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RESUMO | Contexto: A sindrome de esgotamento profissional ou burnout é uma reagao de estresse excessivo relacionada ao trabalho,
a qual se apresenta em trés dimensdes: exaustao emocional, despersonalizagao e reduzida realizacao profissional. Objetivos: O presente
estudo teve como objetivo identificar e comparar essas trés dimensdes presentes nos pediatras do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhio (UFMA) - Unidade Materno Infantil. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo envol-
vendo 78 profissionais. Utilizou-se como instrumento de pesquisa o Maslach Burnout Inventory e o questiondrio sociodemogréfico.
Resultados: A andlise dos dados apontou que a prevaléncia de burnout foi de 2,6%. Niveis elevados de exaustao emocional, desperso-
nalizagdo e reduzida realizagao profissional foram encontrados em 42,3, 38,5 e 6,4% dos entrevistados, respectivamente. A prevaléncia
de nivel elevado em duas dimensoes foi de 23,1%. Conclusdes: Os pediatras apresentaram altos valores de exaustiao emocional e baixos
valores de despersonalizagao e reduzida realizagao profissional. Ressalta-se a necessidade de estruturacio de programas de enfren-
tamento de burnout a fim de evitar o adoecimento de profissionais envolvidos com a promogao da satide de criangas e adolescentes.
Palavras-chave | esgotamento profissional; saude do trabalhador; pediatria.

ABSTRACT | Background: Burnout is an excessive work-related stress response that involves three main dimensions: emotional
exhaustion, depersonalization and reduced professional achievement. Aims: The present study aimed to identify and compare these
three dimensions among pediatricians at the Mother-Child Unit of University Hospital, Federal University of Maranhio (Universidade
Federal do Maranhao - UFMA). Methods: The present quantitative and descriptive study included 78 professionals. The Maslach
Burnout Inventory and a sociodemographic questionnaire were used for data collection. Results: Data analysis showed that the preva-
lence of burnout was 2.6%. High levels of emotional exhaustion, depersonalization and reduced professional achievement were found
in 42.3%, 38.5% and 6.4% of the participants, respectively. The prevalence of high levels in two of these dimensions simultaneously
was 23.1%. Conclusions: The analyzed pediatricians exhibited high levels of emotional exhaustion and low values of depersonaliza-
tion and reduced personal accomplishment. The need to develop programs against burnout is emphasized to avoid the occurrence of
illness among professionals involved in the promotion of child and adolescent health.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout é consequéncia do estresse
laboral cronico e estd relacionada a desordens emocio-
nais, fisicas e mentais. E a doenga de cardter psicossocial
que mais cresce no mundo e tem como fator de risco a
organizagao do trabalho. Ela pode ser entendida como
uma doenga decorrente da elevada carga de estresse
imposta ao individuo em seu ambiente de trabalho,
levando-o a um sério quadro patoldgico, caracterizado
pela perda da motivacao, do interesse, das expectativas,
entre outros sintomas’.

De acordo com Pereira (2010)?, alguns estudos,
tanto empiricos como tedricos, tém sido realizados
para detectar as varidveis responsdveis pelo desen-
cadeamento do Burnout, que leva em consideragao
quatro dimensdes:

+  Caracteristicas organizacionais: burocracia, excesso de
normas, falta de autonomia do profissional, comuni-
cacdo ineficiente, mudanca organizacional frequente
e rigidez nas normas institucionais, ambiente de
trabalho ou profissdes que predispde(m) o empre-
gado a riscos fisicos e até de vida, clima que impera
no ambiente laboral e impossibilidade ou inexisténcia
de ascensao profissional;

¢ Caracteristicas pessoais: individuos com baixa
autoestima, controladores, que tém dificuldade em
tolerar frustracao, impacientes, esforcados, passivos,
perfeccionistas, rigidos, excessivamente criticos,
muito idealistas, com excesso de dedica¢dao, com
alta motivagao, muito exigentes consigo mesmos e
com 0S outros;

+ Caracteristicas do trabalho: sentimento de injustica
e de falta de equidade nas relagoes laborais, sobre-
carga provocada tanto pela qualidade como pela
quantidade excessiva de demandas, baixa expec-
tativa profissional, tipo de ocupagio do individuo,
suporte organizacional precério, relacionamento
conflituoso entre os colegas, trabalho por turnos ou
noturno, falta de controle e participagao nas decisdes,
alta pressao no trabalho, conflito com seus valores
pessoais ao ter que atuar profissionalmente contra
eles e auséncia de retorno ou feedback quanto aos

servigos prestados; e

+ Caracteristicas sociais: falta de suporte familiar e
social, valores e normas culturais do préprio individuo
e tentativa de manutencao do status social diante de
uma baixa salarial.

A érea de Pediatria é especializada na assisténcia a
crianga e, consequentemente, a sua familia. O trabalho
junto a criancas doentes, hospitalizadas ou em aten-
dimento ambulatorial implica uma compreensao de
seu “universo” e das questdes envolvidas com suas
situagdes de crise, provocadas pela doenga. Segundo
Chiattone (2003)3 a doenga é um ataque a crianga
como um todo, afetando sua integridade e comprome-
tendo seu desenvolvimento emocional. Os profissio-
nais que atuam na Pediatria, em especial os pediatras,
devem estar preparados para atender as necessidades
dos pacientes e de suas familias, o que envolve uma
grande expectativa por se tratar de pessoas que estao
apenas no inicio de suas vidas e sdo, mesmo sadias,
dependentes de cuidados.

Um estudo, desenvolvido por Martins et al. (2011), lida
com o burnout em residentes de Pediatria. Demonstrou-se
que, particularmente, os turnos que ultrapassam 16 horas
causam burnout e depressao, lesoes com agulhas, acidentes
automobilisticos e erros médicos. Estes, por sua vez, podem
aumentar o risco de burnout e depressao, criando, assim,
um ciclo vicioso, no qual os residentes com baixos niveis
de bem-estar podem estar expostos a um risco maior de
cometer erros, o que, por sua vez, diminui ainda mais seu
bem-estar*. O modelo de residéncia médica utilizado
como forma de aperfeicoamento académico faz do resi-
dente nio s6 um aprendiz, quando cumpre o papel de
estudante junto a preceptoria, mas também um contri-
buinte para a mio de obra do servico, dinamizando o
fluxo de atendimento. Esse duplo papel pode ser um faci-
litador para disturbios mentais como o Burnout. Formas
de amenizar esse problema tém sido objeto de discussao
no meio cientifico, incluindo propostas como a redugao
da carga horéria, que tém mostrado resultados positivos
em alguns trabalhos®.

Segundo Tironi (2005), hd uma associagio entre o
processo de trabalho do médico pediatra — controle
sobre o trabalho, carga hordria e reconhecimento — e os
fatores da Sindrome de Burnout — exaustao emocional,

desumanizacio e decepgio. Os participantes que tiveram
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alta carga hordria, reduzido controle sobre ele assim como
reduzido reconhecimento, tiveram também alto nivel nos
trés fatores dessa doenga®.

Os pediatras mantém uma drdua relagdo com o
ambiente externo, uma vez que as limitagdes no acesso
e/ou as deficiéncias de aten¢io a criang¢a na rede de
servigos de saude se refletem na organizagao interna do
trabalho e representam fonte sistemdtica de desgaste.
Virios sao os aspectos que permeiam esse contexto:
responsabilidade com criangas em estado grave e seus
familiares, grande demanda e insuficiéncia de recursos
materiais e humanos’.

Desse modo, pelas caracteristicas de sua profissio, o
pediatra pode ser considerado um profissional predisposto
ao desenvolvimento de burnout. Assim, da mesma forma
que asociedade exige e necessita de pediatras competentes
e comprometidos, esses profissionais precisam, também,
ser acompanhados e melhor avaliados no que tange as
suas condi¢des de satde, principalmente em rela¢ao aos
aspectos psicossomdticos, nos quais a varidvel estresse
tem um enorme poder de destrui¢do da capacidade de
trabalho dos individuos.

A partir dessas considera¢des, bem como da escassez
de pesquisas que investiguem os problemas de satde
que esses trabalhadores enfrentam, considerou-se a
relevincia dessa temdtica tendo em vista a importancia
da valorizagao do trabalho realizado pelos pediatras, de
modo a possibilitar melhorias na qualidade de vida, nas
condigdes e no ambiente de trabalho desses profissio-
nais. Considerando esse contexto, esta pesquisa buscou
identificar e comparar os niveis de exaustdo emocional,
despersonalizagao e reduzida realizagao profissional de
pediatras do Hospital Universitirio da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte trans-
versal com andlise descritiva dos dados obtidos, realizado
no Hospital Universitirio da UFMA - Unidade Materno
Infantil (HUMI), em 2012.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitirio da UFMA, em obser-
vancia aos aspectos contidos na Resolugao 196/96 do

Conselho Nacional de Sadde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo aprovada sob proto-
colo 02592712.6.0000.5086.

Este estudo adotou como critérios de inclusdo ser
pediatra vinculado ao HUMI e ter tempo de experiéncia
profissional minimo de seis meses. Os de exclusdo, por
sua vez, foram trabalhar apenas no setor administrativo e
afastamento do trabalho por motivo de doenga ou férias.
Apésrevisao dos critérios adotados, a amostra foi composta
por 78 pediatras.

Os dados foram coletados por meio de um questio-
ndrio sociodemogrifico e um referente a Sindrome de
Burnout. O primeiro foi composto de 11 questoes em
que foram abordadas as varidveis sexo, idade, estado civil,
numero de filhos, tempo de experiéncia profissional, carga
hordria semanal e setor de trabalho no HUMI, plantées,
atividade profissional em outro local e carga hordria total
de trabalho semanal.

A investiga¢do de burnout foi composta por 22 ques-
toes que abordam sentimentos relacionados ao trabalho.
Para esse fim, foi utilizado o Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey, um inventdrio de autoinforme
desenvolvido pelas psicologas Maslach e Jackson,
destinado & avaliacdo de burnout em profissionais de
servi¢os humanos — médicos, psicélogos, entre outros.
O referido questiondrio e alicenga para aplicd-lo foram
adquiridos na empresa Mind Garden, com protocolo
numero 21992.

Esse formuldrio é dividido em trés subescalas cujas
pontuacdes definem como alto, baixo ou médio o nivel
alcancado em cada um dos aspectos fundamentais que
elencam a triade da sindrome. A subescala de exaustao
emocional consta de nove itens referentes a esse senti-
mento ocasionado pelas demandas do trabalho; a de
despersonalizagdo é formada por cinco quesitos que
medem o grau de frieza e distanciamento que os traba-
lhadores podem apresentar no relacionamento com a
comunidade; e, por ultimo, a subescala de realizagdo
profissional é composta por oito itens que avaliam os
sentimentos de competéncia, autoeficicia e de realizacao
pessoal dos profissionais em seu trabalho.

Para a andlise quantitativa das varidveis que caracte-
rizam a Sindrome de Burnout, adotou-se a escala do tipo
Likert de 7 pontos, considerando que os valores da escala
de respostas encontravam-se em um intervalo de 0 a 6,
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sendo 0 para “nunca’; 1, “uma vez ao ano ou menos’;
2, “algumas vezes ao ano”; 3, “algumas vezes ao més”; 4,
“uma vez na semana’; 5, “algumas vezes na semana’; e 6,
“todos os dias”.

As pontuagdes referentes a cada caracteristica da
sindrome foram somadas, sendo considerado que,
para exaustio emocional, uma pontua¢do maior ou
igual a 27 indica alto nivel, entre 20 e 26, nivel médio,
e menor ou igual a 19, nivel baixo; para despersonali-
zagdo, pontuagdes iguais ou maiores que 10 indicam alto
nivel, de 6 a 9, médio, e menores ou igual a 5, nivel baixo.
A pontuagio relacionada a realizagdo profissional vai em
dire¢ao oposta as outras, uma vez que uma pontuagio
menor ou igual a 33 indica alto nivel, de 34 a 39, nivel
médio, e maior ou igual a 40, baixo®. Por nao haver um
consenso na literatura para a interpretagio do questio-
ndrio das psicélogas Maslach e Jackson, os resultados
foram descritos segundo o critério adotado por elas,o
qual define a Sindrome de Burnout pela presenca das
trés dimensdes em nivel alto.

Os dados foram adquiridos apés informagoes e escla-
recimentos e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O questiondrio foi preenchido pelos
pediatras, e os dados foram codificados e digitados em
um banco de dados por meio do programa Epi Info 2010,

versao 3.5.2.

RESULTADOS

Apés andlise dos dados levantados, observou-se
que 87,2% dos pesquisados eram do sexo feminino e
69,2% eram casados. A faixa etdria variou entre 30
e 77 anos, com média de 49,09+10,64 anos e predo-
minio de profissionais com idade superior a 56 anos
(32,1%). Entre os entrevistados, 87,2% tinham filhos
(Tabela 1). O tempo de experiéncia profissional na
Pediatria variou de 2 a 46 anos, apresentando média
de 22,24+11,22.

Houve predominio de 59% de pediatras com tempo
de exercicio superior a 20 anos. Entre os participantes,
51,3% apresentaram carga hordria de 40 horas no hospital.
Quanto aos pediatras lotados por setor de trabalho, a
maior frequéncia foi encontrada nos ambulatérios, nos
quais trabalhavam 35,8% dos participantes do estudo.

Tabela1. Distribuicao percentual sociodemografica dos participantes.

Caracteristicas sociodemograficas — %

Sexo (n=78)
Feminino 68 872
Masculino 10 128
Faixa etaria, em anos (n=78)
26-35 10 128
36-45 21 269
46-55 23 282
56 ou mais 24 32]
Estado civil (n=78)
Solteiro 14 179
Casado 54 692
Viuvo 1 13
Separado/Divorciado/Desquitado 9 16
Filhos (n=78)
Sim 68 872
Nao 10 128
Exercicio na Pediatria, em anos (n=78)
2-10 16 205
1-20 16 205
Mais de 20 46 590
Carga horaria semanal no hospital, em horas (n=78)
20-30 38 487
40 40 513
Setor de trabalho (n=95)*
Ambulatoério 34 358
Enfermaria 21 22]
Servico de pronto atendimento 9 95
UTI pediatrica ou neonatal 25 263
Sala de parto 6 63
Trabalha em outra instituicdo (n=78)
Sim 74 949
Nao 4 5]
Carga hordria semanal total, em horas (n=78)
Até 40 19 243
41-60 24 308
Mais que 60 35 449
Regime de plantao semanal (n=78)
Nao se aplica 22 282
Ate 24 horas 28 359
25-48 horas 17 218
Mais que 48 horas n 14)

f: frequéncia absoluta; *Ha 11 pediatras que trabalham em 2 setores
e outros 3 lotados em 3 setores. Para analise do setor, adotou-se,
portanto, n=95.
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Ressalta-se que a andlise do setor perfaz um n=95, pois
14 profissionais frequentavam mais de um setor —
11 deles atendiam em 2 setores e os outros 3, em 3 setores.
Entre os profissionais, 94,9% afirmaram trabalhar em
outro local. A carga hordria semanal de trabalho foi supe-
rior a 60 horas para 44,9% dos respondentes. Quanto ao
regime de plantdo, 35,9% afirmaram trabalhar até 24 horas
por semana (Tabela 1).

Quanto ao Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey, apds somatério dos quesitos referentes
a cada subescala da sindrome, observou-se que 59% dos
pediatras estudados tiveram prevaléncia de nivel alto em
pelo menos uma das trés dimensoes avaliadas. A preva-
léncia de burnout na populagao estudada foi de 2,6%,
pois apenas 2 pediatras apresentaram nivel alto nas trés
dimensées (Figura 1).

Quando analisadas separadamente, a prevaléncia de nivel
alto nas trés dimensdes foi: 42,3% de exaustao emocional,

260%

2310% B Nenhum nivel alto
41%
Um nivel alto
Dois niveis altos
Trés niveis altos
3330%

Figura 1. Distribuicdo percentual dos participantes pela pre-
senca de nivel alto nas dimensdes de burnout.

38,5% de despersonalizagdo e 6,4% de reduzida realizagao
profissional (Figura 2).

Na anélise de exaustao emocional, observou-se nivel
alto em 42,7% das mulheres, 66,7% dos individuos de
36 a 45 anos, 48,1% dos casados, 42,6% dos pedia-
tras que tém filhos, 62,5% daqueles com 11 a 20 anos
de profissdao, 100% dos que trabalhavam em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, 43,3% dos que
trabalhavam em outra institui¢io, 57,1% daqueles com
carga hordria semanal superior a 60 horas e 53,9%
dos que trabalhavam em plantdo noturno (Tabela 2).
Na dimensao despersonalizagao, observou-se nivel
alto em 39,7% das mulheres, 66,7% daqueles de 36 a
45 anos de idade, 50% dos pediatras sem filhos, 64,3%
dos solteiros, 62,5% daqueles com 11 a 20 anos de
formacao, 62,5% dos pediatras que trabalhavam em
UTI Neonatal, 39,2% dos que trabalhavam em outra
institui¢do, 57,2% daqueles com carga hordria semanal
superior a 60 horas e 41% dos que trabalhavam em
plantio noturno (Tabela 3).

Em relagao a reduzida realizagao profissional, observou-
se nivel alto em 10% dos homens, 8,7% dos individuos com
idade de 46 a 55 anos, 14,3% dos solteiros, 10% daqueles
sem filhos, 8,7% dos que exercem a Pediatria hd mais de
20 anos, 12,5% dos que trabalhavam no servigo de pronto
atendimento, 6,7% dos pediatras que trabalhavam em outra
instituigao, 16,6% daqueles com carga hordria semanal de
41 a 60 horas e 7,7% dos que nao trabalhavam em plantao
noturno (Tabela 4).

42,30% 3330% 3850%
, ()

24.40%

19.20%

71.80%

4230%

21.80%

640%
I

Exaustao emocional

m Alto

Despersonaliza¢ao

Medio

Reduzida realizacao profissional

Baixo

Figura 2. Distribuicdo percentual dos participantes pelo nivel encontrado nas dimensoées de burnout.
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Tabela 2. Niveis de exaustao emocional por caracteristicas
pessoais e funcionais.

Nivel de exaustao emocional

Tabela 3. Niveis de despersonalizacao por caracteristicas pes-

Nivel de despersonalizacao

soais e funcionais.

| Ao | Medio | Baxo |

Caracteristicas m Caracteristicas

Sexo (N=78) Sexo (n=78)
Feminino 29 (42.7) 16 (235) 23(338) Feminino 27 (397) 14 (206) 27 (397)
Masculino 4(400) 3@B00D) 3300 Masculino 3300 1000) 6 (600)
Faixa etdria, em anos (nN=78) Faixa etdria, em anos (nN=78)
26-35 4(400) 1000) 5 (500) 26-35 3(E00) 0 7 (700)
36-45 14 (66,7) 4(190) 3043) 36-45 14 (66,7) 205 5(238)
46-55 10 (435) 8(348) 5(199) 46-55 7304 10 (435) 626D
56 ou mais 5(200) 6 (280) 13(5G20) 56 ou mais 6 (250) 3025 15(625)
Estado civil (n=78) Estado civil (n=78)
Solteiro 5@357) 5@357) 4(286) Solteiro 9(643) 314 2043)
Casado 26 (481) 134D 15(278) Casado 17 315) 10(185) 27 (500)
Vidivo o)(0)! 0 1(100) Vidvo o)(®)! 0 1(100)
Separado/ Separado/
Divorciado/ 2222) 1.2 6 (666) Divorciado/ 4 (445) 2222 3333
Desquitado Desquitado
Filhos (n=78) Filhos (n=78)
Sim 29 (426) 17 (25) 22 (324 Sim 25(36.8) 12376) 31456)
N&o 4(400) 2(200) 4(400) Nao 5 (500) 2(00) 3300
Exercicio na Pediatria, em anos (n=78) Exercicio na Pediatria, em anos (n=78)
2-10 9562 163) 6@375) 2-10 7437 163) 8(500)
11-20 10 (62,5) 4(250) 2(125) 11-20 10 (62,5) 2(125) 4(250)
Mais de 20 14 (304) 14 (304) 18(392) Mais de 20 13(283) 12(260) 21457)
Setor de trabalho (n=64)* Setor de trabalho (n=64)*
Ambulatério 8(333) 7292) 9@375) Ambulatorio 6 (250) 7292) 11458)
Enfermaria 5417) 2(166) 5417) Enfermaria 6 (500) 3(250) 3(250)
Servico Servico
de pronto 3(375) 2(250) 3(375) de pronto 3(375) (0)(®)] 5(625)
atendimento atendimento
UTI pediatrica 5(556) 2222 2222 UTI pedidtrica 5(556) (0)(0)] 4(444)
UTI neonatal 8 (100) 0J(0)) (0X(@)] UTI neonatal 5(625) 2(250) 1025)
Sala de parto 1(333) 1(333) 1(333) Sala de parto 0 ) (0)(®)] 3(100)
Trabalha em outra instituicdo (N=78) Trabalha em outra instituicdo (N=78)
Sim 32433) 18 (24.3) 24 (324 Sim 29(392) 14.(189) 31419)
N&o 1(250) 1(250) 2(00) Nao 1(250) 1(250) 2(00)
Carga horéria semanal total, em horas (n=78) Carga horaria semanal total, em horas (n=78)
Até 40 3(0158) 3(0158) 13(684) Até 40 6(316) 4(210) 9474
41-60 10 41.7) 8(333) 6 (250) 141-60 4(166) 9375 11459)
Mais de 60 20 (57D 8(228) 70D Mais de 60 horas 20 (572) 257 13371

f:frequéncia absoluta; *Para andlise do setor de trabalho, foram estudados
os pediatras que trabalham em apenas um setor do hospital (n=64).

f:frequéncia absoluta; *: Para analise do setor de trabalho, foram estudados
os pediatras que trabalham em apenas um setor do hospital (n=64).
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Tabela 4. Niveis de reduzida realizacao profissional por carac-
teristicas pessoais e funcionais.

Nivel de reduzida realizacao profissional
| Ato | Medio | Bao |

Caracteristicas

Sexo (N=78)
Feminino 4059 17 (25) 47 (691
Masculino 100) 0 9(90)
Faixa etdria, em anos (nN=78)
26-35 o)(0)! 330 7 (70)
36-45 14.8) 6(286) 14 (666)
46-55 287 4074 17 (739)
56 ou mais 283 4(166) 18 (75D
Estado civil (n=78)
Solteiro 2043) 4(286) 8 (7D
Casado 237 12(22,2) 40 (741
Vidivo 0 0 1(100)
Separado/
Divorciado/ 1010 1311 7(778)
Desquitado
Filhos (n=78)
Sim 4059 14 (206) 50 (735)
Nao 100) 330 6 (60)
Exercicio na Pediatria, em anos (n=78)
2-10 o)(e); 5312 11(6838)
11-20 16,2 6 (375) 9(563)
Mais de 20 487 6(3) 36 (783)
Setor de trabalho (n=64)
Ambulatério 2(83) 30125) 19 (792
Enfermaria 1(83) 4(333) 7(583)
Servico
de pronto 10125) 10125) 6 (75)
atendimento
UTI pediatrica 0 () 20222 7(778)
UTI neonatal 0 4 (50) 4 (50)
Sala de parto 0 0J(0)) 3(100)
Trabalha em outra instituicdo (n=78)
Sim 567) 15203 54 (73)
Nao o) (0); 2 (50) 2 (50)
Carga horaria semanal total, em horas (n=78)
Até 40 0O 6 (316) 13(684)
A41-60 4(166) 284 18 (75)
Mais de 60 129 91257 25 (74

f:frequéncia absoluta; *Para analise do setor de trabalho, foram estudados
os pediatras que trabalham apenas em um setor do hospital (n=64).

DISCUSSAO

Aolongo dos anos, o trabalho humano tem adquirido signi-
ficados distintos. A busca pela sobrevivéncia se expressa histo-
ricamente nas atividades ocupacionais por meio dasrelagdes
de género, poder e criatividade. Nos espagos politico, econo-
mico e cientifico adquire caracteristicas e demandas indivi-
duais distintas, personificando-se naquele que o conquista.
Para Nardi (1998)°, o trabalho adquiriu um valor com
contornos sacralizados — comportando valores morais,
qualificando o homem como honesto ou desonesto — e
sacrificiais— pois em seu nome os trabalhadores adoecem.

O profissional pediatra estuda com afinco a crianga e,
ao mesmo tempo, interpreta os relatos de seus acompa-
nhantes, pois nem sempre ela consegue expressar o que
sente, tendo o médico que exercer um poder de observagao
especialmente preciso. Os erros cometidos pelos médicos
podem ser de ordem técnica, mas pesquisas revelam que a
grande maioria decorre de raciocinio equivocado. E parte
do que provoca esses erros cognitivos sao sentimentos
internos, aqueles nao admitidos imediatamente e que por
vezes sequer sio reconhecidos'.

O perfil dos pediatras estudados foi de uma popu-
lagao em torno dos 50 anos, predominantemente femi-
nina, casada, com exercicio na Pediatria superior a 20 anos,
com pelo menos um filho e que também trabalhava em
outra institui¢do. A prevaléncia do sexo feminino entre
pediatras também foi observada nos estudos de Menegaz
(2004)", Tironi (2005)¢, Gil-Monte e Marucco (2008)"2,
Pistelli et al. (2011)"* e Martins et al. (2011)* sendo este
ultimo um estudo com residentes de Pediatria. Quanto a
idade, Tironi (2005)° e Gil-Monte e Marucco (2008)?
encontraram média similar ao presente estudo, enquanto
Menegaz (2004)"! e Pistelli et al. (2011)"® observaram
uma média inferior. Tironi (2005)°e Menegaz (2004)"!
também encontraram prevaléncia de pediatras com filhos
e casados; conquanto, Pistelli et al. (2011)'* observaram
maior frequéncia de profissionais solteiros.

A prevaléncia de burnout na populagao estudada foi de
2,6%, inferior a observada por Menegaz (2004)", cuja porcen-
tagem foi de 53,7%. Em estudo com residentes de Pediatria,
Martins et al. (2011)*encontraram prevaléncia de 66%,
enquanto Lima et al. (2007)', em 20% dos residentes.
Moreira et al. (2009), em pesquisa com profissionais de
Enfermagem, nao constataram a presenca da sindrome.

Rev Bras Med Trab. 2017;15(1):2-11




Burnout no trabalho de médicos pediatras

Tucunduva et al. (2006)'¢ encontraram percentual
semelhante a este estudo — 52,3% versus 59%, respecti-
vamente — em relagdo a presenca de escore alto em pelo
menos uma das trés dimensoes de burnout em pediatras,
enquanto Tironi et al. (2009)'” notaram esse dado em
63,4% dos médicos intensivistas entrevistados e Moreira
etal. (2009)% em 35,7% dos enfermeiros.

Quando comparadas separadamente, a prevaléncia de
escore alto em cada uma das trés dimensdes no presente
estudo foi de 42,3% de exaustio emocional, 38,5% de
despersonalizagdo e 6,4% de reduzida realizagao profis-
sional. Gil-Monte e Marucco (2008)'? observaram, respec-
tivamente, 47,1, 22,8 e 34,1%; Tironi (2005)¢, 50,8, 52,5 e
44,1%; e Menegaz (2004)"!, 82,9, 62,4 e 7,3%. Percentuais
menores foram encontrados por Christofoletti, Pinto e
Vieira (2008)'® em estudo com auxiliares de Enfermagem
que trabalhavam em setor pedidtrico, sendo eles 33,4, 9,5
e 4,7%. Em estudos com médicos nao pediatras, foi obser-
vada a prevaléncia de nivel baixo nas trés dimensdes por
Martin et al. (2001)'%; médio por Castillo et al. (2012)%;
e alto por Orton et al. (2012)*; médio em despersonali-
zagio e baixo nas demais por Tucunduva et al. (2006)¢;
alto em exaustao e despersonalizacao e baixo em reduzida
realizagdo profissional por Lee et al. (2008)*; e médio nas
duas primeiras e alto na dltima por Pérez et al. (2011)>.
Para Tucunduva et al. (2006)'¢, a estafa profissional afeta
um em cada dois médicos do mundo, sendo um terco deles
atingidos de forma relevante e um décimo de forma severa,
com caracteristicas irreversiveis.

No presente estudo, as mulheres estavam exaustas e reali-
zadas profissionalmente. Ha de se considerar que a mulher
enfrenta uma jornada dupla de trabalho, o que a expde ao
esgotamento, seja ele fisico ou mental. Os homens também
tiveram indices altos em exaustiao emocional ao passo que a
literatura mostra percentual maior em despersonalizagao®,
o que leva a indagagao se estaria esse profissional repercu-
tindo o conflito de género no qual se mistifica 0 homem
como sujeito sem emogdes.

Na anélise da faixa etéria, notou-se com o avangar da
idade a reducio dos niveis de burnout, excetuando-se a
sensag¢ao de realizagao que foi prevalente em todas as faixas
de idade analisadas. Em concordincia com a faixa etaria,
os niveis de exaustao e despersonaliza¢ao estiveram altos
em relacdo ao tempo de formagao, ou seja, os pediatras em
atividade a menos de 20 anos tiveram alta pontuagao nessas

duas dimensdes. O profissional com mais idade tem menor
predisposi¢ao ao burnout em virtude de jé ter passado pela
fase em que sio frequentes as frustra¢des profissionais™.

Carlotto et al. consideram que o individuo com uma
uniao emocional estivel estd menos predisposto ao burnout.
O que chama atengao neste estudo é que os vitvos e sepa-
rados tiveram prevaléncia de nivel baixo nas trés dimensdes,
enquanto os casados estavam mais exaustos. Importa ressaltar
que este estudo ndo mensurou a satisfagao no relaciona-
mento, salientando que assinalar o estado civil nao reflete
precisamente a situa¢do emocional. Quanto ao fato de ter
filhos ou nao, esses tracos apresentaram propor¢des quase
idénticas neste estudo. Esses dados nos fizeram refletir se o
pediatra seria um profissional impar para uma investigagao
mais aprofundada dessa variével, pois a0 mesmo tempo em
que ter filhos seria um fator de protecao, poderia predispor
a sindrome pelo fato do pediatra questionar-se frente ao
cuidado do filho de outrem em detrimento ao seu.

Quanto ao setor de servi¢o, 100% dos que trabalhavam
na UTI neonatal estavam exaustos e mais da metade com
alto nivel de despersonalizagio, assim como aqueles que
trabalhavam na UTI pediétrica. Sabe-se que a UTI é um
ambiente de trabalho que gera tensao e estresse, motivados,
em especial, pela exposi¢do ao risco de morte e oscilagiao
frequente entre fracasso e sucesso®. Vale ressaltar que os
profissionais do servigo de pronto atendimento nao apre-
sentaram altos niveis nas subescalas. Parte significativa da
reflexio de Deslandes (2002)? sobre a tensio exercida na
prética em emergéncia atenuada pelo prazer em deter habi-
lidades, tais como iniciativa individual, decisdo rdpida e
dominio técnico, possibilita compreender esse fato encon-
trado no presente estudo.

Para Benevides-Pereira (2002)*, a sobrecarga de trabalho
é uma das varidveis mais apontadas como desencadeantes
da sindrome. Este estudo observou nos profissionais que
trabalhavam em outra instituigao e naqueles com carga
horéria semanal total superior a 60 horas um nivel alto de
exaustao, assim como nos profissionais que trabalhavam
em plantoes noturnos.

Observou-se ainda preponderéncia de nivel baixo da
reduzida realizacio profissional nos pediatras que pontuaram
alto nas outras dimensdes. Esses profissionais estariam
buscando inconscientemente estratégias de confronto a
sindrome ou talvez fatores externos ao trabalho que os

levassem a se sentirem assim.
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As relagoes estabelecidas no contexto laboral sao rele-
vantes para a saide do trabalhador, uma vez que ele dedica
grande parte do seu tempo as atividades profissionais.
Pela especificidade do seu trabalho, os profissionais de satide
estdo altamente expostos ao risco de burnout. Intervengoes
preventivas e medidas de reducao de burnout, tanto do
ponto de vista individual quanto do organizacional, sio
recomendadas, dada sua repercussao na qualidade de vida
dos profissionais, da organizacao e dos servigos prestados®.

Ao reconhecer as proprias reagdes negativas ou excessi-
vamente positivas ao paciente, os médicos tém a oportuni-
dade de procurar assisténcia e crescer como seres humanos
e profissionais®. E importante ao individuo a capacidade de
olhar por si mesmo antes de cuidar do paciente, evitando
a sensagao de sobrecarga. Do contrério, possibilita-se a
exacerbagdo do estresse e, eventualmente, sua tradugao em

raiva ou depressao.

CONCLUSAO

Os profissionais que atuam na unidade pesquisada apre-
sentam niveis consideraveis nas dimensoes de Burnout, sendo
2,6% deles acometidos pela sindrome. Importa destacar o
quao contraditdrio foi encontrar profissionais com niveis
altos de exaustdo emocional e despersonaliza¢io que se
mantém realizados profissionalmente, o que denota a neces-
sidade de estratégias de enfrentamento adequadas, visando
minimizar os estressores e melhorar a qualidade de vida

desses trabalhadores. Essas agoes auxiliariam a prevenir que
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