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Resumo

Objetivo: Este trabalho descreve e analisa os elementos potencialmente desencadeadores da
Sindrome de Burnout na profisséo médica, baseando-se na teoria da Psicodindmica do
Trabalho e na percepcao dos profissionais que atuam no servico de atendimento de urgéncia
e emergéncia de Belo Horizonte.

Meétodo: A pesquisa descritiva de abordagem qualitativa foi realizada com 10 médicos, que
responderam a uma entrevista estruturada baseada na teoria da Psicodindmica do Trabalho e
no instrumento de pesquisa MBI (Maslach Burnout Inventory).

Resultados: Os dados submetidos a Andlise de Conteldo categorial indicam risco de
acometimento pela Sindrome devido a: intensa pressdo no trabalho; rotina intensa e
exaustiva; imprevisibilidade do trabalho; rigor no cumprimento da escala de plantdes;
inadequacao e escassez de equipamentos; condi¢cdes inadequadas e inseguras para realizacdo
do trabalho; falta de seguranca publica na execucdo do trabalho externo. No que tange as
dimens6es da Sindrome de Burnout, os riscos decorrem de: grande esforco fisico, emocional
e relacional; sentimento de exaustdo, desgaste e angustia; recorrente ideia de abandono da
profissdo; absorcdo de sentimentos negativos que emergem do relacionamento com o
paciente; medo de ndo conseguir fazer o que é demandado; sentimento de que a
remuneracao ndo é compativel com a expectativa e esforco profissional.

Recomendacdes: Propiciar condi¢cbes adequadas de trabalho aos médicos para o
atendimento de melhor qualidade aos cidaddos que necessitarem dos servicos de urgéncia e
emergéncia. A atuacdo dos profissionais em contextos dessa natureza tende a prevenir a
ocorréncia de transtornos fisicos, sociais e emocionais no exercicio da funcéo.

Palavras-chave: Urgéncia e Emergéncia Médica, Profissdo Médica, Trabalho Médico,
Sindrome de Burnout.

Burnout at the doctor's work: the case of professionals working in the emergency

care service in the city of Belo Horizonte-MG
Abstract

Objective: This work is based on the theoretical premises of Work Psychodynamics and
Burnout Syndrome and aims to describe and analyze the potential elements of this Syndrome
in the medical profession, in the perception of the professionals who work in the emergency
care service in the city of Belo Horizonte.

Method: We used a descriptive research of qualitative approach. Ten physicians participated
responded to an interview anchored in a structured script based on the Psychodynamics of
Work theory and the Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results: The collected data were submitted to Categorical Content Analysis. The recording
units were defined according to the theory of Work Psychodynamics and the three dimensions
of MBI (emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment). The results
indicate risks of Burnout Syndrome, due to the following factors: intense pressure at work;
intense and exhaustive routine; unpredictability of work; rigorous requirement for compliance
with the scale of operations; inadequate communication equipment; inadequate and unsafe
conditions to carry out the work; lack of public safety in the execution of external work;
insecurity by inadequate maintenance of ambulances; insufficient work resources. Regarding
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the dimensions of the elements of Burnout Syndrome, the risks appear due to the following
factors: demand for great physical, emotional and relational effort; feeling of exhaustion,
weariness and anguish; difficulty in dealing with attrition at work; absorption of negative
feelings that emerge from the relationship with the patient; fear of not being able to do what is
demanded; feeling that the compensation is not compatible with the professional expectation
and effort.

Recommendations: Provide doctors with adequate working conditions to better serve
citizens who need urgent and emergency services. The work of professionals in contexts of
this nature tends to prevent the occurrence of physical, social and emotional disorders in the
function’s exercise.

Keywords: Emergence Medical Service; Medical Profession; Medical Work; Burnout
Syndrome.

Burnout en el trabajo del doctor: el caso de los profesionales que trabajan en el
servicio de atencion de emergencia en la ciudad de Belo Horizonte-MG

Resumen

Objetivo: Este articulo describe y analiza los elementos potencialmente desencadenantes del
Sindrome de Burnout en la profesion médica, basado en la teoria de la Psicodindmica del
Trabajo y la percepcion de los profesionales que trabajan en el servicio de atencién de
emergencia de Belo Horizonte.

Meétodo: La investigacion descriptiva cualitativa se realiz6 con 10 médicos, quienes
respondieron a una entrevista estructurada basada en la teoria de la Psicodindmica del Trabajo
y el instrumento de investigacion MBI (Maslach Burnout Inventory).

Resultados: Los datos enviados al analisis de contenido categorico indican riesgo de
participacion del sindrome debido a: presidn intensa en el trabajo; rutina intensa y agotadora;
imprevisibilidad del trabajo; cumplimiento riguroso del horario de turnos; insuficiencia y
escasez de equipos; condiciones inadecuadas e inseguras para realizar el trabajo; falta de
seguridad publica en la ejecucion del trabajo externo. En cuanto a las dimensiones del
Sindrome de Burnout, los riesgos se derivan de: un gran esfuerzo fisico, emocional y
relacional; sensacién de agotamiento, desgaste y angustia; idea recurrente de dejar la
profesidn; absorcion de sentimientos negativos que surgen de la relaciéon con el paciente;
miedo a no poder hacer lo que se requiere; sintiendo que la compensacion no es compatible
con las expectativas y el esfuerzo profesional.

Recomendaciones: Brindar a los médicos condiciones laborales adecuadas para atender
mejor a los ciudadanos que necesitan servicios urgentes y de emergencia. El trabajo de los
profesionales en contextos de esta naturaleza tiende a prevenir la aparicion de trastornos
fisicos, sociales y emocionales en el ejercicio de la funcién.

Palabras clave: Urgencia y Emergencia médica; Profesion Médica; Trabajo medico; El
Sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout).
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1. Introducéo

A literatura argumenta que o trabalho, enquanto atividade criativa e de transformacéo,
modifica tanto 0 mundo quanto o individuo que o empreende. O mundo e a organizacao do
trabalho afetam sua identidade, seus habitos, seus gostos, sua subjetividade e 0 modo de se
comportar no trabalho e executar as suas tarefas (Barros; Carreteiro, 2011; Dejours, 2012;
Maslach; Schaufeli, 2017).

Além de o trabalho ser fonte de subsisténcia, ele contribui para a construcdo da
identidade das pessoas, da sua saude, da satisfacdo pessoal, da constitui¢do de vinculos sociais
e do nivel cultural (Dejours, 2012). Porém, quando o ambiente de trabalho ndo é fonte de
desenvolvimento pessoal e profissional, ele se transforma em ameaca para a identidade e a
salde do trabalhador, podendo leva-lo a exaustdo e ao adoecimento (Maslach; Schaufeli;
Leiter, 2001).

Existe no mundo académico, principalmente na area de Salde do Trabalho, ampla
discussdo acerca das diversas formas de adoecimento do individuo resultante de sua relacdo
com o trabalho. A Sindrome de Burnout (SB) se encontra nesse campo de estudos e se
preocupa, através de seus pressupostos tedricos e metodoldgicos, em estudar a exaustdo do
individuo decorrente de um contexto de trabalho insatisfatorio (Maslach, 1976).

A Sindrome de Burnout foi descrita primeiramente por Freudenberger (1974) e
posteriormente por Maslach (1976) como uma sindrome psicoldgica decorrente da reacdo a
estressores interpessoais cronicos do trabalho (Maslach, 1976). Os individuos mais propensos
ao acometimento da Sindrome s&o profissionais que trabalham cuidando de pessoas (Maslach,
2017).

Segundo Maslach (2017), trata-se de uma sindrome decorrente de um processo
psicologico em resposta ao estresse ocupacional cronico, que aparece quando falham as
estratégias de enfrentamento que o sujeito utiliza para suportar as vivéncias de sofrimento no
trabalho. O diagnostico, segundo Maslach (1976), € realizado por meio de trés dimensdes: 1)

exaustdo emocional; 2) despersonalizacdo; e 3) baixa realizacdo profissional (RP).

Essa realidade pode ser vivenciada por qualquer categoria ocupacional. Todavia,

profissionais de areas assistencialistas tém se revelado mais propensos a exaustdo no trabalho,
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como €é o caso dos médicos. Embora essa profissdo seja reconhecida ao longo da historia da
humanidade, no Brasil os médicos enfrentam muitas dificuldades no exercicio da profisséo
(Massud; Barbosa, 2007).

O nivel de pressao a que o médico esta sujeito difere segundo o contexto em que pratica
sua profissdo como, por exemplo, nos servicos de emergéncia. A emergéncia hospitalar
atende pacientes que necessitam de tratamento rapido frente a eventos graves que podem levar
a morte (Godoy, 2009). Nesses setores, a natureza do trabalho exige elevado nivel de
competéncia, desempenho e acdo dos seus profissionais (Barros; Carreteiro, 2011). Os
médicos trabalham sob elevada pressdo do tempo. Essas exigéncias sdo apontadas como
causadoras de estresse (Aubert, 1993), desgaste, fadiga e depresséo (Freudenberger;
Richelson, 1980).

A violéncia urbana e 0 aumento excessivo de acidentes de transito tém contribuido para
aumentar a sobrecarga dos servicos hospitalares de atendimento de urgéncia. Além disso,
esses  servicos apresentam sérias deficiéncias em sua organizagdo, nas equipes, nos
protocolos de triagem, na aquisicéo e organizacdo dos materiais necessarios, no espaco fisico
e na interdisciplinaridade no atendimento ao paciente. A sobrecarga de atendimentos, a falta
de informacdo aos usuarios, a baixa remuneracdo e o cansaco dos profissionais pelas longas
jornadas de trabalho, contribuem para o agravamento e distor¢des das rotinas hospitalares
(Azevedo, 2010).

Na visdo de Foucault (1996), um hospital € uma organizacdo caracterizada por grandes
contradi¢BGes. Por um lado, pacientes acometidos por diferentes doencas na expectativa da
“cura”; por outro, pouco se sabe sobre os efeitos e consequéncias de sua intervencdo. Nele as
doengas podem ser atenuadas, agravadas e multiplicadas, tendo em vista sua natureza
altamente insalubre. Assim, um hospital é, por exceléncia, um ambiente de vivéncias de

sentimentos contraditorios.

O trabalho em urgéncia e emergéncia hospitalar se distingue dos outros servi¢cos em
funcdo do trabalho nesses setores ser caracterizado por um contexto de alta imprevisibilidade,
sem pausa para descanso e carregado de situacOes dolorosas e chocantes como pacientes
fisicamente lesados, mutilados e com risco de morte. Isso gera quadros de elevada tensdo nos
profissionais envolvidos nessas situacdes (Godoy, 2009). O trabalho é realizado dentro do

paradoxo de se exigir eficAcia maxima no menor tempo possivel (Barros; Carreteiro, 2011).
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Ainda no contexto de atendimento de urgéncia e emergéncia, encontra-se 0 Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), cujo objetivo é chegar precocemente as
vitimas em situacdo de urgéncia ou emergéncia, evitando o sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte (Azevedo et al., 2010).

Considerando-se a discussdo sobre os impactos do contexto e da organizacdao do
trabalho médico sobre a qualidade de vida e o adoecimento desse profissional, estabeleceu-se
como objetivo do presente trabalho descrever e analisar os elementos potencialmente
desencadeadores da Sindrome de Burnout na profissdo médica, segundo a percep¢do de
profissionais atuantes no servico de atendimento de urgéncia e emergéncia na cidade de Belo
Horizonte/MG, Brasil.

Visando o alcance do objetivo geral, definiu-se como objetivos especificos: 1)
Caracterizar o contexto do trabalho do médico que atua nos servigos de urgéncia e
emergéncia; 2) Identificar os elementos propensores da Sindrome de Burnout no trabalho do
médico que atua no servico de urgéncia e emergéncia; e 3) Identificar as estratégias utilizadas
pelos médicos para lidar com a pressdo e exaustdo no trabalho.

Considerou-se relevante realizar o presente estudo sobre o adoecimento e a incidéncia
de Burnout em Médicos, pois, por meio de pesquisa na base de dados das dissertacdes e
artigos publicados no Brasil, constatou-se uma escassez de pesquisas com énfase no
desenvolvimento desta Sindrome em médicos que atuam em servigos de urgéncia em
instituicBes brasileiras. Foi identificada farta publicacdo sobre a o tema em outras categorias
profissionais, a exemplo de professores, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos, mas ndo na

categoria ocupacional abordada na presente pesquisa.

2. A centralidade do trabalho na vida do individuo e a psicodinamica do trabalho

segundo Christophe Dejours

O trabalho, além de servir como fonte de subsisténcia e de inser¢do social, também
influencia a construcdo da identidade das pessoas, sua saude, satisfacdo pessoal, constituicdo

de vinculos sociais e nivel cultural (Dejours, 2005).

Para que o trabalho seja benéfico para o individuo ele precisa ser realizado em um
contexto, estrutura e processos adequados (Hackman; Oldham, 1975; Dejours, 2007). A forma

como o trabalho é organizado é fundamental para que o individuo perceba sentido no que faz,
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forme a sua identidade e exercite a capacidade de interagir com o outro. Esse conjunto de

elementos é primordial para a sadde fisica e mental do trabalhador (Dejours, 2007).

Entretanto, os processos acelerados de mudangas nas ultimas décadas tém gerado
grande impacto no contexto, na natureza, na organizacdo e nos processos de trabalho,
principalmente quanto as exigéncias de maior produtividade e qualidade, controle de
desempenho e flexibilidade dos trabalhadores (Nesse contexto, o trabalho pode afetar a
construcdo e reconstrucdo da identidade do individuo, bem como desencadear alienacéo,

adoecimento fisico e mental do trabalhador (Marques; Borges; Reis, 2016).

O sofrimento, segundo Dejours (2008), é inerente ao ato de trabalhar, tendo em vista a
soberania da organizacdo sobre o trabalhador. Significa dizer que deficiéncias no contexto
ocupacional faz com que o trabalhador tenha que adotar estratégias de combate a esse
sofrimento para minimizar o desgaste profissional e evitar o adoecimento psiquico futuro. A
Sindrome de Burnout €, segundo Maslach e Schaufeli (2017), uma das formas mais
perturbadoras do exercicio profissional, uma vez que leva o individuo a se desgastar no
trabalho, a ponto de exaurir-se. Assim compreendido, o0 contexto do trabalho na perspectiva
da psicodinamica do trabalho no tocante a forma como ele é organizado, as condi¢fes em que
as atividades laborais sdo executadas e no modo como as relagdes socioprofissionais se
estabelecem no ambiente ocupacional pode auxiliar na compreensdo de como tais elementos

podem propender o trabalhador se exaurir no exercicio de suas funcgdes.

2.1 A Sindrome de Burnout: consideracgdes gerais e conceituais

A SB tem sido considerada como uma das formas mais graves de desgaste
profissional, provocada por sentimentos de exaustdo, pressao, frustracdo, incapacidade e
sofrimento, que leva o trabalhador a se sentir culpado por néo realizar o trabalho como

desejado e por trazer mal-estar e estresse para a vida pessoal e familiar (Angelini, 2011).

A teoria da Sindrome de Burnout estd ancorada em quatro abordagens: clinica,
sociopsicologica, organizacional e socio-historica. A abordagem de maior relevancia nos
estudos sobre o tema € a sociopsicologica, a qual considera que as caracteristicas de cada
individuo se dissociam do ambiente em que ele se encontra e do trabalho que executa,

propiciando o aparecimento de uma das caracteristicas precursoras da sindrome, a
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‘despersonalizacao’ (Murofuse; Abranches; Napoleao, 2005).

Ancorando-se na abordagem sociopsicoldgica Maslach (1976) ela é definida como
uma reacgdo psicologica a estressores interpessoais cronicos do trabalho e seu ambiente. A
autora caracterizou a sindrome em trés principais dimensdes: exaustdo emocional,

despersonalizacéo e baixa realizagéo profissional.

A exaustdo emocional é a primeira reacdo ao estresse ocupacional causada pelas
vivéncias insatisfatdrias do ambiente de trabalho. Uma vez esgotado, o trabalhador sente
desesperanca, soliddo, depressdo, irritabilidade, tensdo, diminuicdo de empatia e sensacdo de

baixa energia ao se levantar para ir trabalhar (Maslach, 1976).

A despersonalizacdo é uma forma de enfrentamento da exaustdo emocional. Nela, 0s
trabalhadores manifestam pensamentos negativos, atitudes de desinteresse, tratamento
depreciativo e reacOes distantes e frias relacionadas ao trabalho, contexto, colegas e pacientes.
Passam a evitar o contato com quem demanda seu servico e atencdo. Os trabalhadores se
tornam céticos em relacdo a sua escolha profissional e ao trabalho que executa
(Massud; Barbosa, 2007). A despersonalizacdo, segundo Cherniss, (1980b) é caracterizada
pela sensacdo de alienacdo em relacdo aos outros, sendo a presenca destes, muitas vezes

desagradavel e ndo desejada.

A baixa realizacdo profissional se designa pela perda de confianca do profissional na
sua capacidade de desempenhar seu trabalho. O individuo passa a ter uma autoavaliacdo
negativa, diminuindo sua autoestima e despertando nos colegas de trabalho davidas a respeito

de sua capacidade profissional (Massud; Barbosa, 2007).

Segundo Maslach e Jackson (1981) profissdes que lidam com o sofrimento de outro
ser humano, como é o caso de profissionais da saude, médicos, enfermeiros e psicologos, tém
maior propensdo em adquirir esta Sindrome. A SB, segundo esses autores, é uma reacdo a
tensdo emocional crénica, gerada pelo contato direto e excessivo dos individuos com outros

seres humanos, quando se veem preocupados ou com problemas.

Argumentam Maslach e Schaufeli (2017) que em varios momentos o disturbio foi
interpretado como tédio, estresse ocupacional, insatisfacdo profissional, depressdo, alienacéo,
moral baixo, ansiedade, tensdo, sentimento de medo, conflito, esgotamento, presséo, nervo,

tristeza, fatiga, saide mental pobre, crise, desesperanca, exaustdo de vida, desesperanca. 1Sso
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ocorre devido ao fato de o conceito ter sido inicialmente incorporado ao discurso comum e

ndo ao discurso cientifico, criando dificuldades para sua definicéo.

Burnout pode ser considerado um estresse prolongado do trabalho, mas esse debate
ainda é inconclusivo. Segundo Brill (1984) o estresse se refere a um processo adaptativo
temporario, ndo somente associado ao trabalho e acompanhado de sintomas fisicos e mentais,
enquanto o Burnout se refere a erosdo da capacidade de adaptacdo acompanhada de mau

funcionamento pessoal cronico.

Segundo Maslach e Schaufeli, (2017) varias perspectivas tedricas predizem que
Burnout deveria ser analisado com base em conceitos como depressao e insatisfacdo com o
trabalho. O dilema esta em que metodologicamente “ser diferente de” e “ser relacionado a”
ndo sdo mutuamente excludentes. Entdo se pergunta: em que aspectos este tipo de
esgotamento pode ser diferenciado conceitualmente e empiricamente dos estados de

depressao e insatisfacdo com o trabalho

A esse respeito Freudenberger e Richelson (1980) considera que depressdo é um
fendmeno acompanhado por sentimento de culpa, enquanto Burnout ocorre em um contexto
de raiva. Além disso, os sintomas desse tipo de disturbio tendem a ser relacionados com o
trabalho e a situagbes especificas. Um estado de depressao “real” ¢ caracterizado pela
generalizacdo dos sintomas para as situacGes em geral, enquanto o Burnout € relacionado ao
trabalho.

3. Metodologia

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, realizou-se um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, ancorada em uma perspectiva interpretativa, que possibilitou uma
anélise e compreenséo aprofundada do caso estudado. Delimitou-se, como unidade de analise,
0 contetdo e o contexto do trabalho de médicos que atuam ha, pelo menos, um ano em
atendimento de urgéncia e emergéncia, e suas implicacbes para o desencadeamento da
Sindrome de Burnout. Foram entrevistados 10 profissionais médicos que atuavam no SAMU
da cidade de Belo Horizonte. O ndmero de 10 participantes foi definido seguindo as
recomendacdes de Thiry-Cherques (2009), porque a saturacdo dos dados tende a ocorrer até a

122 entrevista.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, composta de 3 (trés)
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secdes. A primeira secdo abordou dados demograficos dos pesquisados; a segunda, o contexto
do trabalho no qual se focou a organizacéo do trabalho, as condic¢des do trabalho e as relac6es
socio profissionais, inspirada na teoria da Psicodindmica do Trabalho. Finalmente, a terceira
secdo tratou dos elementos propensos a SB, estruturada em quatro subsecdes: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional. Dentro da exaustdo emocional,
incluiu-se uma questdo que tratava das estratégias defensivas, também orientada pela
Psicodindmica do Trabalho. Esta secéo foi elaborada com base no instrumento de pesquisa
guantitativo MBI (Maslach Burnout Inventory) desenvolvido por Maslach (1981) e, adaptado

para a abordagem qualitativa da presente pesquisa

As entrevistas foram realizadas em data, horario e local determinados por
conveniéncia do entrevistado, em ambiente neutro, visando a preservacdo da privacidade do

respondente, bem como a ndo interferéncia de demandas profissionais durante a entrevista.

Todas as entrevistas foram realizadas com o consentimento dos participantes,
cumprindo um tempo medio de duragdo de 60 minutos. As transcri¢des das entrevistas foram
submetidas a adaptacGes na ordem e na sequéncia légicas das falas, visando maior

compreensdo do que foi dito.

Os dados obtidos pelas entrevistas foram tratados e analisados com base na técnica de
analise de contetdo do tipo temética de Bardin (2016), optando-se pelo modo semantico. As
unidades de registro foram definidas a priori, tomando por base os elementos do contexto
preconizado pela Psicodindmica do Trabalho (organizacdo do trabalho, condic¢Ges do trabalho
e relacbes socio profissionais) e da Sindrome de Burnout (exaustdo emocional,

despersonalizacéo e baixa realizagéo profissional).

As categorias de analise foram definidas a partir da analise e verificacdo dos temas
mais recorrentes que apareceram nos depoimentos dos entrevistados, e também na teoria

elaborada para a pesquisa.
4. Analise e discusséo dos resultados

Quanto ao perfil demografico dos entrevistados, 60% sé@o mulheres e 40% sédo homens.
A maioria tem idade acima de 30 anos; possui um ou mais filhos; sdo casados; e cursaram

especializacdo completa (residéncia médica) na area que atuam.
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Em relacdo aos dados ocupacionais dos médicos pesquisados, além da especialidade
médica em urgéncia e emergéncia, também possuem outras especialidades. Todos eles
trabalham na instituicdo ha mais de dois anos e fazem dois plantdes semanais de 12h/cada,

totalizando 24 horas semanais de prestacdo de servigo.

4.1 Psicodindmica do trabalho médico em urgéncia e emergéncia

Conforme mostra 0 Quadro 1, a Psicodinamica do Trabalho est4 delimitada em trés
categorias de andlise: organizacdo do trabalho, condi¢bes do trabalho e relagbes sdcio
profissionais. Cada uma dessas unidades de registro esta subdivida em varias categorias que

emergiram da analise do conteudo das entrevistas realizadas.

Unidades de registro Categorias
. Rotina de trabalho
o . Exigéncias no ambiente de trabalho
Organizagdo . Planejamento e cobrangas
Tra(tjnglho . Competéncias requeridas
. Eficiéncia dos meios de comunicagéo
. Tomada de decisdo
Condicbes . Adequacdo do ambiente trabalho
de . Sentimento de seguranca no trabalho
Trabalho . Qualidade e disponibilidade de recursos para o trabalho
Relages . Relacionamento com a chefia
Socioprofissionais . Relacionamento com a equipe
. Relacionamento com o paciente e familia

Quadro 1 — Unidades de registro e categorias da Psicodinamica do trabalho
Fonte: elaborado pelos autores

A analise do contetdo dos dados relativos a Organizacdo do trabalho revelou seis
categorias relativas ao trabalho dos médicos pesquisados: rotina de trabalho, exigéncias do
ambiente de trabalho, planejamento e cobrancas, competéncias requeridas, eficiéncia dos
meios de comunicacdo e tomada de decisdo, sobre as quais as analises serdo realizadas a

sequir.

Com relacdo a Rotina de trabalho a quase totalidade dos pesquisados manifestou que
esta € exaustiva e intensa. O trabalho é considerado diversificado por um nimero menor de

entrevistados, mas, todos consideram que ele é realizado sob muita presséo.

Quanto as Exigéncias no ambiente de trabalho, a analise dos dados revelou que as

principais exigéncias requeridas sdo a competéncia técnica, competéncia emocional e
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relacional, além de boa capacidade fisica, de concentracdo e muita atencdo a tudo. A
competéncia técnica foi apontada como a mais exigida. Além disso, é fundamental o espirito
de equipe, a capacidade de tomar decisdes firmes e rapidas. Do ponto de vista administrativo
eles precisam cumprir o horario rigorosamente e manter boa aparéncia em termos de cuidados

pessoais.

Neste sentido, Massud e Barbosa (2007) argumentam que a competéncia técnica,
apesar de imprescindivel no processo de formacdo, ndo é suficiente para responder as
demandas exigidas desses profissionais. H4 uma deficiéncia na formacdo médica, uma vez
gue essa ndo contempla, ou contempla de forma limitada, o desenvolvimento de competéncias
sociais e emocionais. Portanto, fica a cargo do proprio médico desenvolvé-las durante sua

atuacdo profissional.

Quanto ao Planejamento e cobrancas constatou-se que 0s médicos pesquisados
realizam seu trabalho em um contexto administrativo de planejamento fragil, com
informacdes inadequadas e insuficientes, e precisam cumprir rigorosamente as escalas de
plantdes e respeitar as chefias. Neste sentido, Dejours (2007) ja& havia apontado que a
organizacdo do trabalho é fundamental para que o individuo realize o seu trabalho em
condicdes adequadas e perceba sentido no que faz. Quando esse conjunto de elementos ndo é
encontrado, o trabalhador se torna propenso ao adoecimento. Também Hackman e Oldham
(1975), argumentam que o contexto de trabalho é um dos fatores que interfere diretamente no
estado psicologico do trabalhador, bem como em seu bem-estar e qualidade de vida no
trabalho.

O trabalho técnico é realizado pelo profissional segundo uma prescricdo de agbes bem
fixadas, por meio de protocolos e grades de urgéncias. Porém, precisam tomar decises
técnicas, segundo seu proprio conhecimento e julgamento. Segundo Dejours (2001) quando o
individuo ndo tem liberdade para fazer adapta¢Ges no trabalho prescrito, o sofrimento é maior.
Também Toledo (2006), argumenta que o0 excesso de exigéncia na organizacdo do trabalho
causa desarmonia entre a vida profissional e familiar, expondo o trabalhador a

permanente situacdo de sofrimento.

Sobre a relevancia da técnica como competéncia primordial para realizagdo do
trabalno medico, tal como evidenciado nesta pesquisa, Massud e Barbosa (2007)
argumentam que a competéncia técnica, apesar de primordial, ndo responde a todas as

exigéncias demandadas desses profissionais porque o método cientifico ndo supre todos 0s
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requisitos do objeto de acdo do médico, o ser humano. A sensibilidade e a compaixao de
guem presta assisténcia a outro ser humano s&o essenciais. Ainda segundo esses autores, 0S
pacientes se sentem insatisfeitos quando os médicos ndo correspondem a expectativa de
atencdo e gentileza esperadas. Nesse sentido, infere-se que o fato de o médico ser
demandado em competéncias ndo desenvolvidas em sua formacdo, como as competéncias

humana e social, pode gerar sentimentos de inseguranca, ansiedade e desgaste emocional.

Com relacdo a Eficiéncia dos meios de comunicacéo disponiveis para a realizagdo do
trabalho os pesquisados foram unanimes em apontar que os equipamentos sdo muito velhos e
ineficientes, tendo o médico, as vezes, que usar seu telefone particular para resolver
problemas. Além disso, muitas vezes o paciente ou seu interlocutor passa informacéo
distorcida, dificultando a tomada de decisdo pelo médico que tem que decidir qual equipe é

adequada para atender a solicitacéo.

A inadequacdo e ineficiéncia dos meios de comunicacdo fazem com que estes
profissionais sejam submetidos a um esforco e desgaste adicional na realizacdo do seu
trabalho. Conclusdes semelhantes sobre a precariedade das condi¢fes de trabalho dos médicos
brasileiros foram apontadas por Machado (1996), Carneiro e Gouveia (2004) e também por
pesquisa do Conselho Federal de Medicina (2007) que identificou o sofrimento dos médicos
ao ver morrer pessoas que nao puderam ser atendidas devido a precariedade e falta de

recursos adequados para realizacao do trabalho requerido.

Sobre o processo de Tomada de decisdo a analise dos dados evidenciou que as
decisbes técnicas precisam ser rapidas e baseadas em protocolos, no conhecimento individual,
na intuicdo e no apoio dos colegas. Os pesquisados tém pouca participacdo em decisdes
institucionais. Constatou-se também a ocorréncia de conflitos entre profissionais e areas

envolvidas, em relagdo as decisdes técnicas tomadas.

A ocorréncia de conflito na decisdo médica foi também identificada na pesquisa de
Uchéa e Camargo Jr., (2010) na qual se constatou que o conflito estava relacionado ao fato de
que o uso de protocolos e a rotinizacdo do trabalho médico ndo resultava em consenso das
decisbes tomadas. Os autores observaram que a atitude dos médicos em relagéo aos pacientes
deixava transparecer ambivaléncia ou polivaléncia: além do uso de protocolos e/ou estudos
cientificos, tomavam suas decisGes de forma intuitiva e pragmatica, a partir de evidéncia

clinica.
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A andlise de conteudo dos dados sobre as Condic¢des de trabalho deu origem a trés
categorias de analise: adequacdo do ambiente de trabalho, sentimento de seguranca no
trabalho, qualidade e disponibilidade de recursos para o trabalho.

Em relacdo a Adequacao do ambiente de trabalho, a maioria dos entrevistados relatou
que os fatores relacionados a equipes, sistematizacdo e organizacdo do trabalho, sistema de
coordenacdo e geréncia sdo adequados. Entretanto, varios aspectos do ambiente de trabalho
sdo inadequados: os alojamentos ndo favorecem o descanso, o material de trabalho e as
ambulancias sao sucateados, falta local para descanso e reflexdo e, quando e onde existem,
sdo muito desconfortaveis. Além disso, 0 ambiente de trabalho é insalubre e com muito ruido,
algumas equipes sdo desfalcadas, e h4 relatos de caréncia de apoio institucional as demandas
das equipes. Em sintese, a estrutura, a organizacdo e a gestdo do trabalho especifico do

médico sdo adequadas. Porém, as condi¢fes em que o trabalho é realizado séo inadequadas.

Em relacdo ao sentimento de Seguranca no trabalho os pesquisados foram unanimes
em apontar que sentem muita inseguranca por trabalharem expostos na rua com ambuléncias
sem manutencdo. Eles consideram seu ambiente de trabalho inseguro devido a falta de
seguranca publica nos locais onde os pacientes precisam ser atendidos e pelo uso de
ambulancias com manutencao deficiente. A esse respeito, Barboza e Soler (2003) relatam que
0 ambiente de trabalho do médico é constituido por organizacBes insalubres em todos 0s
sentidos, oferecendo riscos de ordem fisica, social, psicol6gica, mecénica e ergonémica, entre
outras. Assim, 0 sentimento de inseguranca no ambiente de trabalho identificado na presente
pesquisa sugere ser este fendbmeno recorrente e permanente no trabalho de médicos de

servigos de urgéncia e emergéncia em qualquer que seja a instituicdo em que trabalham.

Em relacdo a Qualidade e disponibilidade de recursos de trabalho, os entrevistados,
em sua totalidade, relataram que: os equipamentos sdo antigos e sem manutencdo; faltam
equipamentos basicos como desfibriladores nas ambuléncias; os materiais sao insuficientes; e,

as vezes faltam medicamentos; tendo-se o estritamente basico para o exercicio da fungéo.

Em sintese, no que tange as condi¢des de trabalho, constatou-se que a estrutura, a
organizacdo e a gestdo do trabalho do médico sdo adequadas, mas as condigdes em que 0
trabalho é realizado ndo o sdo. Os médicos se sentem inseguros por trabalharem em ambiente
externo e sem seguranca publica adequada, e pela falta de manutencéo adequada dos meios de
transportes que utilizam como ferramenta de trabalho. Os recursos disponiveis sdo

considerados insuficientes, ultrapassados e inadequados para cobrir a demanda de trabalho.
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Quanto as Relagdes socioprofissionais 0s entrevistados foram concordantes em
apontar que o relacionamento com suas chefias é 6timo. Além disso, eles avaliam que suas
chefias procuram ser transparentes, respeitosas e apoiadoras na solucdo dos problemas que

emergem para as equipes.

No que se refere ao Relacionamento com colegas e equipe a maioria dos entrevistados
percebe o relacionamento como excelente, tanto entre os pares quanto entre os médicos e 0s
enfermeiros. Entretanto, alguns profissionais se dedicam apenas ao seu trabalho como

médico, pouco se envolvendo com seus colegas de trabalho.

Quanto ao Relacionamento com o paciente e sua familia os pesquisados, no geral,
manifestaram que conseguem manter um relacionamento adequado. Entretanto, na Central de
Regulacdo, o relacionamento é mais conflituoso porque muitas solicitacbes sdo negadas por
ndo serem diagnosticadas como urgéncia ou emergéncia. A negacdo do atendimento gera
desespero e ansiedade no paciente ou sua familia, tornando o relacionamento, muitas vezes,

tumultuado e agressivo.

Em suma, a respeito das relagdes socioprofissionais, constatou-se o relacionamento
dos pesquisados com a chefia é bom, sendo caracterizado por respeito, transparéncia e
colaboracdo. Em relacdo aos colegas do mesmo nivel e a equipe, o relacionamento €
adequado, mas muito reservados, e ha casos de individuos néo se relacionarem com a equipe.
O relacionamento com o paciente e sua familia é satisfatorio, mas as vezes ocorre conflito,
guando o médico da central de regulacdo informa ao solicitante que seu pedido néo

caracteriza um problema que necessita de atendimento pela unidade movel.

4.2 Dimensdes da Sindrome de Burnout

Da andlise dos elementos levantados com os médicos pesquisados identificou-se,
conforme mostra o Quadro 2, quatro unidades de registro: exaustdo emocional, estratégias
defensivas, despersonalizacao e baixa realizacdo profissional, quase exatamente a estrutura de
dimensGes definidas por Maslach (1976), com excecdo da unidade associada as estratégias
defensivas, inspirada na Psicodinamica do Trabalho (Dejours, Abdoucheli; Jayet, 1994). Cada

uma dessas unidades de registro esta subdivida em varias categorias da Sindrome de Burnout
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que emergiram da analise do conteudo dos relatos dos entrevistados.

Unidades de registro Categorias

. sensac0es diante do estimulo trabalho
exaustdo emocional . esforgo no trabalho

. enfrentamento do desgaste
estratégias defensivas . abandono da profisséo

. sentimentos pelo paciente
despersonalizacéo . sentimentos em relagdo ao estimulo trabalho
. enfrentamento das emocgdes no trabalho

. reconhecimento pelo trabalho

. realizacOes e alegrias advindas da profissdo

. autoavaliagéo profissional

baixa realizag&o profissional . motivagdo no trabalho

. expectativas profissionais

. remuneragéo ou retorno do investimento profissional

Quadro 2 - Unidades de Registro e categorias da Sindrome de Burnout
Fonte: elaborado pelos autores.
A anédlise do contetdo dos dados relativos a Exaustdo emocional revelou duas
categorias a esse respeito: as sensa¢des diante do estimulo trabalho e o esforco no trabalho.

Em relacdo as SensacOes diante do estimulo trabalho constatou-se que é geral o
sentimento de felicidade e prazer em poder ajudar o préximo e a sensacdo de dever
cumprido. Também foram identificadas sensacBes negativas, por exemplo, exaustdo,
desgaste e angustia. Portanto, os pesquisados vivenciam sentimentos ambiguos de prazer e
sofrimento em relacdo ao trabalho. Apesar da dificuldade em exercer a profissdo medica no
Brasil, Carneiro e Gouveia (2004) comentam que a maioria dos médicos se sente honrada e

satisfeita com a escolha profissional.

Em relacdo ao Esforco no trabalho constatou-se que o exercicio profissional do
médico na urgéncia e emergéncia demanda grande esforco fisico, mental e emocional. O
esforgo fisico € o mais demandado quando em atendimento nas ambulancias porque, em
certas situacdes, 0 médico precisa carregar maca com 0 paciente em estado critico até a
unidade movel de atendimento. Um intenso esfor¢co mental é requerido quando o médico esta

atuando na Central de Regulagéo porque ele ndo tem contato direto com o paciente e tem que
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prestar o atendimento por meio de contato telefénico. A pressdo por assertividade na Central
de Regulacdo é apontada pelos pesquisados como fator gerador de desgaste psicoldgico
intenso. Tal como na presente pesquisa, Godoy (2009) constatou em sua pesquisa que 0S
médicos desenvolviam seu trabalho sem pausa para descansar e conviviam com situagdes
dolorosas e chocantes, relacionadas a pacientes fisicamente lesados, mutilados e com quadro
clinico instavel, gerando estados de elevada tensdo. Essas caracteristicas do trabalho séo
apontadas por Maslach (1981) como dimensdes que podem levar ao desencadeamento da

Sindrome de Burnout.

Quanto a propensdo ao Abandono da profissdo constatou-se que a maioria dos
pesquisados nunca pensou em desistir da profissdo, mesmo consciente das dificuldades e
sacrificios para exercé-la. Parte dos entrevistados manifestou o desejo de abandonar a
profissdo ou a area de urgéncia e emergéncia por considerar que a demanda de trabalho é
muito intensa e exaustiva, 0 reconhecimento € baixo, e a remuneracdo é inadequada. Os que
pensam em desistir ainda ndo o fizeram porque gostam da profisséo. Infere-se, portanto, que a
permanéncia na profissdo esta associada a uma motivagdo intrinseca que vai além de fatores

contextuais que envolvem o exercicio da funcéo.

Os dados relativos as Estratégias defensivas revelam que os pesquisados tém
dificuldade em encontrar estratégias para lidar com o desgaste provocado pelo trabalho, o que
favorece a exaustdo e adoecimento. Nao ha politica ou acdo de suporte da instituicdo
empregadora, visando mitigar esses problemas. A alternativa encontrada para minimizar o
desgaste pessoal tem sido, para alguns, buscar apoio em colegas, chefias, familiares e na
prépria reflexdo e esforco pessoal. Outros praticam exercicio fisico. O uso estrito da

racionalidade no desempenho do trabalho também foi identificado.

A analise do conteddo dos dados relativos a Despersonalizacdo revelou trés
categorias a esse respeito: sentimentos pelo paciente; sentimentos em relacdo ao estimulo

trabalho; enfrentamento das emog6es no trabalho.

Quanto aos Sentimentos pelo paciente constatou-se que os pesquisados vivenciam
sentimentos ambiguos em relagcdo ao paciente. Por um lado, procuram expressar afeto,
respeito e carinho pelos pacientes. Por outro, em certas situagdes, manifestam sentimentos
como sofrimento, angustia, pena e absorc¢do dos problemas dos pacientes. Outro sentimento

manifestado pelos médicos pesquisados foi a frieza emocional. Segundo Maslach e Jackson
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(1981), profissionais que lidam diretamente com o sofrimento de outras pessoas, como é 0
caso dos médicos envolvidos na presente pesquisa, tém elevada propensdo a Sindrome de

Burnout

No quesito Sentimento em relacdo ao trabalho, os médicos pesquisados vivenciam
sentimentos ambiguos e contraditorios ao mesmo tempo. Por um lado, eles foram unanimes
em relatar que sentem satisfacdo e orgulho pelo que fazem. Por outro, manifestaram
sentimentos negativos como: tristeza, frustracdo, decepgdo estresse e inseguranga no
exercicio da profissdo. Essa dualidade de sentimentos vivenciados em alta intensidade no
ambiente de trabalho pelos pesquisados pode, tal como Maslach e Jackson (1981)

argumentam, levar ao adoecimento desses profissionais.

Quanto ao Enfrentamento das emogdes do trabalho, constatou-se que a maioria dos
médicos pesquisados lida com as emocdes associadas ao trabalho de forma racional e fria.
Porém, alguns buscam ajuda de amigos, familiares e terapia para se libertarem das emocdes
negativas vivenciadas no trabalho. Outros relataram que ndo conseguem se libertar das
emogdes negativas advindas do contexto de trabalho e que, muitas vezes, acabam levando os
problemas para casa e descontando na familia ou em pessoas do convivio social, pois o

ambiente de trabalho ndo permite extravasar essas emocoes.

A frieza emocional adotada pela maioria dos envolvidos na presente pesquisa remete
ao que Maslach (1976) definiu como despersonalizacdo, na qual o médico ou profissional
acometido pela sindrome passa a lidar com as situa¢fes desgastantes advindas do trabalho de

forma fria e impessoal.

Da anélise do conteudo dos dados relativos a Baixa realizagdo profissional
emergiram os seguintes fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da sindrome:
reconhecimento no trabalho, realizagdes e alegrias advindas da profissdo, autoavaliagéo
profissional, motivacdo no trabalho, expectativas profissionais e remuneracdo ou retorno do

investimento profissional.

Em relacdo ao fator Reconhecimento pelo Trabalho constatou-se que poucos
entrevistados se sentem reconhecidos e valorizados socialmente pelo seu trabalho. Na maioria
das vezes, o reconhecimento s6 acontece entre os proprios médicos. As vezes, 0
reconhecimento ocorre pelos familiares quando conseguem salvar o paciente. Portanto, o

reconhecimento social e profissional dos pesquisados estd aquém de suas expectativas. Essa
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insatisfacdo permanente manifestada pelos médicos pesquisados é considerada por diferentes
autores (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001; Gil-Monte; Moreno-Jiménez, 2007; Vicente;
Oliveira; Maroco, 2013) como uma forte ameaca para a identidade e a saude do trabalhador,

podendo leva-lo a exaustdo e ao adoecimento.

Quanto as RealizacOes e as alegrias decorrentes da profissdo e da atuacdo como
médico da urgéncia e emergéncia, a maioria dos pesquisados relatou se sentir realizada
pessoal e profissionalmente, com seu trabalho enquanto médicos, e que sentem orgulho da
profissdo e da tarefa de salvar vidas. Resultado semelhante foi identificado por Carneiro e
Gouveia (2004) em sua pesquisa com médicos em geral, na qual eles relatam que, apesar das
dificuldades da pratica médica no Brasil, esses profissionais afirmam que, mesmo exercendo
sua atividade num contexto de trabalho dificil, se sentem satisfeitos e realizados pessoal e
profissionalmente. Diante dessas constatacdes, infere-se que os médicos encontram uma
recompensa intrinseca relacionada a pratica da medicina, independentemente do contexto e

das condicGes em que a profissdo € exercida.

No que se refere a Autoavaliacdo profissional constatou-se um consenso entre 0s
médicos ao se considerarem bons profissionais e reconhecerem que a profissdo exige
crescimento e aprendizagem diarios com a equipe e com os profissionais de referéncia em

suas areas de atuacao.

Quanto a Motivacao no trabalho a anélise dos dados revelou que os principais fatores
motivadores na percep¢do dos médicos sdo o amor pela profissdo, o reconhecimento do
paciente e suas familias, e o aprendizado permanente. Assim, infere-se que o trabalho médico
contém uma motivacdo intrinseca, ancorada no exercicio da competéncia, na satisfacdo em
salvar pessoas, ajuda-las em momentos dificeis e receber o reconhecimento da familia. A
motivacdo do médico estd também associada, segundo Kusurkar et al. (2011), a autonomia

técnica na realizacdo da tarefa.

A analise dos dados revelou que as expectativas que os médicos tém quanto a retorno
financeiro, reconhecimento social e reconhecimento profissional s&o muito maiores do que a
realidade oferece. A totalidade dos entrevistados considera sua remuneragdo muito baixa em
relacdo ao investimento pessoal e ao esfor¢o profissional, porém reconhecem que esta é muito
melhor quando comparada a outras profissdes. Em sintese, evidenciou-se que, tal como

argumentam Carneiro e Gouveia (2004), apesar de a profissio médica ser socialmente

E3=IRevista Gestdo & Tecnologia, Pedro Leopoldo, v. 20, n. 1, p. 141-165, jan./mar. 2020 159


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/

servico de atendimento de urgéncia e emergéncia na cidade de Belo

@ Burnout no trabalho do médico: o caso dos profissionais que atuam no
- Horizonte-MG

Revista Gestao & Tecnologia

identificada como de elevado retorno financeiro, os médicos pesquisados avaliam que o
salario ndo é condizente ao esforco, dedicacdo e responsabilidades exigidos pela profisséo.
Em sintese, infere-se que para os médicos pesquisados, sucesso profissional significa sucesso

financeiro
5. Considerac0es Finais

O objetivo geral desta pesquisa foi descrever e analisar os elementos potencialmente
desencadeadores da Sindrome de Burnout em médicos que atuam em setores de atendimento
de urgéncia e emergéncia na cidade de Belo Horizonte/MG, Brasil. Para isso, caracterizou-se
a Psicodinamica do trabalho, identificaram-se os elementos desencadeadores da SB e as
estratégias utilizadas pelos médicos para lidar com a pressdo e exaustdo no trabalho.

A Psicodindmica do trabalho foi analisada segundo trés dimensdes: organizacdo do

trabalho, condic6es de trabalho e relacdes socioprofissionais.

Quanto a “Organizagdo do Trabalho” constatou-se que o trabalho dos pesquisados é
diversificado e realizado sob muita pressdo, dentro de rotinas intensas e exaustivas. Os
pesquisados sdo altamente demandados em competéncia técnica, emocional e relacional e
necessitam de boa capacidade fisica, concentracdo e atencdo. O trabalho médico é realizado
segundo uma prescricdo de acOes fixadas em protocolos e grades de urgéncia. As decisdes
técnicas sdo baseadas em protocolos, no conhecimento individual, na intuicdo e em consultas
aos colegas. Embora essas decisdes sejam respaldadas por procedimentos pré-definidos,
ocorrem conflitos entre profissionais e setores em relacdo a algumas decisGes tomadas. O
envolvimento desses profissionais com decisdes administrativas é praticamente inexistente. O
planejamento administrativo das atividades é fragil, as informacbes sdo inadequadas e
insuficientes, e precisam cumprir rigorosamente as escalas de plantdes e respeitar as chefias.
A competéncia técnica é o quesito mais importante. As competéncias humanas, emocional e

relacional sdo relevantes, porém consideradas secundarias.

Em relagdo as “Condic¢des de Trabalho” constatou-Se que a estrutura, a organizagéo e a
gestdo do trabalho especifico do médico sdo adequadas. Porém, as condi¢fes em que o
trabalho € realizado sdo inadequadas. Os médicos pesquisados se sentem inseguros por
trabalhar em ambiente externo onde h& auséncia de seguranca publica, e por usarem
equipamentos de transporte com manutencdo inadequada. Os recursos disponiveis para

realizacéo do trabalho sdo insuficientes, ultrapassados e inadequados.
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As “Relagdes Socioprofissionais” com as chefias foram consideradas 6timas. O
relacionamento entre colegas e equipes foi considerado adequado. Alguns profissionais se
dedicam apenas ao seu trabalho como médico, pouco se envolvendo com seus colegas de
trabalho. Os médicos que trabalham nas unidades mdveis (ambuléncias) consideram seu
relacionamento adequado com o0s pacientes e seus familiares. Os que trabalham na Central de
Regulacdo vivenciam relacionamentos conflitivos com os solicitantes de atendimento quando

uma solicitacdo é negada por ndo se caracterizar como urgéncia.

As caracteristicas do trabalho dos médicos pesquisados foram analisadas segundo as
trés dimensdes sugeridas por Maslach (1981): exaustdo emocional, estratégias
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, acrescidas das estratégias defensivas
orientadas pela Psicodindmica do Trabalho (DEJOURS, ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Os resultados da pesquisa evidenciaram que 0s pesquisados vivenciam sentimentos
ambiguos de prazer e sofrimento em relacdo ao trabalho. Por um lado, vivenciam
sentimentos de felicidade e prazer em poder ajudar o préximo e a sensacdo de dever

cumprido. Por outro lado, vivenciam sensa¢des negativas de exaustdo, desgaste e angustia.

O exercicio profissional do médico na urgéncia e emergéncia demanda grande esforgo
fisico e mental. Para enfrentar o desgaste 0s pesquisados adotam estratégias variadas: apoio
em colegas, chefias, familiares, reflexdo e esforco pessoal, exercicio fisico e uso estrito da
racionalidade. N&o ha politica ou acdo de suporte da instituicdo empregadora, visando mitigar
esses problemas. Essas caracteristicas do trabalho sdo apontadas por Maslach e Schaufeli

(2017) como elementos de propensao a Sindrome de Burnout

Parte dos pesquisados manifestou o desejo de abandonar a profissdo ou a area de
urgéncia e emergéncia porque a demanda de trabalho € muito intensa e exaustiva, 0
reconhecimento é baixo, e a remuneracdo € inadequada. Mesmo assim, a maioria ndo pensa
em abandonar a profissdo. Os que pensam em abandona-la ainda ndo o fizeram porque gosta

da profissdo

Os médicos pesquisados vivenciam sentimentos ambiguos em relacdo aos pacientes
que, Segundo Maslach e Jackson (1981), podem desencadear a SB. Por um lado, sentem
afeto, respeito e carinho. Por outro lado, sentem sofrimento, angustia e pena e, as vezes,
absorvem seus problemas. Além disso, a frieza emocional adotada por alguns pesquisados

como reacao a tensdo emocional gerada pelo contato direto com o0s pacientes € apontada por
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esses autores como uma caracteristica basica do processo de despersonalizacao.

A ambiguidade de sentimentos em relacdo ao trabalho dos pesquisados também ficou
evidente. Por um lado, sentem satisfacdo e orgulho pelo que fazem. Por outro, sentem tristeza,
frustracdo, decepcdo, estresse e inseguranca no exercicio da profissdo. Segundo Maslach e
Jackson (1981) a dualidade de sentimentos vivenciada em alta intensidade pode levar ao

adoecimento.

Os médicos pesquisados se sentem realizados com seu trabalho enquanto médicos, e
sentem orgulho da profissdo e da tarefa de salvar vidas. Porém, o reconhecimento social e
profissional é considerado aquém das expectativas. Eles se avaliam como bons profissionais
que procuram estar atualizados por meio de aprendizagem todos os dias. Seus principais
fatores motivadores sdo 0 amor pela profissao, o reconhecimento do paciente e suas familias,
e 0 aprendizado permanente. Todos consideram sua remunera¢do muito baixa em relacdo ao
investimento pessoal e ao esforco profissional, porém reconhecem que esta € muito melhor
quando comparada a outras profisses. Assim, além dos fatores motivacionais extrinsecos
como a remuneracdo e o reconhecimento social, Kusurkar et al. (2011) apontam que a
motivacdo do médico estd também associada a fatores intrinsecos como a autonomia e

competéncia na realizacdo da tarefa.

O nivel de expectativa dos médicos em relacdo a profissdo é muito superior ao que a
profissdo oferece na prética profissional. Eles interpretam que sucesso na profissdo significa
elevado retorno financeiro. Neste sentido, sempre argumentam que 0s salarios que recebem
ndo sdo condizentes com o trabalho que realizam e com o investimento pessoal que fizeram

na sua formacgao profissional.

Finalmente conclui-se que, das categorias analisadas a respeito do contexto de
trabalho dos médicos pesquisados, apenas a categoria relacionamento com a chefia foi
apontada como satisfatéria. Nas demais categorias constataram-se caracteristicas que foram
apresentadas no referencial tedrico desta pesquisa como potencialmente desencadeadoras da
Sindrome de Burnout. Soma-se a isso que na analise das categorias referentes as dimensoes
correlatas, apenas as categorias realizagdes e alegrias advindas da profissdo, autoavaliagéo
profissional e motivagdo no trabalho, foram apontadas como satisfatdrias. Ainda assim, esta
satisfacdo advém de fatores intrinsecos da profissio médica. Ficou evidente o elevado
esforco no trabalho, a grande dificuldade em lidar com o desgaste e a pressdo advindos do

trabalho, a absorcdo de sentimentos em relacdo ao paciente, o sentimento de baixo

Revista Gestdo & Tecnologia, Pedro Leopoldo, v. 20, n. 1, p. 141-165, jan./mar. 2020 162


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/br/

@ Luana Reis Marques, Luiz Carlos Honorio, Antdnio Luiz Marques

Revista Gestao & Tecnologia

reconhecimento pelo trabalho, o conflito de expectativas profissionais e a insatisfacdo com a
remuneracdo e 0 retorno sobre o investimento na formacdo profissional. Portando, o
exercicio da profissdo em servigos de urgéncia e emergéncia dos meédicos pesquisados
apresenta a maior parte das dimensdes descritas por Maslach (1981) como desencadeadoras

da Sindrome de Burnouit.

O presente trabalho contribui academicamente para ampliar o conhecimento sobre o
contexto de trabalho e os riscos de adoecimento da categoria profissional estudada, e para
reforcar os resultados de pesquisas ja realizadas, formando uma base teorica e conceitual mais
solida sobre o tema pesquisado. Além disso, os resultados da pesquisa podem contribuir para
a orientacdo de estudantes que pretendem ingressar na carreira médica, fornecendo-lhes as
caracteristicas da profissdo que poderdo vir a abracar. Quanto a contribuicdo social acredita-se
que se as instituicdes empregadoras implantarem condicGes de trabalho adequadas para esses
profissionais, os cidaddos que necessitarem dos servicos de urgéncia e emergéncia médica
poderdo receber um atendimento de melhor qualidade. Os profissionais da area, por sua vez,
poderdo desempenhar suas fungcbes em um ambiente que preserva e previne a ocorréncia de

transtornos fisicos, sociais e emocionais.

Observou-se como limitacdo da presente pesquisa o fato de o roteiro de entrevista
elaborado para atender aos objetivos da pesquisa conter 26 perguntas, 0 que demandou um
tempo relativamente grande de participacdo dos entrevistados na pesquisa, 0 que pode ter
gerado ansiedade para o fornecimento das respostas. Além disso, como a pesquisa ficou
circunscrita ao contexto de uma Unica instituicdo, 0 SAMU/MG, os resultados ndo podem ser
generalizados para contextos de servicos de urgéncia e emergéncia de hospitais e pronto-

SOCOrro.

Futuras pesquisas poderiam ser realizadas com medicos que atuam em servigos de
urgéncia e emergéncia de hospitais publicos e privados, de capitais e do interior, para que se
construa uma base conceitual solida sobre a psicodindmica do trabalho e os riscos de

adoecimento da categoria profissional na perspectiva da Sindrome de Burnout.
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