associacao dwatecargas de trabalho, embora esta

ultima ndo tenha sido significativa.
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EXAUSTAO
EMOCIONAL DESUMANIZAQAO DECEP(;AO

Modelo Inicial | Final Inicial | Final Inicial | Final
Idade (anos)

<29 - Referéncia

30a39 -0,238 -0,030 -0,111

>40 -0,431 -0,371* -0,291 -0,226* -0,023
Sexo

Masculino - Referéncia

Feminino 0,199 0,064 0,144
Estado civil

Solteiro - Referéncia

Casado 0,128 0,061 -0,012

Divorciado 0,248 -0,123 -0,079
Tempo de formado (anos)

<5 - Referéncia

>6 0,352 0,145 0,265
Tempo de trabalho na
organizacéo (anos)

<1 - Referéncia

2ab 0,192 -0,046 0,051

>6 anos -0,197 -0,011 -0,242
Carga horéria semanal

<71 - Referéncia

>72 0,198 0,010 -0,026
Aspectos Processo Trabalho
Controle sobre o trabalho -0,006 -0,118 -0,165** -0,262** -0,281**
Cargas de trabalho 0,559** 0,587** 0,112 0,131 0,110
Reconhecimento -0,187 -0,176 -0,020 -0,195* -0,202*
Intercepto 0,840 1,138 1,796 2,320 2,599 2,887
R 0,781 0,745 0,521 0,461 0,711 0,672
R2 0,611 0,556 0,271 0,213 0,506 0,451
R2 ajustado 0,509 0,532 0,081 0,185 0,377 0,421

»*p<0,0l *p<0,05
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O resultado final da regressao mdultipla mostra qles caracteristicas individuais
(pessoais e funcionais) somente a variavel idadesifmificativa no modelo final,
enquanto que para os aspectos do trabalho (costibte o trabalho, cargas de trabalho
e reconhecimento) todos foram significativos no etedinal. Isto reforca a referéncia
de Maslach (1998) ao contexto de trabalho comoaendoldura do fendmeno de

burnoute seu principal determinante.

O proximo capitulo tem como finalidade sistematimardados aqui apresentados e

discutidos buscando uma concluséo.



5.CONSIDERACOES
FINAIS
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Neste capitulo final serdo sistematizados os pa€i resultados da pesquisa,
apresentados e discutidos no capitulo anteriocdma® a sua analise a luz da literatura
e outros estudos sobre o tema. Esta sistematiasa@sultados sera feita conforme os
objetivos e hipdteses da pesquisa. Também nestéuloaperdo apresentadas as
limitacbes do estudo, a necessidade de outrososstuds recomendacgdes que poderao

ser Uteis as organizacdes e aos participantesulboes

A motivacdo que deu origem a este estudo, partiint@@cado de contribuir com os
estudos ja existentes sobre a conceituacao, congat@e explicacdo do fendmeno do
burnout considerando-o como complexo, dindmico e mukicheinado. Partiu-se da
constatacdo de ainda existem no Brasil poucos @&stsdbre o tema, principalmente
considerando a categoria profissional dos médiessplhida como objeto de estudo
nesta pesquisa, e teve como contribuicdo importariteentificacdo das repercussodes

dos aspectos do processo de trabalho médico na paiglica.

Em relacdo ao primeiro objetivajvestigar a percepcdo do médico pediatra sobre o
seu processo de trabalho com atencdo sobre os @speontrole sobre o trabalho,
cargas de trabalho e reconhecimentoram identificadas as médias para cada um dos
aspectos, tendo os valores se situado proximoda hédia da escala que variou de 1 a
5. Esses valores indicam que os participantes tod@sconsideram que possuem

razoavel controle sobre o trabalho, cargas deltraleareconhecimento.

Em relacdo ao segundo objetivevaliar a intensidade dos fatores da sindrome de
burnout (exaustdao emocional, despersonalizacdodezida realizacdo pessoal) entre

os médicos pediatrasoram verificados baixos escores nos trés fatdeesindrome de
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burnout Estes resultados acompanham outros estudosacadizcomo por exemplo, a
pesquisa de Tamayo, M.R. (2002), realizada comcipii do DF, em que foi
desenvolvida e utilizada a Escala de Caracterizdg®urnout(utilizada neste estudo).
Dentre os trés fatores da sindromebdenout existe uma tendéncia de que o fator
exaustdo emociondaeénha um escore maior do que os outros fatordatd@exaustao
emocional € considerado, na literatura especializada, comdator central, a
manifestacdo mais Obvia da sindrome e o que éfa@isente relatado pelas pessoas
(Maslach, 1998; Maslach, Schaufeli & Leiter, 20B&reira, 2002; Tamayo & Troccoli,

2002).

O terceiro e ultimo objetivo deste estudo queefglorar a relacdo entre a percepcao
sobre os aspectos do trabalho do médico pediatra fatores da sindrome de burnout
foi alcancado pela comparacao entre as médiasagbtids aspectos do trabalho e nos
fatores da sindrome déurnout e teve como resultado correlacdes diretas e
significativas entreexaustdo emocion@ idade e cargas de trabaldesumanizacée
idade e controle sobre o traballdecepaa controle sobre o trabalho e reconhecimento.
As correlagOes obtidas entre os aspectos do taleadis fatores deurnoutconfirmam

a importancia das variaveis organizacionais narénoia de fenébmenos ligados a saude
psiquica do trabalhador, ja que para cada um ésdatores dburnout,pelo menos um

aspecto do trabalho investigado neste estudo, teanassociacao significativa.

Os resultados obtidos pela relacdo dos fatorebutaout com algumas variaveis
demograficas e com alguns aspectos do trabalhdirrmanam resultados apontados

pela literatura, de que a ocorréncia da sindrort&reais relacionada com os aspectos
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organizacionais do que com caracteristicas sociedeaficas (Maslach, 1998;

Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Pereira, 2002mayo & Troccoli, 2002).

Estes resultados possibilitaram confirmar a higte#sica deste estudie que existe
associacao entre o processo de trabalho do médidafra (controle sobre o trabalho,
cargas de trabalho e reconhecimento) e os fatoeesiddrome de burnoyfexaustao

emocional, desumanizacao e decepgéo

As hipoteses especificas foram confirmadas. Nemtéideo, a primeira hipdtese a
percepcdo de altas cargas de trabalho esta assac@é@corréncia do burnout es
participantes que tiveram altas de trabalho, tivet@mbém alto nivel nos trés fatores de

burnout

Quanto a segunda hipotesa percepcao de reduzido grau de controle esti é&da@
ocorréncia daournout -os participantes que tiveram reduzido controleesohtrabalho,

tiveram alto nivel nos trés fatoresloanout

Em relacdo a terceira hiptesea-percepcdo de reduzido grau de reconhecimento
profissional est4 associada a ocorréncia do burneuts participantes que tiveram

reduzido reconhecimento, tiveram alto nivel nos fafores déurnout

Acreditamos que este estudo apresenta algumasbeogdes, principalmente no que se
refere a discussdo sobre salde psiquica, ja qaemxpoucos estudos desta natureza,

com esta categoria profissional e também algunmagaljdes e lacunas que serdo
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indicadas. De alguma forma foi confirmada a exiggdoburnout demonstrando uma

correlagdo empirica com os principios teoéricos.

Dos resultados encontrados a partir da associagéofadores ddournout com as
variaveis independentes, cabe ressaltar que dastedsticas individuais (pessoais e
funcionais) somente a variavel idade foi signiiiatenquanto que para os aspectos do
trabalho (controle sobre o trabalho, cargas dealinabe reconhecimento) todos foram
significativos. Isto aponta para duas vertenteomapntes: a primeira que a pouca idade
esta relacionada a altos escores nos fatorebpudeout, indicando que o0s recém
formados e residentes possuem uma maior vulnetatdi e merecem mais atencéo,
principalmente no periodo de graduacdo, residémedica e inicio de carreira; a
segunda que o contexto de trabalho aparece comartanpe fator desencadeador do
burnout e por isso indicam que as organizacdes hospitatieesriam desenvolver
programas sistematicos de prevencdo e intervengddumout (Maslach, 1998;

Maslach & Leiter, 1999; Garrosa-Hernandgal 2002).

Embora tenham sido apresentadas contribuicdes degido, cabe ressaltar as suas
limitagGes, que se configuraram dificuldades enemiais e interferiram na realizagcéo do
mesmo. Como uma primeira dificuldade, apesar deteésido significativa, foi o

acesso a alguns médicos elegiveis ao estudo, pta das trocas freqlientes de plantdes
entre eles e da referéncia de alguns da faltardpagela sobrecarga de trabalho. A
titulo de ilustracdo, 33,9% dos participantes destedo possuem uma carga horéria
semanal total acima de 72 horas. Isto imp0s lird@agos critérios de elegibilidade dos

participantes.
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Outra limitacdo foi a ndo normatizacdo da escalandesuracdo dburnoututilizada
neste estudo, o que determinou a necessidade diaescadocdo de um critério de
analise dos dados levantados. Em contato com oseauda escala foram sugeridas trés
possibilidades: utilizar somente as respostas iessem localizadas entre 0s
percentis 25 e 75; realizar dois pontos de cortestala resultando em valores nos
niveis baixo, médio e alto; e, redistribuir os ggrantes a partir da média das respostas
encontradas no estudo. Por considerar o tamanhmdstra deste estudo, optou-se pela

terceira sugestao.

Ainda como limitacao, ressalta-se o reduzido sep@drico prévio sobre lournoutna

categoria profissional dos médicos, cabendo destacpesquisas de Rodrigues (2000)
e Pereira (2002) que foram transformadas em capitulivro; e a pesquisa de Menegaz
(2004). Desta forma, estas consideracfes sao iivdisala necessidade de ampliacdo

dos estudos com esta categoria profissional.

Considerando as conclusdes do estudo sugerimos agemala de pesquisa:

1. Realizar outros estudos com a categoria profiskidaa médicos, incluindo um
namero maior de participantes, outras especialglade outros contextos
organizacionais, complementando assim a analipeatdema.

2. Realizar pesquisas longitudinais, considerandoodu&nouttem que ser analisado
COmo um processo e que estudos desta naturezdip@ssEm a identificacdo da
sua sequéncia de desenvolvimento.

3. Incluir outros aspectos do processo de trabalhoicnédue com certeza

influenciam no desenvolvimento dornout
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ANEXO 1 - Maslach Burnout Inventory — General Survey

01. (EE) Eu me sinto emocionalmente exausto pelotnadalho.
02. (EE) Eu me sinto esgotado ao final de um diaat&lho.

03. (EE) Eu me sinto fatigado quando me levantmmdaha e tenho que encarar oytro

dia de trabalho.

04. (RP) Eu posso entender facilmente o que septemeus pacientes acerca
coisas.

05. (D) Eu sinto que eu trato alguns dos meus peeseomo se eles fossem objetos

06. (EE) Trabalhar com pessoas o dia inteiro émelale um grande esfor¢co para min.

07. (RP) Eu trato de forma adequada os problemaseas pacientes.

08. (EE) Eu me sinto esgotado com o meu trabalho.

09. (RP) Eu sinto que estou influenciando positieate a vida de outras pessoas
meio do meu trabalho.

10. (D) Eu sinto que me tornei mais insensivel esnpessoas desde que comecei
trabalho.

11. (D) Eu acho que este trabalho esta me enduwle@nocionalmente.

12. (RP) Eu me sinto cheio de energia.

13. (EE) Eu me sinto frustrado com meu trabalho.

14. (EE) Eu sinto que estou trabalhando demaisaweamprego.

15. (D) Eu ndo me preocupo realmente com o quetem®rcom alguns de me
pacientes.

16. (EE) Trabalhar diretamente com pessoas me daika estressado.

17. (RP) Eu posso criar facilmente um ambientegiiidd com 0os meus pacientes.
18. (RP) Eu me sinto estimulado depois de trabddttlar a lado com os meus pacient
19. (RP) Eu tenho realizado muitas coisas impatanéste trabalho.

20. (EE) No meu trabalho, eu me sinto como seesga/no final do meu limite.

21. (RP) No meu trabalho, eu lido com os probleemascionais com calma.

22. (D) Eu sinto que os pacientes me culpam pamalglos seus problemas.

EE. Exaustdo Emocional D. Despersonalizaza RP. Realizacdo Pessoal

jas

por

este

Fonte: Tamayo (2002)
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ANEXO 2 —Escala de Categorizacdo do Burnout

Itens de Exaustdo Emocional

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.

Eu me sinto desgastado com o meu trabalho.

Eu me sinto sugado pelo meu trabalho.

Meu trabalho me faz sentir como se estivesdinite das minhas possibilidades.
Meu trabalho me exige mais do que eu posso dar.

Meu trabalho me faz sentir emocionalmente éraus

Meu trabalho afeta negativamente minha sagdafi

Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalh

Sinto que a carga emocional do meu traballupéror aquela que posso suportar.
Acho que estou trabalhando demais no meu empreg

Meu trabalho afeta negativamente meu bem-pstewldgico.

Sinto que meu trabalho esta me destrocando.

Eu me sinto saturado com meu trabalho.

Itens de Desumanizacao

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Trato alguns pacientes/ familiares com frieza.

Perco a paciéncia com alguns pacientes/ fagslia

Fico de mau humor quando lido com alguns p&eséfamiliares.
Enfureco-me com alguns pacientes/ familiares.

Trato alguns pacientes/ familiares com indifeee quase de forma mecanica.
Trato alguns pacientes/ familiares com distamento.

Sinto que alguns pacientes/ familiares sao nméuggos.

Sinto que desagrado a alguns pacientes/ faeslia

Trato alguns pacientes/ familiares com cinismo.

Evito o trato com alguns pacientes/ familiares.

Compreendo facilmente os sentimentos dos pasigiamiliares.

Itens de Decepcéo

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34

Sinto-me emocionalmente vazio com o meu trabalh

Eu me sinto desiludido com o meu trabalho.

Eu me sinto identificado com o meu trabalho.

Acho que meu trabalho parece sem sentido.

Eu me sinto desanimado com o meu trabalho.

Acho que as coisas que eu realizo no meu traballem a pena.
Eu me sinto frustrado no meu trabalho.

Meu trabalho me faz sentir como se estivessebrco sem saida.
Sinto-me desesperado com o meu trabalho.

Eu me sinto inatil no meu trabalho.

. Quando me levanto de manh4, sinto cansaco pérdar que tenho que enfrentar mais um dia de

trabalho

35
36
37
38
39

. Eu me sinto cheio de energia para trabalhar.

. Sinto-me infeliz com meu trabalho.

. Sinto vontade de me isolar no ambiente de ltraba

. Acho que realizo meu trabalho inadequadamente.
. Evito o relacionamento com meus colegas daltnab

Fonte: Tamayo (2002)
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ANEXO 3 — ASPECTOS GERAIS DAS ORGANIZACOES INVESTIGADAS

ORGANIZACAO A

Fundada no ano de 1959, se constitui uma assocagatbireito privado de caréater
filantrépico e de fins ndo econdmicos, reconhecimao de utilidade publica em nivel
federal, estadual e municipal. Atua prestando ateemto nas areas de salde,

assisténcia social e educacéo, dedicando-se anelasino e pesquisa médica.
Implantou na década de 70 o Programa de Resid&méiica que conta com sete
especialidades: Pediatria, Ginecologia, Anestegi@Jo Clinica Médica, Clinica

Cirargica, Otorrinolaringologia e Geriatria.

A Organizacéo A tem o seguinte organograma:

[ Conselho de Administracéo ]

[ Superinltendéncia ]

( AsSessori | —
I |

Gestao Operacional Gestao Administrativa Financeira

[ ] [ ]

[ Ambulatdrio ]— —[ Hospital Geral ] [ Alimentacéo ]— —[ Manutencéo EquipamentOi
[ Infecgdo Hospitalar ]_ _[ Hospital da Crianca ] [ Faturamento ]_ _[ Manutencg&o Patrimonia]
[ Bio Imagem ]— —[ Laboratério ] [ Financeiro ]— —[ Obras e Projetos ]
[ Centro Geriatrico ]_ _[ Arns?sztﬁgi:fgaegto e ] [ Informética ]_ _[ Processamento Roupa}
[ Compras ]_ [ RH ]_
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Em seu quadro funcional conta com aproximadamerif&51profissionais e 400
meédicos cooperativados. No Hospital da Crianca éme que foi realizado o presente
estudo, trabalham em torno de 92 profissionais sdnculo empregaticio com a
organizacdo e destes apenas 05 sdo médicos. @s ouddicos da area de pediatria
possuem vinculo como prestadores de servicos, ro@Elos ou bolsistas de

residéncia médica.

O Hospital da Criancga foi inaugurado no ano de 20@&ndo prestar atendimento
integral ao paciente em pediatria. Possui 102deai® internacdo, sendo 10 no Centro
de Terapia Intensiva. O ambulatério, criado em 1986sui a clinica de pediatria, onde
funcionam 08 consultérios médicos para atendimenigediatria geral e também em

diversas especialidades pediatricas.

A pediatria possui as seguintes areas: ambulaténfermarias, centro de terapia

intensiva e preceptoria médica.

ORGANIZACAO B

Inaugurada hd 08 anos, se constitui uma assocideadireito privado de carater
particular e de fins econdmicos. Atua prestandoditeento de salde especificamente

na area de pediatria, realizando atendimentoscphates e através de convénios.
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Conta com um quadro funcional de aproximadamen@ept8fissionais efetivos. Dos
meédicos, alvo de atencao deste estudo, somenteramihculo empregaticio, 0s outros

sao prestadores de servico ou cooperativados.

A organizagdo passou por um processo recente deruteeacdo, reduzindo o seu
tamanho para metade da capacidade inicial. Nessaruéuracdo a Unidade de Terapia
Intensiva foi desativada. Atualmente possui as sardanergéncia, Internacdo e
Ambulatério, com 10 leitos em unidade de internag¢foleitos e 03 consultérios na

unidade de emergéncia e 06 consultérios no amividato

A Organizacédo B tem o seguinte organograma:

[ Conselho de Acionistas ]
[ Diretoria Executiva ]— —[ Diretoria Médica ]
[ Geréncia Comercial ] [ Geréncia Médica ] [ Geréncia Financeira

Servico Médico ]

Auditoria Interna ]—

Coordenagdo Ambulatério ]— Servigo de Enfermagem

Coordenagado PA

Setor de Pessoal Servigo Social

INNNNI

)
Servico de Farmécia ]
)
)

Setor de Compras Servico de Nutrigdo

Setor de Lavanderia

e X N e N e 0 cn N cumn N ammm

LLITT

Setor de Manutengao




ANEXO 4 — CARTAZ DE DIVULGACAO DA PESQUISA

S UNIVERSIDADE FEDERAL DA(AN
ﬁ Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
wr Programa de Pés-Graduagio em Psicologia

MESTRADO EM PSICOLOGIA

'r:n*.—

++ o 2 ®® Convidamos vocé a participar da pesquisa que
tem como objetivo investigar a repercussdo da
atividade médica na sadde psiquica do Médico
Pediatra.

A redlizagdo deste estudo busca contribuir
para reflexdes sobre execugao desta pratica.

A sua colaboragéao no sentido de responder ao
questiondrio proposto é imprescindivel para a
concecugdo deste objetivo.

c22000 Estarei a disposico em diversos hordrios para
esclarecimentos de davidas e aplicagdo do questiondrio.

Agradego antecipadamente,
Marcia Oliveira Staffa Tironi

Mestranda em Psicologia
contato: x0ae-xxxx
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ANEXO 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas

Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Prezado médico(a)

A pesquisa para a qual vocé esta sendo convidaagaiticipar, tem como objetivovestigar
a repercussdo da atividade médica na saude psigdiwamédico pediatraconsiderando
variaveis relacionadas a organizacéo e a saudeigsidp trabalhador.

O pesquisador responsavel por este projeto de igasua mestranda Marcia Oliveira Staffa
Tironi, que podera ser contatado pelos telefoneXXXXXX ou XXXX-XXXX.

Pelo presente documento, declaro estar ciente pivabdo estudo e, se houver qualquer
davida a respeito dos procedimentos adotados dumantonducdo da pesquisa, terei total
liberdade para questionar ou me recusar a contparticipando da investigagao.

Meu consentimento, fundamentado na garantia de aguinformacdes apresentadas serdo
respeitadas, assenta-se nas seguintes restricdes:
a)N&o serei obrigado a realizar nenhuma atividada pagual ndo me sinta disposto(a) e
capaz;
b) N&o participarei de qualquer atividade que possa rie trazer qualquer prejuizo;
¢)O meu nome, e o dos demais participantes da pesedis seréo divulgados;
d) Todas as informac@es individuais terdo o caratetanente confidencial;
e)Os pesquisadores estdo obrigados a me fornecendgusolicitados, as informacdes
coletadas;
f) Posso, a qualguer momento, solicitar aos pesgpies, que 0os meus dados sejam
excluidos da pesquisa.

Ao assinar este termo, passo a concordar com iaagéb das informacbes para os fins
especificos deste estudo, salvaguardando as zi®triniversalmente aceitas da ética na
pesquisa cientifica, desde que sejam respeitadastagdes acima elencadas.

Salvador, ................ (o [T de 2005

Nome: | cateid

Assinatura;
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ANEXO 6 — INSTRUMENTO DE PESQUISA

QUESTIONARIO

*o o000 Prezado(a) médice(a),

Esta pesquisa tem finalidade académica, tendo como objetivo identificar
como o trabalhador percebe o seu trabalho, visando subsidiar a minha
dissertacéio no Mestrado em Psicologia da UFBa.

Contamos com a sua colaborac@o no presente estudo e aproveitamos
para esclarecer que estas informagdes seréio tratadas com sigilo e anonimato,
sendo os resultados analisados em conjunto e eletronicamente.

O instrumento é composto de 5 partes de questdes: 19 Identificaggo geral;
29 Formagdo e atudlizag@io profissional; 38 Caracteristicas do trabalho; 49
Percepcdo sobre o processo e ambiente de trabalho; 52 Percepcaio sobre aspectos
dasaide e trabalho.

Vocé deverd responder a todas as questdes que compdem este
questiondrio, seguindo as instrucoes.

Agradego antecipadamente a sua aten¢ado e colaboragao.

Mércia Oliveira Staffa Tironi
Mestranda em Psicologia - UFBa
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o0 00O 1. IDENTIFICACAO GERAL:
1. Idade:

2. Sexo: [1Masculine [ Feminino

3. Estado Civil: [] Solteiro [] Casado [ Divorciado/separado/desquitado
[ WVidwo [ Outro

4. TemFilhos: [ 5im [l Ndo Sesim, nimero de filhos

oo 00CC Il. FORMAGAO EAPERFEICOAMENTO PROFISSIONAL:

5. Nome da instituicGo da Graduacdo:
[1UFBA [ Escola Bahiana de Medicina e Sadide Publica
L1 Qutra, qual?

6. Pés-Graduagao: Completa(T), IncompletalT).
[] Residéncia €)1} [J Especializagdo (€1 ] Mestrado 1D
[l Doutorado/©)(1) (] Pés-Doutorado (€1

7. EspecializacGo em Pediatria:
[ Clinica Médica [ Emergéncia [ UTI
L] Qutra, qual
8. Além da Pediatria, atua em outra érea da Medicina?

I Sim [ Nao. Se sim, qual(is)

9, Esta fazendo algum curse atualmente? [ Sim [ Nae.
b= 3 TR« T T |
Tempo de estudo (N2 de horas/semana). ... ..coviiiieiiiiiiinriinnanns

oo 00O 1il. CARACTERISTICAS DO TRABALHO:

[l Emergéncia [ Ambulatériec [ UTI [ Enfermaria [ Outras

14. Turno de trabalho nesta clinica/ hospital:
[] Somente Manh&é [ Somente Tarde [ Manhé& e Tarde
[] Somente Noite [ Escala Mista

15. Tipo de vinculagdo com a clinical hospital:
[ Assalariade [ Cooperade [ Prestador de Servicos
L) OMIERO, CUIEHIT cainis o wim o e a0 AR

16. Trabalha em regime de plantGe? [ Sim [ Nado
{em caso de resposta negativa pule para a questdo 18)

17. Carga horéria de trabalho semanal como plantonista:
COaté 1z horas [113-24h [ 25-48h [ 49 e mais

18. Vocé exerce algum tipo de chefia nesta clinica/ hospital? [ S5im [ Nao.
S VY, BRI oy i i B 4 AN W e R O AR




19. Além deste, trabalha em outras clinicas/ hospitais? [ 5im [ Nao.
Caso sim, quantos?
Setor Pdblico
Setor Privado

Carga horéria semanal
Carga hordria semanal

20.Tempo de trabalho (horas/semana aproximadamente)
Dividido em: Atendimento em Consultério
Atendimento em Clinica/Hospital
Atividade docente

21. Nimero de clientes gue atende diariamente nesta clinica/ hospital ...........
22. Tempo médio que gasta para atender cada paciente (minutos/ horas): ......

23. Complete as frases abaixo, com a primeira impressdo que vier & mente:
Opediatra @ visko COMO. ..o viiiiiiiiaiiiieiiieiaciiiseanrneenanannas

.....................................................................
.....................................................................

c00OCIV. PERCEPCAO SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO:

Para as questdes abaixo, assinale a resposta gue melhor corresponde a
sua situacdo de trabalho. As vezes nenhuma das opcdes de resposta corresponde
exatamente & sua situagdo; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima da
sua realidade:

Utilize o seguinte cédigo para responder as questdes:
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1 2 3 4 5
Discordo Concordo Concorda
Fortemetemente Discordo Parcialmente Concordo Fortemente

24. Participo do planejamento do meu trabalho D@EE
25. Participo das tomadas de decisdes técnicas do meu trabalho (M@N3XAE)
26. Meus superiores costumam me informar sobre o meu desempenho no

trabalho ) EYENCOEY
27. Decido como fazer o meu trabalho W2E@E
28. Participo das tomadas de decisdes administrativas do meu trabalhe  (1)(2)(3X4)(5)
29. Trabalho fragmentado, produgdo condicionada ao tempo, realizacdo

de tarefas repetitivas, rigidez de hordrios, separagdo entre concepgdo e

execucdo do trabalho e EY .00
30. E permitido realizar meu trabalho por conta prépria D@3@E)
31,  Vejo as minhas tarefas em toda a sua amplitude D@ @E
32. A empresa reconhece o trabalho que fago DO2EDE
33. Meu emprego exige que eu trabalhe muito intensamente (D@3KE)
34. Meus superiores solicitam que eu faca tarefas conflitantes (D@(3KA)E)



35.
36.

37.
38.
39.

40,

41.

42,

G &

47.

49,

50.

5.

52.

53.

54,
55.

56.

57.

Sinto que minha carga de trabalho é excessiva

As pessoas solicitam que eu faga coisas em conflito com os outros
trabalhos que devo fazer

Tenho que trabalhar muito rapidamente
Meu trabalho exige muito de mim fisicamente

O meu salario, se comparado ao de outras pessoas com formagao
escolar equivalente @ minha, estd acima da média paga por
outras empresas

Meu trabalho exige muito de mim mentalmente

Eu tenho influéncia sobre as politicas adotadas pelo meu sindicato ou
associacdes de empregados

A avaliagdo de desempenho revela a minha real produtividade

Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados
Meu supervisor presta atencdo &s coisas que falo

Minha chefia reconhece o trabalho que faco

Estou exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte do meu supervisor
Meu supervisor me ajuda a fazer o meu trabalho

Meu supervisor & bemn sucedido em promover o trabalho em equipe

D2E@E

DRE@®
D@R@E
D2E@E

D@B@E
(DE@E

(

D@EANE
D2@@E
OO0
O2EF@E)
OB DE
D@2E@E
DO@DEO®
D@E@@E

Existemn niveis hierarquicos bermn estabelecidos, regulamentacéo definida,

centralizaco do poder nesta clinica/hospital
Esta clinica/hospital valoriza os especialistas e técnicos

Eu considero o meu salério justo em relagdo ao trabalho que realizo
nesta clinica/ hospital

Nesta cliica/hospital existe a supervalorizagdo da acao, necessidade de
adaptacdo permanente e canalizacdio de energia individual nas
atividades coletivas.

E exigido dos trabalhadores maior autonomia sobre o trabalho, nesta
clinica/hospital.

Estou satisfeito com o tratamento que recebo dos meus superiores

Existe o envolvimento de técnicos e gestores na implementacGo de
estratégias e definicao de objetivos nesta clinica/hospital

Tenho um bom relacionamento com o meu chefe

Indique alguns aspectos da organizaggo do trabalho adotado por esta
clinica/hospital, que interferem na realizagao do seu trabalho:

P o s s e S R e B e e e S R e e T P S e S e

.....................................................................

Estes aspectos podem repercutir na sua sadade? [ Sim [ Nao.

TS S ITTN ORI D oo i o B i e o

DB @S
DRE@E

D@E@E)

OV ENCYE)

D2@@E
D@2E@E

D@E@E
D@2E@E)

e
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° 0000 W. PERCEPGAO SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E TRABALHO:

Nesta parte vocé encontrara afirmactes relacionadas com

sentimentos pelo trabalho. Leia cada uma delas e escolha, na fregiiéncia abaixo,
o ndmero que mais se aproxima da forma como vocé se sente no seu trabalho.

1 2 3 a4 5

Nurnca Raramente Algumas Vezes Frequentemente Sempre
58. Eu me sinto desgastado com o meu trabalho (W3ENAE)
59. Trato alguns pacientes/ familiares com frieza (@231 a)E)
60. Eu me sinto sugado pelo meu trabalho D ENOC
61.  Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco sem saida (D@3 G
62. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite das minhas

possibilidades (2345
63. Fico de mau humor quando lido com alguns pacientes/ familiares (D(2)3Na)NE)
64. Meu trabalho me exige mais do que eu posso dar (123X 4)E)
65. Eu me sinto indGtil no meu trabalho (1(2)3X4)(E)
66. Acho que meu trabalho parece sem sentido ) EYEYTNCY
67. Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto (D@E@E)
68. Sinto-me infeliz com meu trabalho DRE@E)
69. Sinto-me desesperado com o meu trabalho O@EOE
70. Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho M@DEOE
7. Acho que as coisas que eu realizo no meu trabalho valem a pena M23XE
72, Sinto que alguns pacientes/ familiares sGo meus inimigos OEYE O
73.  Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior aquela

que posso suportar (D2X3@(E
74. Trato alguns pacientes/ familiares com cinismo (D(2)(3)(axE)
75.  Acho que estou trabalhando demais no meu emprego O@@@E
76.  Eu me sinto frustrado no meu trabalho D@3@E
77.  Sinto que meu trabalho estd me destrogando OEYE)OEY
78. Eu me sinto identificade com o meu trabalho (D@ENE)
79. Eu me sinto saturado com meu trabalho 0606
80. Perco a paciéncia com alguns pacientes/ familiares (D231 4)E)
8.  Enfureco-me com alguns pacientes/ familiares (12348
82. Eu me sinto cheio de energia para trabalhar (D231 A)E)
83. Trato alguns pacientes/ familiares com indiferenca, quase de forma

mecanica (D2)(3)AE)
84. Evito o relacicnamento com meus colegas de trabalho (23K aNE)
85. Trato alguns pacientes/ familiares com distanciamento (23N A)NE)
86. [Eu me sinto desanimado com o meu trabalho DO O



87.

89.

90.

91.
92.

93.
94.
95.
96.

Evito o trato com alguns pacientes/ familiares

Meu trabalho afeta negativamente minha salide fisica
Compreendo facilmente os sentimentos dos pacientes/ familiares
Sinto-me emocionalmente vazio com o meu trabalho

Eu me sinto desiludido com o meu trabalho

Quando me levanto de manha, sinto cansago 6 de pensar que
tenho que enfrentar mais um dia de trabalho

Sinto vontade de me isolar no ambiente de trabalho
Sinto que desagrado a alguns pacientes/ familiares
Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar psicolégico

Acho que realizo meu trabalho inadequadamente
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D000,
DRB@E
0PB00,
DRA@E

(D235

(Y ENOI)

D@E@E

B0

Neste espago vocé podera fazer observagdes sobre o seu trabalho, e quisers
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