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RESUMO

No trabalho, o processo de trabalho é um componente central na deliberacdo do
processo saude-doencga, pois determina um consumo da forca de trabalho,
suscitando um desgaste no homem. Este desgaste expressa-se sob diferentes
formas, como o sofrimento psiquico, o estresse, as doencas psicossomaticas, 0s
transtornos mentais e as neuroses. Os profissionais de saude nao estdo isentos de
obterem problemas de saulde, especialmente, aqueles relacionados ao ambiente de
trabalho. Estes profissionais possuem uma ardua natureza de trabalho que ocasiona
fadiga estresse, depressao, sindrome de burnout entres outras doencgas. Assim este
trabalho objetivou estudar os fatores de riscos a saude do médico no ambiente
laboral, bem como as doengas ocupacionais intervenientes na saude deste
profissional, a partir da literatura especializada. A metodologia utilizada foi uma
revisdo de literatura do periodo de 1980 a 2009, considerando os estudos de
publicacdes nacionais, periédicos indexados, impressos e virtuais, especificas da
area relacionada ao tema como livros de BREVIGLIERE, Ezio; Pereira, Ana Maria;
Peluzzi, N; Pimentel, A.J; Vaz, E.Z, etc. além de monografias, dissertacdes e artigos,
pesquisas pautadas em dados eletrbnicos tais como Google Académico, Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude, Biblioteca Nacional, além da experiéncia do autor.
Verificamos que os profissionais da salude podem ser acometidos por riscos
profissionais de origem fisica, quimica, bioldgica psicossocial e ergonémica.
Averiguamos que os fatores de riscos psicossociais que abrangem a qualidade de
vida dos médicos sdo 0 estresse, a responsabilidade profissional, o isolamento
social, a fadiga, a privagdo do sono, a sobrecarga de trabalho, plantdo noturno,
jornada dupla, pressédo, auséncia de lazer, familia, amigos, necessidades pessoais
entre outros e que as tensdes e prazeres relacionados ao estilo de vida e a familia e
a morbidade entre médicos apontam doencas referentes ao tabaco, suicidio e
dependéncia de drogas. Vimos que a fadiga e as doencas psicossomaticas podem
acometer o médico devido a sua jornada de trabalho. Verificamos também na
literatura pesquisada que o suicidio entre os profissionais de medicina esta
relacionado com a perda da onipoténcia, onisciéncia e virilidade idealizadas por
diversos aspirantes a carreira médica durante o curso e a vida profissional, e
acrescente ansiedade pelo temor de falhar. Portanto concluimos que essa pesquisa
possibilita uma reflexdo maior acerca do tema e configuracbes proprias que a
realidade do médico apresenta.

Palavras- chave: Médico. Trabalho. Doengas ocupacionais.



ABSTRACT

At work, the work process is a central component in the determination of the health-
disease process, because it determines consumption of the labor force, leading to
wear on a man. This wear is expressed in different forms such as psychological
distress, stress, psychosomatic diseases, mental disorders and neuroses. Health
professionals are not exempt from obtaining health problems, especially those
related to the workplace. These professionals have an arduous nature of work that
leads to fatigue, stress, depression, burnout entres other diseases. This study aimed
to study risk factors to health physician in the work environment and occupational
diseases in the health of professional actors from the literature. The methodology
was a literature review of the period 1980 to 2009, considering the studies of national
publications, periodicals indexed, printed and virtual specific area related to the
theme as books BREVIGLIERE, Ezio; Pereira, Ana Maria; Peluzzi, N ; Pimentel, AJ,
Vaz, EZ, etc.. as well as monographs, dissertations and articles, research guided by
electronic data such as Google Scholar, Virtual Library of the Ministry of Health,
National Library, and the author's experience. We found that health professionals
may be affected by occupational hazards caused by physical, chemical, biological,
psychosocial and ergonomic. Then used to establish the psychosocial risk factors
include the quality of life of physicians are stress, professional responsibility, social
isolation, fatigue, sleep deprivation, work overload, night shift, double shifts,
pressure, lack of leisure, family, friends, and other personal needs and pleasures and
the tensions related to lifestyle and family medical link between morbidity and
diseases related to tobacco, suicide and drug addiction. We have seen that the
fatigue and psychosomatic illnesses can affect the doctor because of his workday. |
also noticed in the literature that suicide among medical professionals is related to
the loss of omnipotence, omniscience and virility idealized by many aspiring medical
career during the course and professional life, and add anxiety for fear of
failing.Therefore we conclude that this research provides a broader reflection on the
theme settings and own the reality of medical shows.

Key-words: Doctor. Labor. Occupational diseases.
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1 INTRODUCAO

A literatura que aborda a saude, a qualidade de vida dos médicos tem
sido ampliada, devido aos riscos ocupacionais e as doengas e desgastes que vem
afetando a saude e qualidade de vida destes profissionais.

O meédico possui uma vida ocupacional atribulada, com jornada dupla,
sentimentos controlados, horarios inadequados entre outros fatores que coloca a
profissdo médica entre as mais silenciosas no que esté relacionada ao desgaste
ocupacional, aos fatores de riscos que ocasionam esse desgaste afetando a saude
destes profissionais.

Estes profissionais possuem uma &ardua natureza de trabalho que
ocasiona fadiga estresse, depressao, sindrome de burnout entres outras doencas
que acometem o medico alem das doencas relacionadas a auséncia de ergonomia.

Assim fundamentamos os direitos destes profissionais nas leis brasileiras
como as leis trabalhistas que definem e asseguram a saude do trabalhador,
especialmente do médico (FREITAS, 2005).

Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) ampliou o designio da
Saude Ocupacional para além dos acidentes de trabalho e das doencas
ocupacionais. Abrangendo também os agravos relacionados com o trabalho.
Acompanhando o deslocamento do perfil da morbidade que possui o trabalho como
causa. Partindo-se desta conjuntura sobre a legislacao trabalhista, que permanece
com uma atuacdo timida na tutela da vida e da saude dos trabalhadores, € que se
adentrard no campo especifico das bases legais da profissdo docente (WERNICK,
2000).

Assim diante do que assegura a saude ao trabalhador, especialmente
daquele que cuida da saude, o médico, verificamos que este trabalhador pode ter
sua saude afetada devido aos fatores externo e internos além da organizacéo e
concepgdes que podem gerar riscos provenientes do ambiente e das atividades
laborais. Esses fatores podem acometer o profissional de doencgas impedindo que o
mesmo continue exercendo suas atividades laborais, fazendo com este espaco e
sua atividade seja parte do problema. Desta forma, o trabalho pode gerar
transtornos a saude mental, podendo ndo s6 desenvolver o desgaste emocional e
fisico, levando a doencas ou mesmo a morte (MAGALHAES:; GRUBITS, 2004).
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O Trabalho tem que assegurar o respeito, a dignidade, ressaltando os
direitos basicos dos trabalhadores, especialmente o médico, implicando também a
assisténcia contra imprevistos e a vulnerabilidade quando estes ndo podem
desenvolver sua atividade, conforme relata Magalhéaes e Grubits (2004).

A literatura que trata da qualidade de vida, consequentemente da saude
dos médicos fundamenta os direitos destes profissionais nas leis que asseguram
esse direito ao trabalhador, entretanto, é preciso que os mesmos admitam que Sao
seres humanos e podem adoecer (MIELNIK, 2000).

Podemos destacar como fatores de riscos a saude do meédico as extensas
jornadas de trabalho, os ritmos acelerados, pausas insuficientes para descansos,
plantbes, jornadas tripas de trabalho, convivio diario com situacfes penosas,
equipamentos e condi¢cdes ambientais inadequadas entre outras situagdes penosas
e insalubres que atingem como maior ou menor intensidade estes profissionais que
se encontram em situacfes vulneraveis, isso porque em geral estdo expostos a
condicBes de trabalho mais adversas, segundo o que preceitua Mielnik.

Verificamos que a ambiente laboral influéncia significativamente na saude
do medico, sua ergonomia, seu sistema, etc. sabemos que o mesmo ja foi muito
mais valorizado, respeitado na sociedade brasileira. Assim verificamos que estudos
que tratam da saude priorizam o paciente, 0 sistema, 0 processo saude-doenca,
esquecendo-se da figura primordial para que ocorra a concretizacao da qualidade de
vida e da saude em si, 0 médico. Sem oferecer a estes profissionais um ambiente
laboral digno, uma jornada de trabalho equivalente a sua responsabilidade com o
seu exercicio.

Martins (1989) mostra as implicacdes da atuacdo profissional do médico
com intersecdo das manifestacdes de adoecimentos fisicos e psico-emocionais
considerando a repressdo das emocdes como um fator provocador do esgotamento
psicolégico, demonstrando como tem aumentado o indice de suicidio entre estes
profissionais. Diante desta realidade, acreditamos que estudos devem ser realizados
sobre a saude, a qualidade de vida deste profissional, responsavel pelo bem-estar
fisico e mental do homem.

Para Paranhos (2002), a concepc¢do de saude ndo deve se aludir & mera
auséncia de doengas ou a subjetiva no¢do de bem-estar fisico, mental e social, mas
sim a efetivacao de condi¢des basicas de cidadania. A saude do médico afeta todo o

sistema saude-doenca, a sindrome de burnout afetam o meédico, especialmente, 0
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oncologista, visto que esses profissionais vivenciam diversas situagdes de profundo
estresse nos exercicio do seu trabalho, sendo desgastante para o meédico o
momento do diagnostico do cancer. Os dados relacionados na literatura, sobre a
saude do médico tem indicado certos habitos nocivos a saude, como o tabagismo, o
alcool e o sedentarismo. Quanto a saude mental a literatura apresenta uma alta
prevaléncia de suicidios, depressdo, usos de substancias psicoativas, estresse,
burnout e disfuncdes profissionais, sendo importante evidencia-la para que haja
prevencdo e mais estudos para conhecimento da causa, sintomas, tratamento e
prevengao. A precarizagdo das condigbes materiais e ambientais em que se
processa a atividade do médico nas redes publicas, expressa o desinteresse com
gue as autoridades governamentais tém tratado o problema (WERNICK, 2000).

Os médicos devem ser valorizados, respeitados, devendo haver estudos
gue priorizem estes profissionais.

Este trabalho foi dividido em quatro partes; a primeira descreve sobre o
tema trabalho com uma apresentacao breve dos aspectos historicos e sociais e sua
importancia no processo de adoecimento do trabalhador; a segunda trata do
trabalho em saude e da saude-doenca e trabalho; O terceiro identifica o trabalho
médico e as tipologias do mercado da medicina. O quarto descreve sobre o
desgaste do médico no trabalho e os fatores de risco a saude fisica e emocional
deste profissional, relatando as doencas ocupacionais que acometem 0S mesmos.

A justificativa para esse trabalho encontra-se em desenvolver um estudo
gue permita a este profissional sua valorizacdo, respeito e, sobretudo, qualidade de
vida, em seu ambiente de trabalho e também a aceitabilidade por parte deste

profissional de que o mesmo pode ser acometido por uma doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar os fatores de riscos a saude do médico no ambiente laboral, bem
como as doencgas ocupacionais intervenientes na saude deste profissional, a partir

da literatura especializada.

2.2 Especificos

e Apresentar definicdes e conceitos do processo trabalho e saude e
saude-doenca no trabalho;

e Identificar o trabalho médico e as tipologias e importancia deste
trabalho para saude do médico;

e Avaliar o desgaste do médico no trabalho;

e Descrever os fatores de risco a saude fisica e emocional dos

médicos.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisao de literatura.

7

Portanto € um estudo com coletas de dados de carater bibliografico sendo um

levantamento de carater descritivo e qualitativo com dados secundarios.

Formulagao da Pergunta:
O gque a literatura descreve sobre os fatores de risco a saude do
meédico no trabalho e as doencas ocupacionais que ocasionam o0

desgaste deste profissional?

Localizagdo e selegcdo dos estudos: foram considerados os
estudos de publicacbes nacionais e periddicos indexados,
impressos e virtuais, especificas da area relacionada ao tema como
os livros, sobretudo o de Douglas Bauk “Temas de ergonomia para
médicos do trabalho”; além de livros, monografias, dissertacdes e
artigos que abordam o tema de autores como Pereira, Ana Maria;
Peluzzi, N; Pimentel, A.J; Vaz, E.Z, entre outros. Sendo também
utilizadas pesquisas pautadas em dados eletrbnicos tais como
Google Académico, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude,

Biblioteca Nacional, além da experiéncia do autor.

Periodo: 1998 a 2009

Coleta de Dados: Foram coletados dados relativos as atividades
desenvolvidas pelo médico e aos fatores de riscos ocupacionais
que abrange o desgaste do médico, consequentemente a sua
saude e as doencas ocupacionais sua funcionalidade, definicéo,
aplicabilidade relacionada a promoc¢do da saude do educador
relativo as doencas ocupacionais, no ambito da atencdo a saude
do médico. Descritores (palavras-chave): fatores de risco a saude
do médico; processo saude-doenca; doencas ocupacionais e

desgastes do médico.



Andlise e Apresentacao dos Dados

- Processo trabalho-saude;

- Conceitos e defini¢oes;

- Desgaste profissional do médico;

- Fatores de risco a saude do médico;

- Doencas ocupacionais em medicos.

16
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Trabalho

4.1.1 Origem

Durante a antiguidade, o trabalho era compreendido como a falta de
liberdade de alguns, visto que, confundia-se o0 seu significado com sofrimento ou
infortinio. O homem, ao desenvolver a sua atividade, padece sob um fardo. Este
pode ser invisivel, pois, na verdade, consiste no fato de ser esta carga social da
auséncia de independéncia e de liberdade (KURZ, 2000).

No Antigo Testamento, o trabalho € associado a nocao de castigo, de
maldicdo, conforme tradi¢é@o judaica cristd. Na Biblia, o trabalho é considerado uma
atividade que leva a exaustdo consequéncia de uma praga: “comeras o pao com o
suor do teu rosto” (Gn. 3,19). Assim resulta desse principio biblico o sentido de
dever, obrigagédo e responsabilidade. O confronto entre trabalho e sofrimento n&o
consiste em apenas cansaco, mas, também de condi¢ao social segundo Kurz, 2000.

Desta forma, o significado de sofrimento e puni¢cdo seguiu pela historia da
civilizacdo originando a palavra trabalho. Esse termo vem do latim vulgar tripalium,
sendo associado a trabaculum. Tripalum era um instrumento utilizado pelos antigos
agricultores para bater os cereais e processa-los. Era feito de trés paus agucados
tendo ponta de ferro. E associado também esse termo trabalho ao verbo tripaliare,
também do latim vulgar significando “torturar sobre o trepalium”, referido como uma
armacao de trés troncos, ou seja, suplicio que substituiu o da cruz, instrumento de
tortura no mundo cristdo. Assim, durante longa data, trabalho denotou experiéncia
dolorosa, padecimento, cativeiro, castigo (BUENO, 2000).

A palavra “trabalho” para os gregos era designada por dois termos:
ponus, referente a esfor¢co e a penalidade; ergon, designando criacdo, obra de arte.
Estabelecendo a diversidade entre trabalhar no sentido de penar (ponein) e trabalhar
no sentido de criar (ergazomai). Observando as diferentes linguas (latim, grego, etc.)
que o termo trabalho possui, varios significados como esforco, fardo, sofrimento,
criacao, obra de arte e recriagao.

Pode-se dizer que na antiguidade trabalho era diferente de labor, visto

gue, as mesmas possuem etimologias diversas para nomear e determinar 0 que
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hoje & considerado mesma atividade. “o labor & a atividade correspondente ao
processo biolégico do corpo humano. O trabalho corresponde ao artificialismo da
existéncia humana. A acao equivale a condicdo humana (ALBORNOZ, 2001).

A partir do século VII, nasce o cidaddo da polis. Nesta sociedade a
utilizacdo da mente ndo era de uso de homens livres, assim, o trabalho fisico, por
suas caracteristicas servis e humilhantes, torna-se responsabilidade daqueles que
eram escravos, ha sociedade antiga (KURZ, 2000).

Na Reforma Protestante o trabalho passou a ser considerado instrumento
de salvacéo e realizacao da vontade divina. Na tradi¢cao oriental, o trabalho era visto
pelas religides como uma atividade que concilia homens e natureza desenvolvendo
o carater (VAZQUEZ, 2001).

No fim da Idade Média, o trabalho passa a ter sentido positivo, era visto
como uma agdo autocriadora, e o homem, em seu trabalho, como dono de si e da
natureza. Desta forma, o trabalho passa a ser considerado como um espaco de
aplicacdo das capacidades humanas, incorporando também a idéia de empenho e
esforgo para alcangar objetivo.

O Calvismo modificou o trabalho tornando este, meio para aquisicao de
riquezas e de sucesso no mundo terreno, permitindo ao homem sentir-se um
escolhido de Deus. Esta ideologia protestante conjugou-se a sede de dinheiro dos
Estados absolutistas pré-modernos (WEBER, 2000).

No século XVIII a burguesia entra em ascensdo enfatizando a
condenacdo do Ocio, sacralizando-se o trabalho e a produtividade. Na Idade
Moderna, passou-se a fazer-se a distincdo entre trabalhos qualificados e néo
qualificados, entre produtivo e nao produtivo, desta forma, foi aprofundado a
diferenciacdo entre o trabalho manual e o intelectual. O trabalho, nesse periodo,
tornou-se uma atividade compulsiva e incessante; a servidao tornou-se liberdade, e
a liberdade, serviddo. Para os homens da modernidade, o tempo livre tornou-se
insistente ou escasso (KURZ, 2001).

Assim, pode-se compreender que o trabalho iniciou-se como castigo, e
tornou-se meio de sobrevivéncia. Na antiguidade, a producéo do trabalho tinha como
base o trabalho escravo; o feudal baseava-se nos trabalhos dos servos da gleba; o

capitalista baseia-se no trabalho do empregado assalariado.
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4.1.2 Conceito/definicao

Segundo Bauk (2008) trabalhar € humano podendo constituir fonte de
prazer e auto-realizacdo em diferentes graus, contribuindo significativamente para
manutencao da saude fisica e mental. Entretanto, essa situagédo ndo é a regra.

O trabalho engloba aspectos fisicos cognitivos e psiquicos
interrelacionados, podendo ocasionar sobrecarga ou sofrimento. Os fisicos, porém,
sao geralmente colocados em primeiro plano por sua maior evidéncia.

A conotacdo de castigo divino e sofrimento, dada pela Biblia séo
reforcados por sua etimologia: trabalho vem do latim “tripalium”, instrumento romano
de tortura, composto de trés estacas dispostas em forma de piramide (BAUK, 2008).

Baseando-se na revolugédo industrial, o trabalho significa a Venda do
Tempo de Lazer, visto que, os contratos de trabalho sdo por tempo indeterminado,
sendo que a maior parte deles esta registrada em moedas caducas e ndo foram
renegociadas pelo vendedor diretamente. Os dias de lazer sdo vendidos, buscando
num futuro incerto, e sabe-se la em que condi¢do desfrutara do que restar, no que é
Nnosso conceito de previdéncia e aposentadoria (DURO e BONAVITA, 2010).

Na lingua portuguesa, a palavra “trabalho” possui as seguintes
denotacdes: aplicacdo das forcas e faculdades humanas para obter alguma
finalidade; atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessaria a
realizacdo de certa tarefa, servico ou empreendimento; atividade remunerada ou
assalariada; servico, emprego; local onde se exerce essa atividade; qualquer obra
realizada; lida, labuta; bruxaria (FERREIRA, 2002).

Seguindo essa definicdo pode-se compreender que o trabalho humano
provém de atividades fisicas, corporais, intelectuais, psiquicas ou espirituais,
buscando um objetivo, uma finalidade, algo almejado ou um produto. Assim, o
trabalho é acédo enérgica do corpo e do espirito; coragem; diligéncia, zelo, animo,
vigor, empenho, acdo e produto final. Esta é uma das diferencas entre o trabalho
efetuado pelo homem e por outros animais, ou seja, a existéncia de uma
intencionalidade, de uma consciéncia e uma liberdade, independéncia, ndo apenas a
motivagao pela sobrevivéncia conforme preceitua MAX, 1985: 149-150.

Assim, podemos compreender que o conceito do trabalho pode ter varios
enfoques; a definicdo basica diz que trabalho € a medida do esforco feito pelos

seres humanos. Nos termos neoclassicos da economia o trabalho compfe um dos
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trés fatores da producdo, juntamente com a terra e o capital. Na visdo do século XIX,
a concepcao do trabalho diz que é a atividade que o homem realiza auferindo um
salario, isto &, o preco trabalhista no mercado laboral.

O trabalho pode ser compreendido sociologicamente como sendo o
processo pelo qual as pessoas na criagdo de bens transformam os elementos que
compdem a natureza. E a fonte de cultura porque é através desta atividade que as
pessoas podem suprir as suas necessidades (MEKSENAS, 2005).

Na linguagem cientifica, a palavra trabalho possui varios significados
como, por exemplo, na fisica (trabalho mecanico), na fisiologia (trabalho do
coracao), na sociologia (trabalho infantil), porém, na linguagem cotidiana ela se
refere na maioria das vezes na uma atividade humana que pressupde um esforco.

Conforme Mielniik (2000) muitos pesquisadores compreendem o trabalho
como uma forma do homem se socializar, podendo também representar uma
maneira de aprender, sendo uma ligacdo permanente entre os individuos
ocasionado pelo contato continuo e direto no espaco laboral, possui uma indicacéo
dialética que é responsavel pelo desenvolvimento e a aplicacdo da imaginacao,
criatividade, criticidade, sendo, 0 progresso para muitos, e a insatisfacdo, doenca e
do sofrimento para alguns.

Possebon (2010) considera o trabalho peculiar ao homem, pois, somente
ele tem capacidade para realizar o trabalho, visto que, é do trabalho que eles obtém
sustento préprio e de seus familiares.

Fialho e Cruz (2003) determinam que o trabalho é essencialmente
humano, tendo como particularidade maior a capacidade de transformar, de
modificar a propria realidade. Para eles € através do trabalho que o homem procura
sua afirmac¢do como individuo na sociedade na qual esta inserido. A compreenséao
do trabalho pode ser complexa e conflitante por que sua denotacdo pode ser
compreendida de varias formas e sua representacao cognitiva pode estar sujeita a
cultura, as caracteristicas singulares e aos meios sociais. O trabalho permanece
conectado as idéias de esforgco e cansacgo, assinalado também na perspectiva
psicoldgica e de representacdo social.

Negri (2002) define o trabalho como atividade fisica, intelectual exercida
pelo homem almejando realizar, modificar a aquisicdo, ou a cogni¢do de algo. Esta
acdo gera conhecimento riquezas materiais, satisfacdo pessoal e evolugao

econdmica.
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Minto (2005) diz que o trabalho é fundamental no cotidiano, e na vida do
homem, ja que, o mesmo excede a ligacdo entre homem e natureza atribuindo
valores a tudo que é produzido; é compreendido como gasto humano produtivo ou
forca humana de seu cognitivo e do seu sistema fisico abordando cérebro,
musculos, nervos, membros entre outros, avalizando ao homem as condicdes
materiais para a sua existéncia, envolto a uma forca que sera transformada em
trabalho atil e completo, ocasionando valores de uso.

Para a psicanalise o trabalho é fundamental para que exista o equilibrio
do homem, saude fisica e mental, assim como, € importante para a sua inclusao do
meio social (FREUD, 1974).

Segundo Omino (2002) o trabalho pode ser acentuado como uma acgao
que implica na liberdade para que o homem aproveite a sua singularidade
produzindo nele caracteristicas de sua personalidade. Quando isso ndo acontece
passa a existir estados de insatisfacdo, desanimo, tristeza, depressado, neurose,
cansaco fisico, favorecendo o sofrimento no espaco de trabalho.

Bauk (2008) ressalta que, trabalhar € humano podendo constituir fonte de
prazer e auto-realizacdo em diversos parametros, assim, contribuird de maneira
significativa para a manutencéo da saude fisica e mental.

Entretanto, conforme Carneiro (2001), um homem independente de como
€ o trabalho e de suas definicdes tem que permanecer trabalhando, mesmo quando
esse se encontra em ambientes e condi¢cdes inadequadas, pois, a condicdo de
desvincular-se do trabalho gera o problema maior do que a aceitabilidade das mas
condicoes.

Noriega (2003) diz que, o processo trabalhista € formado por objetos e
meios de trabalho, pela atividade dos trabalhadores e pela forma de organizacéo e
divisdo do trabalho. Desta forma, o trabalho é entendido “processo de trabalho”,
buscando transformar a natureza, apresentando alguns elementos como “objeto de
trabalho” que sera modificado por meio dos “instrumentos de trabalho” em um
“‘produto do trabalho”, que podera ser outro produto concreto tangivel, como por
exemplo, uma mercadoria, ou um produto abstrato, subjetivo e intangivel como no
caso a saude, neste caso, do trabalho do médico. O trabalho em si € o ato humano
sobre o objeto, sendo a forca fisica e mental do individuo imprescindivel a

concretizacao do processo do trabalho.
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Hoje, o mundo tem sofrido diversas alteracdes em todos os ambitos
social, cultural, religioso, ambiental e politico, consequéncia de um avanco
significativo em todos esses ambitos. A modernizacdo da sociedade capitalista teve
como implicagdo para o trabalhador a ampliacdo da carga de trabalho e também do
grau de qualificacdo, tornando o trabalho manancial de angustia e estresse para
maioria dos trabalhadores (DEJOURS, 1992).

As caracteristicas da organizacdo e da divisdo do trabalho demarcam a
dura acao da jornada, o ritmo de producgdao, o trabalho em turnos, os mecanismos de
supervisao dos trabalhadores, o sistema, o controle do processo, a atividade, os
incentivos e gratificacdes, a complexidade e periculosidade, a penosidade e
insalubridade, etc., estas, possuem um papel importante na ordenacdo das
caracteristicas da atividade fisica e mental dos trabalhadores, sendo uma categoria
singular no estudo da saude dos trabalhadores (SATO, 1995).

Antunes (2002) descreve que, 0s processos de saude-doenca dos
trabalhadores abrangem variadas formas e modificagcdes que estdo relacionadas a
distintos parédmetros teoricos adotados na area de saude e trabalho. Esses
processos estdo associados aos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, psicossociais e
socio-institucionais.

Codo (2004) relata que as condi¢cbes de trabalho sdo fundamentais no
processo de adoecimento dos trabalhadores. As condi¢Ges de trabalho referem-se
as condicdes fisicas, quimicas e biolégicas do ambiente de trabalho, bem como a
presenca ou nao dos riscos de acidentes e ergondmicos, que repercutem sobre as
condicBes fisicas do trabalhador. Dentro destas condi¢cdes de trabalho encontram-
se, por exemplo, a fadiga, a iluminacdo, a poeira, as radiacdes, os ruidos, as
vibracdes, fumos, os agentes biolégicos (bactérias, virus, etc.) e as substancias
guimicas (solventes, acidos, anestésicos, etc.) e os fatores externos como, a

violéncia.

4.2 Trabalho em saulde

Conforme Gongalves (1979, 1992) a concepcao de trabalho em saude
esta ligada a teoria marxista do trabalho, segundo o qual, no processo trabalhista a
atividade do homem opera uma modificagdo no objeto sobre o qual atua através de

instrumentos de trabalhos para a producdo de produtos, e essa modificacdo esta
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subordinada a uma determinada finalidade. Assim, os trés elementos que compde o
processo de trabalho compreendem: a atividade ajustada a um fim, isto é, o proprio
trabalho e as ferramentas ou meios de trabalho. Ressalta-se, que o0 processo de
trabalho e seus componentes formam categorias de analise, assim sdo abstrac6es
tedricas através das quais se torna possivel abordar e compreender alguns aspectos
da realidade, neste caso, as praticas de saude, cujo trabalho compreende “a base
mais significativa de sua efetivacao”.

O cuidado médico foi uma resposta a necessidade de reproducdo da
forca de trabalho frente ao processo de produgdo econdmica, ndo ocorrendo “um
padrao ‘igualitario’ de consumo”. Dessa forma, podemos verificar um processo
seletivo de grupos sociais que estéo incorporados ao cuidado médico, conforme sua
posicdo dentro do contexto politico econdmico. Esse processo foi responsavel por
uma distingdo entre as instituicdes médicas, conforme cada tipologia de a¢bes e das
diferentes clientelas, constituindo as caracteristicas de “privado” ou “estatal’
existentes nestes servicos (FRANCO, 2003).

A medicina institucionalizada reproduz na maneira pela qual escolhe
patologias, incorpora e usa tecnologia, favorecendo o atendimento diferencial das
classes sociais e o carater de classe da sociedade. Essa seletividade da medicina
permeia uma orientacdo individualista do cuidado oferecido (ROCHA, 2000).

Conforme Peduzzi (2003) o conceito processo de trabalho em saude esta
pautado a extensdo microscopica do cotidiano do trabalho em saudde, ou seja, a
pratica dos trabalhadores (profissionais de salde) ensartados no cotidiano da
producdo e consumo de servicos de saude. Contudo, faz-se imperativo compreender
que neste processo de trabalho diario estd estresida toda dindmica do trabalho
humano, tornando forcoso engranzar certos aspectos centrais do trabalho que € o
grande grupo de diagnostico do qual precede o conceito de processo de trabalho em
saude.

Rocha (2000) descreve que o conceito de processo de trabalho em saude
teve inicio no trabalho médico desde o comeco dos anos 80, passando a ser usado
para o estudo de processos de trabalho médico com a tese de Doutorado de Maria
Cecilia Puntel de Almeida (1984) que abordou de enfermagem, posteriormente
surgiram diversas pesquisas com esta abordagem.

Segundo este autor, existe uma consubstancialidade entre trabalho e

necessidades humanas, de modo que, os processos de trabalho compreendem
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também re-producédo das precisdes, tanto reiteram as obriga¢des imprescindiveis de
salde e a maneira como 0s servicos se aparelham para atendé-las podendo
inventar novas precisdes e concernentes processos de trabalhos e arquétipos de
organizagdo de servigos. Entretanto, no que esté relacionada ao saber, a expressao,
“‘intermediacdo entre ciéncia e trabalho”, remete a grandeza tecnoldgica do proprio
trabalho (MINTO, 2005).

Segundo Nogueira (2002) os conhecimentos basilares de trabalho e
processo de trabalho compdem acentuada camada interpretativa nos estudos sobre
recursos humanos em salde, destacando-se o0 Projeto Capacitacdo em
Desenvolvimento de Recursos Humanos de Saude (CADRHU), implantado em
1987, que presumia a diferenciacdo da problematica de recursos humanos de saude
como parte do procedimento produtivo do setor saude como procedimento de
trabalho.

Hoje, o conceito do processo de trabalho em saude é usado no estudo
dos processos de trabalho peculiar das diferentes areas que formam o campo da
saude, consentindo sua abordagem como praticas sociais para além de areas
profissionais especializadas. Utiliza-se também nas pesquisas e interven¢des sobre
atencdo a saude, gestdo em saude, amostra assistenciais, trabalho em equipe de
salde, cuidado em saude em outros variados temas. Isso permite a abordagem dos
aspectos estruturais e daqueles relacionados aos agentes e sujeitos da ac¢ao, visto
que, é nesta dindmica que se configuram os processos de trabalho (MERHY, 2002).

Marx assinala que, a esséncia da humanidade do homem € o trabalho;
Paulo Freire disserta que, a cultura € adquirida conforme trabalhamos o mundo para
que este adquira sentindo para nos. Estes sentidos se alteram, eles sdo fixos,
possuem diferentes significados que as vezes entram em conflito, pois sofrem
variacbes conforme a sociedade e os interesses que o homem constr6i em cada
periodo (MERHY, 2002).

O trabalho em saude deve se ajustar pelo seu fundamental indicativo
emblematico para fazer jus a Constituicéo brasileira de 1988, que garante o direito a
saude, desta forma, o trabalho em saude deve compreender “o ato de cuidar da vida
e do outro, como alma da producdo da saude”. Assim, deve ter como objetivo
principal o0 mundo da necessidade dos usuarios individuais e coletivos, buscando a
producgéo social da vida e defendendo-a (NOGUEIRA, 2002).
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A produc@o em saude acontece especialmente através do trabalho vivo,
isto é, o trabalho humano no momento em que é efetuado, determinando a producao
do cuidado. Entretanto, ndo se deve esquecer que todo trabalho tem tecnologias e
depende da maneira como elas comportam o processo de trabalho, podem-se ter
processos mais criativos, centrados nas relagcfes, ou processos mais presos a logica
dos instrumentos duros (MERHY, 2002).

O trabalho em saude pode ser percebido utilizado como exemplo o
trabalho médico, no qual se cria a existéncia de trés valises para demonstrar o
arsenal tecnoldgico desse tipo de trabalho. Primeiramente, carregam-se o0s
instrumentos (tecnologias duras), na segunda, o saber técnico estruturado
(tecnologias leve- duras) e, por ultimo, as relacdes entre sujeitos que somente
possuem materialidade em ato (tecnologias leves). Na produgcdo do cuidado, o
médico utilizar-se das trés valises conforme a sua maneira de produzir o cuidado
(NOGUEIRA, 2002).

O trabalhador de saude € sempre coletivo, ja que, 0 mesmo € sempre
efetivado por um trabalhador coletivo. Nenhum trabalhador de salde pode sozinho
cuidar das necessidades de saude, que € o elemento real do ‘trabalho em saude’.
Os trabalhadores sejam eles, universitarios, técnicos e auxiliares sdo essenciais
para que o trabalho seja complementar, eficaz, pois, estes, fazem com que o
trabalho de um produza significado ao trabalho do outro, dando literalmente verdade
ao objetivo do trabalho em salude que é prestar atencdo, cuidar, da assisténcia ao
usuario (ROCHA, 2000).

No trabalho em salde estdo presentes 0s objetos de trabalho, os
instrumentos necessarios a alteragdo e ao trabalho propriamente dito, a atividade
humana. Conforme Merhy (2002), esta atividade humana do trabalho em saude é
arquitetada como uma acéo do trabalhador, sendo este uma ocasido de concepcéo
e de geréncia que pode algumas vezes ser capturado, pelos objetos e instrumentos
de trabalho (universo tecnoldgico).

Este trabalho tem como produto final a saude, podendo ser realizado em
distintas unidades de salude, como postos, centros, clinicas, consultorios, hospitais,
unidades modveis, unidades de pronto atendimento entre outros. Podendo ser
desempenhado por diversos profissionais de saude, como enfermeiros, dentistas,
psicologos, terapeutas, fisioterapeutas, psiquiatras, assistentes sociais,

fonoaudidlogos, clinicos gerais ou com outra especialidade, técnicos, auxiliares (de
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enfermagem, laboratério, odontologia) e agentes de saude, entre outros, segundo
especialidade de cada profissdo, a funcdo exercida e o local de atuacéo
(ambulatério, enfermaria, emergéncia, maternidade, centro - cirargico etc.)
(NOGUEIRA, 2002).

Além desses trabalhadores existem ainda outros trabalhadores, n&o
técnicos, complementares a realizacdo do trabalho em saldde, como o da gestéo
(superintendes, auditor, recepcionista, telefonista, atendente, arquivista,
contabilidade, porteiro, seguranga, motorista, auxiliar de limpeza, cozinheira, técnico
em manutencdo, etc.), que operam nas diversos cargos e locais de trabalho
(lavanderia, refeitorio, servicos de manutencdo, de transporte, laboratério, RX,
portaria etc. e que agem dentro da coesdo do processo de producdo em saude
(MINTO, 2005).

Este trabalho segundo Nogueira (2002) comporta grande diversidade de
mao-de-obra. Em hospitais de grande porte pode haver aproximadamente 230
(duzentos e trinta) funcdes desiguais sendo desempenhadas, funcionando como
uma empresa de grande porte e acompanhando a coeréncia do capital.

Para Arouca (2001) o processo de trabalho em saude corresponde ao
préprio cuidado em saude, solidifica-se no corpo sob a configuracédo de “saude”, que
€ o produto deste trabalho. Este cuidado apregoa como o periodo de concepcao
deste trabalhador.

Este produto do trabalho em saulde torna-se a “Obra” do trabalhador de
saude. “Por Obra entenda-se aqui o reconhecimento por parte do trabalhador, do
cliente, da sociedade, resultado e do trabalho” (CAMPQOS, 1997: 234). O trabalhador
de saude deve identificar-se com sua “Obra”, reconhecendo-se no paciente (ou na
comunidade) em que observou, assistiu e que nao se encontra mais adoentado, mas

saudavel.
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5 SAUDE - DOENCA E O TRABALHO

Vaz (2003) Os termos saude e doenca tem tido diversas alteracfes ao
longo da histéria, assim, ambos os termos séo definidos seguindo valores sociais,
culturais, econdmicos, politicos e ideoldgicos.

Conforme Canguilhen (2001) a medicina contempla a enfermidade sob
dois parametros: um antologico do mal, como sendo algo que entraria e sairia do
homem, independente de sua vontade; outro teria como base o equilibrio das forcas
dentro de uma concepg¢do dindmica procurando um novo equilibrio. Dentro desses
dois parametros ocorreria uma disputa do organismo contra 0s agentes externos ou
um duelo dindmico desta igualdade de forcas, sendo que a enfermidade € uma
interacdo do homem diante dos incentivos patogénicos. Neste contexto ocorre a
eliminacdo da doenca ou do agente, restabelecendo a harmonia perdida.

A saude deve ser estendida em sentido mais abrangente, como
componente da qualidade de vida, visto que ela ndo € um bem de troca, mas, um
bem comum, um bem e um direito social, em que todos de maneira individual ou
coletiva possam ter assegurados o exercicio e a pratica do direito a saude, a partir
da aplicacéo e utilizacdo de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e tecnologias
desenvolvidas pela sociedade nessa area, ajustados as suas precisdes, abrangendo
promocao e protecdo da saude, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
doencas (CANGUILHEN ,2001).

Segundo Nogueira (2002) o processo saude-doenca pode ser
compreendido como um conjunto de relaces variaveis que produz e condiciona o
estado de salde e enfermidade de uma populacdo, se modificando em todos os
momentos histéricos e também em momentos do desenvolvimento cientifico da
humanidade.

Segundo a teoria mistica a doenca era um fendmeno sobrenatural, pois, a
mesma encontrava-se alem da compreensdo do mundo. Posteriormente a doenca
foi entendida como um fato decorrente das modificagcdes ambientais do meio fisico e
concreto que o homem vive. Em seguida, aparece a teoria dos miasmas (gases) que
predomina durante muito tempo (NOGUEIRA, 2002).

Louis Pasteur na Franca apresenta a teoria da unicausalidade, com a
descoberta dos microbios (virus e bactérias), portanto, do agente etiologico, ou seja,
aguele que gera patologias (CANGUILHEN, 2001).
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Nogueira (2002) enfatiza que anos depois surgem teorias
complementares produzidas pela epidemiologia, que demonstra a multicasualidade
como determinante da doenca e ndo apenas a presenca exclusiva de um agente.
Hoje, saude e doenca sdo consideradas, estados do mesmo processo formados por
fatores bioldgicos, econdmicos, culturais, trabalhistas e sociais.

Diante da engenharia genética e da biologia molecular surgiram diversos
arquétipos de aplicacdo e entendimento da saude, da doenca e do processo saude-
doenca, tendo como base trés componentes: agente, hospedeiro e meio; tidos como
fatores causais, que se desenvolveram para arquétipos mais amplos, como do
campo de saude, com o envolvimento do ambiente, sendo que este, ndo abrange
apenas o fisico; estilo de vida; biologia humana e sistemas-servigco de saude, numa
permanente interrelacdo e interdependéncia. Ressalta-se que, alguns autores
discordam deste arquétipo (CANGUILHEN, 2001).

A saude compreende dois estados de equilibrio entre as forcas internas e
externas ao individuo, o relativo e o dinamico. O sujeito desequilibra-se ao interagir
com os estimulos patogénicos, dessa forma, estara ausente de saude, ou seja,
enfermo. Poderia haver uma harmonia entre homem-ambiente-agente que sera
responsabilizado pelo estado de salude. Neste parametro, 0 agente € determinante
das doencas; o ambiente devera ser considerado em todos os niveis fisico, quimico,
biolégico e social. Quando esta harmonia se rompe origina-se a doenca, podendo se
manifestar de diferentes maneiras, seguindo gradacdes e dentro de um processo
(CLARK apud AROUCA, 2001).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceitua saude como 0 mais
completo estado de bem estar fisico, mental e social, ou seja, ndo apenas a
auséncia de doencas (CANGUILHEN, 2001).

Dessa forma, entre as diversas definicbes de doenca e saude, o trabalho
pode modificar a saude, visto que o0 mesmo abrange aspectos fisicos cognitivos e
psiquicos interrelacionados, podendo ocasionar sobrecarga ou sofrimento. Os
aspectos fisicos, entretanto, sdo geralmente colocados em primeiro plano por sua
maior evidéncia (BAUK, 2008).

Conforme Bauk custos humanos nédo se restringem as doencas e lesdes
ligadas ao trabalho. Diversos fatores contrarios ndo enquadraveis como doencgas

fisicas ou mentais, exercem constrangimentos ou incomodos sobre o0s
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trabalhadores, determinando desgastes fisicos, emocionais e afetivos, que integram
0s custos humanos do trabalho.

Os custos humanos do trabalho sdo reconhecidos pela Legislacéao
Trabalhistas através da classificacdo de determinadas atividades profissionais em
perigosas, insalubres e penosas. Talvez, a pior doenc¢a ou lesdo traumatica seja o
sofrimento invisivel ou disfarcado de cansaco ou insatisfacdo representado pela
auséncia de conteudo significativo da tarefa, pela robotizacdo, repetitividade e
monotonia do trabalho, pela desqualificacio do mesmo, auséncia de
reconhecimento social e outras tantas situagcdes que, minando a auto-estima e
destruindo sonhos, tornam-se evidentes através de perturbacdes psiquicas ou
doencas psicossomaticas (BAUK, 2008).

Hoje, a medicina considera as implicacdes do trabalho sobre a saude
como um fenémeno bioldgico, individual e positivista, prevalecendo a relacdo causa-
efeito. Dentro desta ligacdo de casualidade, considera-se trabalho somente as
condicbes materiais do mesmo, quais sejam: a iluminagcdo, ventilacdo, ruidos,
magquinarios, equipamentos de protecao individual, ergonomia, sistema, etc., neste
contexto, as verdadeiras causas do adoecer e estar sadio no trabalho permanecem
disfarcados pelas condi¢cdes trabalhistas sucedendo uma naturalizacdo dos
fendbmenos ocorridos. As implicagdes do laboro sobre a saude dos trabalhadores
sao ocultos, quando ndo séo consideradas as implicacdes do sistema de producao
sobre o sistema saude-enfermidade (CLARK apud AROUCA, 2001).

Em 1950, o Comité Misto OIT/OMS definiu saude ocupacional:

A saulde ocupacional tem objetivos, como: a promo¢do e manutencdo do
mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores de
todas as ocupacdes; a prevencdo entre os trabalhadores, de desvio de
salde ocasionado pelas condicbes de trabalho; a protecdo dos
trabalhadores em seus empregos, dos riscos resultantes de fatores
adversos a sua saude; a colocacédo e manutencéo do trabalhador adaptadas
as suas aptiddes fisiologicas e psicoldgicas, em suma: adaptacdo de
trabalho ao homem e de cada homem a de cada homem a sua atividade
(OIT/OMS apud MENDES, 2000).

Segundo Mendes (2000) teoricamente, qualquer trabalhador € um sujeito
sadio, sendo o empregador responsavel por assegurar condi¢cdes adequadas. Este
devera prevenir, minimizar ou anular os riscos existentes no ambiente de laboro para

gue seja mantida a saude de seus empregados.



30

Franco (2001) afirma que, a saude ocupacional possui uma preocupacao
direcionada para a intervencdo sobre o ambiente, procurando procurar 0s agentes
nocivos a saude dos empregados. Este ambiente conforme Franco € natural e os
agentes, ou riscos ocupacionais, sao externos ao empregado. Tendo como um dos
objetivos mais importantes dessa medicina a higiene do ambiente, verificando a
auséncia de aeracado e luz, o nivel de ruido, a presenca de substancias téxicas
existentes no meio, a concentracdo de maquinas perigosas, 0 sSistema
organizacional e sua relacdo com a saude dos trabalhadores.

Contudo, verifica-se que surgem novos agravos a saude dos
trabalhadores como os transtornos psiquicos, a enfermidades psicossomaticas e a
fadiga, que estdo vinculados ao trabalho, porém, muitas vezes, estes transtornos
nao sao reconhecidos como doengas do trabalhos ou ocupacionais (NORIEGA,
2003).

Mendes e Dias (1999) sintetizam os fatores que ocasionam adoecimento
dos trabalhadores em quatro grupos de causas:

e Enfermidades comuns, aparentemente ndo apresentam qualquer
ligacdo com o trabalho;

e Enfermidades comuns (cronico-desgenerativa, infecciosas,
neoplasicas, traumaticas, etc.), alteradas de maneira casual devido
ao aumento da frequéncia de sua ocorréncia ou devido a
prematuridade de seu surgimento em trabalhadores, sob certas
condi¢cbes trabalhistas, por exemplo, a hipertensdo arterial em
motoristas de 6nibus urbanos;

e Enfermidades comuns que possuem 0 espectro de sua origem
ampliado ou mais complexo devido ao trabalho como, por exemplo,
a asma bronquica, a dermatite alérgica, a perda auditiva induzida
pelo ruido (ocupacional, doencas musculo-esquelético e
transtornos mentais. Nesta tipologia devido ao trabalho, soma-se
(efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeitos sinérgico) as condi¢des
provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosolégicos;

e Agravos a saude ocasionados pelos acidentes do trabalho e pelas
doencas profissionais. Como por exemplo, a silicose e a

asbestoses.
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Os fatores de risco para a saude e seguranca dos trabalhadores,

presentes ou relacionados ao trabalho podem ser classificados em cinco grupos

(BAUK, 2008):

Fisicos — ruido, vibracdo, radiacdo ionizante e n&o ionizante,
temperaturas extremas (fio, calor), pressdo atmosférica anormal,
etc.;

Quimicos — agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas de poeiras minerais e vegetais, comuns
nos processos de trabalho;

Bioldgicos — virus, bactérias, parasitas, ocasionalmente associados
ao laboro em hospitais, laboratérios, agricultura e pecuéria;
Ergonémicos e psicossociais — surgem da organizagao e gestao do
trabalho, por exemplo, o uso de equipamentos, maquinas e
mobiliarios inadequados, ocasionando a postura posicdes
incorretas; locais adaptados com mas condi¢cdes de iluminacao,
ventilacdo e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos
e noturnos; monotonia ou ritmo de trabalhos excessivos, exigéncias
de produtividade, relacdes de trabalho autoritarias, falhas no
treinamento de supervisdo dos trabalhadores, fatores externos
como a violéncia, entre outros;

Mecéanicos e de acidentes — ligados a protecdo das maquinas,
arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros fatores que podem

ocasionar acedentes do trabalho.
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6 TRABALHO MEDICO

O exercicio da atividade médica objetiva “a manutencao, recuperagao e
transformagao de certos valores vitais”. Arouca (2001) diz que, o trabalho médico
possui como finalidade a producdo de saude no ambito individual e coletivo. Esse
exercicio médico € compreendido como um “trabalho” pressupde um procedimento
de transformacé&o. Este procedimento estabelece um relacionamento entre homens:
médico e paciente, portador de uma necessidade.

O resultado do trabalho médico acompanha a regra de todo o trabalho em
saude, ou seja, produzir saude de qualquer sujeito ou grupo. Assim, o trabalho
desenvolvido pelo médico requer responsabilidade, dedicacéo, capacitacdo (MINTO,
2005).

O propésito final da medicina e do trabalho médico, de maneira teorica, €
a geracdo de saude proporcional para toda a populacdo. Entretanto, este
rendimento, adquirido por meio desta dedicacdo médica, tem determinacfes
individualizadas: de uma maneira pela “expansdo social do imperioso, que se
perpetra através da consignacao dos caracteres dos denodos vitais na vida, que
estabelece quais sujeitos terdo acesso a esse cuidado e sob qual forma e também
através da resolucdo da propria medicina que, pode instituir quais condi¢cdes
demandam cuidado e que tipo, porém, de outra maneira, pela “propria expanséo
vital da indisposicao que vem atravancar um curso (AROUCA, 2001).

Sabe-se que o médico pode desempenhar sua profissdo de diversas
maneiras, tais como, em seu consultério particular; como funcionéario publico através
de aprovacdo em concurso, como autbnomo ou empregado em hospital privado. Em
todos esses setores 0 médico exerce sua profissdo de maneira liberal, para tanto,
possui liberdade e autonomia para usar a técnica cientifica mais eficaz, entretanto,
sob o dominio do 6rgéo responsavel e fiscalizador (MINTO, 2005).

Quando o médico é contratado este é empregado, dessa forma, existe
uma subordinacdo ao empregador negando a autonomia quanto a jornada de
trabalho e remuneragdo. Segundo a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT),
“‘empregado € toda pessoa fisica que presta servigos ndo eventuais ao empregador,
sob subordinacédo deste e mediante salario (AROUCA, 2001).
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Assim, conforme demanda a CLT todo médico contratado para exercer
sua atividade profissional tendo jornada e salario definido mediante as
determinacdes do seu empregador como descreve Arouca (2001).

Ainda segundo Arouca o artigo 8° da Lei 3.999/61, demanda sobre a
jornada de trabalho que a duracdo normal de trabalho, salvo acordo realizado desde
gue este nao fira de modo algum o disposto no artigo 12, sera:

a. Para médicos, no minimo de duas horas e no maximo de quatro horas

diarias;

A lei fixa a jornada de quatro horas, sendo consideradas por alguns a
jornada minima, sendo ponderadas extras aquelas que excedem vinte horas
semanais. Entretanto, a maioria sopesa extra apenas as horas trabalhadas além das
oito horas, pois, as quatro horas diarias serve somente de bases para a fixacdo da
remuneracao minima a ser paga ao médico (MINTO, 2005).

Porém, a questdo de que existe jornada de trabalho especial para
meédicos foi jugulada, ensejando até mesmo na edicdo da OJ n°. 53, da SBDI-Il, a
qual foi resumida na Sumula 370 do TST, conforme segue (AROUCA, 2001):

As Leis n° 3.999/1961 e 4.950/1966 nao estabelecem a jornada reduzida,
mas, fixa o salario minimo da categoria para uma jornada de 4 (quatro) horas para
os médicos [...], ndo havendo horas extras, salvo as excedentes a oitava, desde que
seja respeitado o salario minimo/horario das categorias" (converséao das Orientacdes
Jurisprudenciais n° 39 e 53 da SBDI-1 - Res. 129/2005 - DJ 20.04.2005

Ainda, ndo € incomum o médico ter mais de um emprego, entretanto, a lei
designa em seu 82° do art. 8°, que possuindo mais de um emprego sua carga
horaria diaria ndo podera cobrir 6 (seis) horas. Sendo vejamos:

Art 8° A duragao natural do trabalho, salvo acordo documentado que néo
lanceie de modo algum o disposto no artigo 12, sera: (...

82° Aos médicos e auxiliares que acertarem com mais de um
empregador, é vetado o trabalho além de seis horas diarias.

Por fim, resta-se evidenciado que os médicos empregados ndo tém
jornada de trabalho exclusiva, assim, a tese que asseverava 0 avesso foi
sobrepujada, portanto, possuem jornada de trabalho de 8 (oito) horas, salvo quando
laborarem para mais de um empregador, quando ndo podera cobrir seis horas

diarias.
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Segundo Arouca, entre médico-paciente ha uma permuta, em que o0
paciente tem uma precisdo: amainar seu sofrimento, padecimento, dor ou a
recuperacdo da sua saude; o médico por sua vez, tem a propriedade da técnica e do
conhecimento: o0 saber que amortece o pesar, 0 padecimento ou a cura da
enfermidade, ou seja, a recuperacdo da saude almejada pelo cliente.

Pode-se compreender que, nesta permuta entre médico-paciente a troca
nao € de conhecimentos, dos saberes, pois, o cliente ndo recebe o conhecimento de
como tratar-se. Visto que, este saber, antes de dominio universal € fundamentado
na experiéncia coletiva, foi apropriado e legitimado socialmente para um grupo
seletivo que se concentra e consolida-se na Medicina (MINTO, 2005).

Assim, podemos verificar que o cliente recebe apenas a informacdo de
como devera proceder para que atenue o seu padecimento. Este procedimento esta
consubstanciado na acao ou no cuidado médico. Desta forma, o cliente recebe o
cuidado meédico, que é a maneira técnica e instrumental de conhecimentos e
habilidades usurpados pela Medicina. Podemos dizer que nesse contexto este
“cuidar” do médico é o mediador entre estes dois sujeitos, médico e cliente como
preceitua Minto (2005).

Minto ainda enfatiza que o processo de trabalho da atividade médica é
percebido como o préprio cuidado ou tratar médico, no qual interatuam sujeito — “o
meédico” e objeto — “o paciente”.

Esse tratar médico, segundo Arouca, tem a particularidade de, como esse
sistema de producédo pode intervir sobre valores vitais biolégicos ou psicoldgicos e,
como unidade de permuta, atendera as precisbes do homem que se encontram
imbuidas de um valor social, e, historicamente determinadas.

A prética médica é entendida como a forca de trabalho que coloca em
curso o processo de producédo se direcionando a aquisicdo de implicacdo peculiar,
norteados sobre uma percepcdo ideolégica do que seja normal ou patologico
(MINTO, 2005).

Esta atividade constitui arquétipos de normalidade que deliberam os
imperativos em salde; estes arquétipos sao acentuados socialmente, externos a
dimensdo puramente bioldgica, estabelecendo as formas de proceder no trabalho
médico, que séo interiorizados no processo de trabalho (GONCALVES, 2001).

Para Goncgalves este proceder na pratica médica origina um gasto de
energia para o trabalhador meédico; energia esta imprescindivel a uma alteracéo de
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um objeto natural em outro Util a vida humana. Este gasto de energia ndo se
manifesta homogeneamente nos sujeitos do processo; o desgaste € individual e

subjetivo, fisico e mental.

6.1 Tipologias do mercado e a importancia para a saude do médico

Torna-se significativo as tendéncias do mercado no setor da medicina
para que haja compreensdo das maneiras de insercdo dos medicos neste mercado,
e também para compreender as particularidades de cada ambito. O trabalho médico
geralmente envolve 8 (oito) horas de trabalhos de atendimentos diarios em
consultérios particular, atendendo convénios a mesma quantidade de horas
trabalhadas como assalariado em ambulatério publico, ou divididas entre consultério
e um emprego publico ou privado (NORIEGA, 2003).

Segunda a pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha no ano 2000, no
Brasil, encontra-se aproximadamente 260 (duzentos e sessenta) mil médicos em
atividades, sendo que a cada ano formam-se oito mil novos profissionais em
medicina. Existem aproximadamente 160 (cento e sessenta) mil estabelecimentos
de saude no pais, sendo que o Estado de Sdo Paulo responde por 30% do total de
estabelecimentos e de profissionais médicos. Menos de 20% dos médicos
brasileiros desenvolvem apenas uma atividade profissional, sendo que, a maioria
realiza jornada de trabalho de trés ou mais empregos (GUIMARAES, 2007).

Segundo Guimardes, o numero total de empregos médicos no Brasil, a
participacdo da administracdo publica responde por 50,1% do total, sendo que, no
Estado de S&o Paulo essa cifra sobe para 60,9%. Enquanto o vinculo assalariado
predomina no servico publico, na rede privada predomina a contratacdo de médicos
via organizacdo de terceiros ou como profissionais autbnomos. Uma tendéncia
crescente no seguimento nos hospitais privados com fins lucrativos vem sendo a
organizacdo dos médicos em sociedades civeis de profissdes regulamentadas ou
sociedade de quotas de responsabilidade limitada.

Ainda segundo mesmo autor, pesquisa realizada em 40% dos
estabelecimentos hospitalares encontrou a seguinte situagao: um terco da rede era
de hospitais com fins lucrativos, contra dois ter¢cos com fins ndo lucrativos; 86,3%
trabalhavam por convénios e 2,6% eram publicos; a principal fonte de financiamento

encontrada na maioria dos estabelecimentos vinha das verbas do Sistema Unico de
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Saude (SUS); os hospitais com fins lucrativos eram responsaveis pela maior parte
da oferta de vagas de trabalho (65%), seguidos pelos hospitais com fins nao
lucrativos 60% e pelos hospitais publicos (56%); as especialidades mais procuradas,
especialmente nas com fins lucrativos, foram: otorrinolaringologia, cardiologia,
urologia, gastroenterologia, nefrologia e neurologia. O setor publico teve o melhor
mercado para especialidades basicas, tais como clinica médica, pediatria e
ginecologia e obstetricia.

Nos hospitais com fins lucrativos ocorreu predominio da contratacdo de
médicos na condi¢cdo de autbnomos, ou seja, como pessoa fisica que recebe por
servico prestado sem vinculo empregaticio. Existindo tendéncia crescente de haver
contratacdo em servicos terceirizados, e nestes, predomina o contrato com
empresas de profissionais liberais seguidas pelas cooperativas de médicos.
Destacaram-se as empresas organizadas por oncologistas, nefrologistas e
neurocirurgibes. Forram apontadas a hematologia, a medicina intensiva e a
nefrologia como as especialidades mais terceirizadas conforme cita Guimaraes.

Nos hospitais publicos quase 100% dos vinculos eram assalariados,
sendo que as especialidades mais assalariadas foram a psiquiatria, medicina
intensiva e os médicos plantonista (GUIMARAES, 2007).

6.2 Rendimentos e honoréarios

No Brasil, entre 1988 e 1998, ocorreu uma diminuicdo significativa na
contratacdo de médicos pelo regime CLT (13% em Sao Paulo e 42,2% no Brasil).
Nesse periodo, a diminuicdo em niveis de emprego no mercado formal de trabalho
médico foi em parte compensada pela contratacdo do servico publico pelo regime
estatutario. No inicio de 2000, observa-se uma tendéncia de recuperacdo dos
vinculos empregaticios regidos pela CLT, destacando-se mais uma vez Sao Paulo,
sendo responséavel por 53% do saldo nacional de admitidos e desligados (SOUZA
apud GUIMARAES, 2007).

Em relacdo aos salarios pagos aos médicos, dados de 1997, indicam
média salarial mensal de 10 (dez) a 20 (vinte) salarios minimos mensais. Neste
levantamento, as especialidades citadas com remuneragéo, tendo ganhos superior 4
(quatro) mil délares mensais, foram a radioterapia, a radiologia, a medicina nuclear,

a cirurgia cardiovascular e a mastologia. As especialidades com piores
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remuneracdes sdo as medicinas preventivas, a genética clinica e a tisiologia, tendo
ganhos inferiores a 2 (dois) mil délares mensais. Entre as instituicdes que contratam
os melhores salarios foram praticados pela rede privada no setor de hospitais e
servicos de saude e os piores foram oferecidos pelo setor publico, no setor de
administrac@o direta e autarquica. Levantamento feito pelo Instituto Datafolha em
2000 indicava que os médicos de Sado Paulo apresentavam em média renda familiar
de R$ 8.287,30 (SOUZA apud GUIMARAES, 2007).

Conforme esses dados dessas duas Uultimas décadas houve uma
precarizacdo dos vinculos empregaticios dos médicos, devido o abandono da
contratacdo pelo regime estatutario no setor publico para fugir dos encargos
previdenciarios. A rede privada passa a contratar mais via pessoa juridica para
camuflar um vinculo regular de trabalho, evitando desta forma os encargos sociais
decorrentes. Outro dado convergente a precarizacdo de trabalho refere-se ao
grande crescimento de vinculos informais sem carteira assinada (GUIMARAES,
2007).

Entre os anos de 1995 e 2000, verificou-se uma diminuicdo de
aproximadamente 20% nas atividades de consultério realizadas pelos meédicos. A
causa deste declinio é 0 extenso descredenciamento de médicos promovidos pelos
Planos de Saude, mostrando a perda do caréater liberal da medicina e a grande
dependéncia de convénios para os consultérios se manterem (VAZ, 2003).

Nas ultimas décadas ocorreu um declinio significativo da atividade liberal
da medicina, isso demanda ao um componente subjetivo, pois o consultério privado
encontra-se associado a identidade médica e a auto-estima de muitos destes
profissionais (PIMENTEL, 2003).

Segundo estas pesquisas, 0s médicos convivem com o multiemprego,
divididos entre os setores publico, privado e consultérios o que resulta em um
acumulo de atividades. No Brasil, verifica-se que 45,3% dos médicos possuem até
duas atividades, 46,2% possuem entre trés a quatro atividades, sendo que 54,7%
conciliam trés ou mais atividades, chegando a uma carga horaria de doze a quatorze
horas diaria. Estes percentuais demonstram que mais da metade dos médicos
brasileiros acumulam diversas atividades, implicando numa jornada de trabalh&o
extensa (VAZ, 2003).

Vaz relata que, quanto a jornada de trabalho, verifica-se que é bastante

extensa e muito intensa sendo extenuante e desgastante. Os médicos plantonistas
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brasileiros, 76,6% trabalham entre doze a quarenta e oito horas semanais e 18,9%
trabalham acima de quarenta e oito horas semanais, tendo consequéncias para a
saude deste profissional.

Os efeitos do trabalho noturno e em turnos sobre o organismo acontecem
devido a dessiclonizacdo existente entre os horérios do trabalhador e aqueles
considerados normais para a sociedade. Estas implicacbes sobre o organismo
afetam a organizacdo temporal dos fendmenos bioldgicos, fisiologicos e/ou
psicoldgicos, tornando o organismo mais suscetivel as agressdes presentes no
ambiente laboral (BAUK, 2008).

Segundo Machado (2000) os valores pagos por consultas médicas e/ou
procedimentos em convénios e cooperativas estdo bem abaixo do valor ideal
pretendido pela categoria, qualificando e dando dignidade ao trabalho efetuado,
assim como do estabelecido da tabela de honorarios médicos da Associacdo Médica
Brasileira (AMB). Assim, o médico pode ser considerado um empregado da medicina
grupal em que além de nao ter seus direitos trabalhistas garantidos, alguns néo
possuem vinculo empregaticio, trabalhando por produtividade num sistema de
prestacdo de servigo. Desta forma, este profissional passa a ser super-explorado,
alimentando a fantasia de ser profissional liberal, ou ser seu préprio chefe, isso

acarreta transtornos a saude do médico.

6.3 Desgaste do médico no trabalho

A descaracterizacdo e desumanizacdo do atendimento médico contém
implicacBes diretas a saude dos pacientes e de alguns médicos, como o desgaste
profissional (DEJOURS, 2002) e a fadiga médica (RIBEIRO, 1989); podendo
também produzir a alienacao no processo de trabalho (MARX, 1985), assim podera
fazer com que o médico torne-se alienado e alienante nas relacdes inter-pessoais,
adquirindo uma postura a-critica e naturalizada do processo saude-doenca.

Outro fator ressaltado é a auséncia de autonomia sobre o processo de
trabalho, seja por estar contido as regras e normas burocraticas instituidas pela
instituicdo empregadora (publica ou privada), como a prescricdo da carga horaria,
protocolos rigidos, cota de exames, ou as constituidas pelos convénios e/ou
cooperativas, que se fundamentam na produtividade. Estas regras deliberam, por

exemplo, o nimero de pacientes a serem atendidos, as cotas de exames que podem
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ser requeridas ou dos procedimentos que devem ser realizadas, etc.; o
estabelecimento destas cotas baseia-se em discernimentos econémicos e nao
técnicos, interferindo na autonomia do médico e na resolutividade do cuidado
médico.

Giglio (2008) relata que durante a rotina diaria, o médico cuida de
diversos pacientes, conversam com seus familiares, conhecidos, enfrentando
entraves burocraticos, recebendo elogios e reclamacdes. Enfrentam situacbes de
ansiedade em casos que nao estdo evoluindo bem ou com exigéncias de pacientes
e de seus familiares, enquanto a rotina de preenchimento de guias, relacionamento
com fontes pagadoras e com auditores que crescem diariamente. Como se hao
bastasse, soma-se a tudo isso as préprias angustias de viver nesse tempo de
inseguranca e multiplas atribulagBes, como educar filhos compartilhar um pouco de
tempo que tem com a familia, para o lazer etc.

Ao longo do tempo, a préatica da medicina deixara de ser prazerosa, e
enxergaremos nela, muitas vezes, uma das importantes razdes das agruras
psicolégicas do médico. Estaremos diante da sindrome da estafa profissional
conforme relata Giglio (2008).

Machado et al (2001) conceitua o desgaste psiquico como a perda da
capacidade, efetiva e/ou potencial, biolégica e psiquica do sujeito, considerando-o
mediador privilegiado entre processo de trabalho e a constituicdo biopsiquica
peculiar de grupos de trabalhadores. Conforme essa teoria, os trabalhadores estao
submetidos a cargas fisicas, quimicas, bioldgicas, fisioldgicas, psiquicas e
ergondmicas que interatuam de maneira dinamica entre si e com o corpo do
trabalhador, ocasionando procedimento de adequacdo que sdo traduzidos em
desgastes.

Machado preceitua que, a forma como a estrutura organizacional do
trabalho esta planejada em dada a situacdo concreta pode gerar nos trabalhadores
sentimentos negativos, como impoténcia, auséncia de sentido, isolamento social e
auto-estranhamento, ocasionando sofrimento psiquico que pode ser compreendido
como sentimento de vida contrariada; para Dejours (2002) o sofrimento estaria
associado peculiaridade do psiquico, situando-se no espaco entre a saude e a
doenca mental, caracterizado por uma luta intensificada contra a doenca e o proprio

sofrimento.
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Vaz (2003) aponta que, o trabalho médico € uma atividade por si mesma
geradora de desgaste psiquico. O lidar com vidas em situacbes de fragilidades.
Durante o aprendizado sentimentos e emoc¢fes sdo suprimidos. Alega-se que a
“assepsia” emocional do médico seja importante para assegurar m autocontrole e
manter a qualidade técnica da intervencdo. Entretanto, na prética, o que se
consegue sdo meédicos despreparados para lidarem com muito dos aspectos
intrinsecos da profissdo, que séo verdadeiramente estressantes.

Filho (2007) relata que, se, por um lado a préatica da medicina é fonte
frequente de muitas satisfa¢des, por outro tem si notado um aumento significativo da
insatisfacdo e do sofrimento no seu exercicio. O estresse é peculiar a atividade
médica pelas proprias caracteristicas da profissdo. E interessante ressaltar que,
frequentemente, os mesmo fatores que podem determinar gratificacdo, realizagcéao e
melhora da qualidade de trabalho, também contém o potencial de provocar sintomas
usualmente descritos como decorrentes da chamada Sindrome do Estresse
Profissional, que € o burnout.

Filho também evidéncia que estes profissionais, com frequéncia,
apresentam dificuldades em perceber tais condi¢bes, tendem a reagir de forma
cinica quando lhes sao oferecidas ajudas ou sugestfes. Habitualmente dizem estar
cansados, chateados, mostram-se retraidos ou irritados e procuram culpar 0s outros
e/ou instituicbes pela condicdo em que se encontram. Estudo de Kaplan, citado por
Singsen, revela que, em amostras comparativas com outras profissées, os médicos
apresentaram: maior sobrecarga de trabalho, maior responsabilidade entre todos os
oficios, maiores niveis de complexidade no emprego e as mais altas expectativas de
realizacées e motivagao para o trabalho.

Giglio (2008) relata que no Brasil, em relacédo ao género, o desgaste mais
expressivo ocorre no sexo feminino (81,7%), no masculino (77,6%). Deve-se
considerar que isso acontece devido as diversas atribuicdes da mulher, visto que, a
mesma possui dupla ou até tripla jornada de trabalho, buscando conciliares os varios
papeéis sociais que a mesma desempenha na vida privada e profissional. Outro fator
deste desgaste profissional do médico foi atribuido a quantidade de atividades
exercidas por este profissional.

Ressalta-se ainda que no Brasil o maior percentual de desgaste

encontrado nesta atividade ocorre no centro-oeste. Quanto a faixa etaria os médicos
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jovens com idade inferior a 30 (trinta) anos apresentaram um percentual de desgaste
bem mais significativo com afirma Giglio.

Quanto as atividades, os plantonistas apresentam maior desgaste
profissional (91,5%), atingindo (95,1%), nos servigos de pronto-socorro/emergéncia
dos setores publicos e privados. Quanto ao setor de atuagdo, o publico destaca-se
com (86,5%), o privado com (82,1%), consultério com (79,6%); ressalta-se que
agueles que atuam nos trés setores tiveram (89,9%), de desgaste (FILHO, 2007).

Filho diz que, os principais motivos de desgaste profissional
compreendem o excesso de trabalho, baixa remuneracdo, mas condi¢cbes de
trabalho, responsabilidade, area de atuacdo, relacdo médico-paciente, conflito e

cobranca da populacdo além da perda de autonomia entre outros fatores.

6.3.1 Doencas psicossométicas e organicas

Algumas doencas que acometem o coracdo estdo sendo relacionada com
o ambiente laboral, a hipertensdo arterial, a angina pectoris, o infarto agudo do
miocardio. Estas doencas estdo anexadas aos diversos fatores que atingem a
qualidade ou o proprio estilo de vida do sujeito como o sedentarismo, a obesidade, o
tabagismo, a ingestdo excessiva do sal, assim como também estdo ligados a
organizacao e ao processo de trabalho, como o autoritarismo nas relagcdes, no ritmo
intenso do trabalho, pouca ou nenhum autonomia no laboro, pressbes de
produtividade, tarefas repetidas e monoétonas, muita coisa para ser realizada em
pouco tempo etc.conforme Mendes, 2000.

Pode- se também associar aos riscos existentes do proprio espaco de
laboro, como: calor e ruidos intensos, vibracbes excessivas, além de estarem
anexadas alteracfes vistas no sistema econdémico, assim como aos problemas
relacionados com o emprego e o desemprego (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Mendes (2000) enfatiza que entre estas patologias pode-se destacar as
do aparelho locomotor e as ja mencionadas como os distirbios mentais e o
estresse, as doengas respiratérias crénicas que sdo originadas devido as poeiras
aos gases entre outros fatores que fazem parte do cotidiano do médico.

As doencas do aparelho locomotor estdo associadas as questbes
ergondmicas e o proprio processo de trabalho; podemos citar dor lombar devido ao
ritmo intensivo e as condi¢des antiergonémicas (MENDES, 2000).
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A esse respeito Benevides-Pereira (2002) relata que 25,3% das doengas
ligadas ao sistema osteo-muscular causam morbidade entre os médicos, seguida
por 20,3% das doencas cardiovasculares.

Podemos destacar como sintomas psicossomaticos a cefaléia, dor no
peito, dor abdominal e a fadiga persistente. Em relacdo ao trabalho médico iremos
destacar a fadiga que é um estado fisiolégico completo, reversivel, caracterizado por
perda de eficiéncia e aversao a qualquer tipo de esforco, sua presenca indica uma
alteracdo de equilibrio fisiologico do individuo podendo acompanhar-se de sinais
funcionais e biologicos que demonstram a existéncia de diversos disturbios (BAUK,
2008).

Bauk (2008) diz que, didaticamente, existem dois tipos basicos de fadiga,
a fisica e a psiquica, entretanto, outras classificacdes podem ser encontradas na
literatura. A fisica ou somética seria caracterizada pelas seguintes alteracbes
fisiolégicas, como a reducdo das reservas de combustivel muscular e queda da
glicemia e as alteracdes neurofisioldgicas e hormonais decorrentes de trabalho
mental atento e de trabalho muscular leve com repeticdo continua de movimentos,
envolvendo o uso continuo dos mesmos trajetos nervosos presentes no trabalho do
médico.

Baseado nestas alteracdes fisioldgicas, ou seja, nha causa ou no modo de
manifestacdo podemos considerar presentes no médico a fadiga muscular a visual,
resultante da sobrecarga ocular, a fadiga geral conseqiiente a sobrecarga de todo o
organismo, a fadiga mental induzida pelo seu trabalho mental ou intelectual a fadiga
nervosa ocasionada pela solicitacdo excessiva de uma parte do sistema psicomotor,
a fadiga por monotonia do ambiente, a crénica devido ao acumulo de efeitos em
longo prazo e por vezes a circadiana ou nictemeral devido a quebra do biorritmo
enfatiza Filho, 2007.

A manifestacéo da fadiga muscular € bem presente no quadro psicomotor
do médico, visto que a mesma € uma manifestacdo aguda e dolorosa localizada em
musculos excessivamente solicitados, acompanhada da acumulacédo de residuos
metabdlicos como o acido lacteo e o dioxido de carbono. Nesta fadiga, o musculo
perde a forga, sua contracdo e relaxamento tornam-se mais lentos e o periodo de
laténcia torna-se mais longos, acarretando disturbios de coordenacdo, aumentando
a probabilidade de erros e acidentes (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).
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Segundo Benvides-Pereira a fadiga muscular torna-se evidente como
sensagdo de cansaco; esse quadro apresenta repercussdes organicas como
cefaléias, tonturas, dificuldade de concentracéo, crises de choro, alteracées do sono,
tendéncias a depressdo, emotividade acerbada, quadro de mal estar geral, etc.,
ressalta-se também que o0 sono ou o repouso ndo levam a uma recuperacao como
ocorre na fadiga fisica e também haverd uma diminuicdo da eficiéncia para
atividades fisicas e mentais.

Essa fadiga ocorre no médico devido a sua jornada de trabalho que os
obrigam a trabalharem em turnos ou em periodo noturno diminuindo as horas de
sono, alterando o horario das refeicfes e contribuindo para perda de momentos de
lazer, e também o controle excessivo do seu psicolégico e emocional, além dos
fatores ergondmicos e de suas atividades laborais, isso aumenta a sensacao de
cansaco que impacta as atividades podendo limita-los, os deixando-os lerdos e
sonolentos, sem vontade de qualquer esforco fisico ou mental afirma Filho, 2007.

Filho enfatiza que eles, os médicos, sédo forcados a seguir trabalhando,
consequentemente a sensacgdo de cansago aumenta levando-os ao esgotamento,
podendo desenvolver a fadiga aguda caracterizada por sensacdo de fraqueza,
sonoléncia, desmaio, aversdo ao trabalho, raciocinio lento, reducdo do grau de
alerta e declinio do desempenho fisico e mental.

Vaz (2003) afirma que quando o médico ndo atende aos sinais da fadiga
aguda pode desenvolver a crénica que por sua vez é marcada pelo cansaco matinal,
tendéncia a depressao, irritabilidade, instabilidade psiquica, relutancia em trabalhar
e a manifestacdo psicossomatica, comprometendo a seguranca, a qualidade, a

produtividade e, sobretudo, a saude e o bem-estar do médico.

6.3.2 Transtornos mentais e estresse

Alguns profissionais como bombeiros, policiais, professores, médicos,
trabalham sob presséo, ndo podendo correr o risco de tomar atitudes precipitadas,
devido a responsabilidade inserida na profissdo estes profissionais podem
desenvolver transtornos mentais e estresse preceitua Vaz (2003).

O estresse entre os diversos fatores relacionados a salde mental parece
ser o de maior prevaléncia na génesis de distlrbios psiquicos e somaticos. Seus

efeitos repercutem sobre a saude e o comportamento dos individuos, impactando a
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produtividade e favorecendo acidentes, independentemente da sua fonte ser ou nao
ligada ao trabalho (BAUK, 2008).

Segundo Selye apud Bauk (2008) o estresse € definido como um estado
manifestado por uma sindrome especifica, constituida por todas as altera¢cdes néo
especificas produzidas no sistema bioldgico.

Seyle discorre que os fatores que interagem para desencadear o estresse
sdo trés: o estressor, 0 contexto e a vulnerabilidade. Os estressores sao 0s
inUmeros agentes da mudanca. Podendo ser fisicos, quimicos, bacterianos,
viréticos, metrologicos, ecologicos, psicoldgicos, resultantes de conflitos
interpessoais etc.,

Vaz (2003) preceitua que os fatores de contexto ou externos sao oriundos
do ambiente em que o individuo esta inserido. Sua avaliagdo pode variar em
amplitude, abrangendo desde uma familia, uma empresa, a globalizacao,
considerando as condi¢Bes de vida, padrdes morais e sociais, politicas empresarial,
situacdo econdmica, seguranca etc.

Os fatores de vulnerabilidades ou internos sdo os pontos fracos do
individuo relacionados aos agentes estressores, sdo variaveis e determinantes na
intensidade do estresse. Ela depende da hereditariedade, personalidade, idade,
sexo, nivel educacional, experiéncia de vida, atividade, etc.

O estresse ocupacional como relata Bauk (2008) sdo reacbes psico-
fisiologicas originadas da percepcao de um desequilibrio entre as demandas
ocupacionais e as habilidades individuais para atendé-las, quando as consequéncias
do insucesso sdo importantes. Segundo ele, 0s estressores estdo presentes em
qualquer tipo de atividade, entretanto, muitos estressores ocupacionais, devido sua
natureza ou magnitude, podem acarretar prejuizo ao desempenho dos
trabalhadores, dificultando o relacionamento interpessoal, reduzindo a capacidade
de atencao e concentracdo, causando lapso de memodria, aumentado o absenteismo
e os acidentes de trabalho e diminuindo a produtividade.

Vaz (2003) disserta que as reacdes decorrentes do estresse se dividem
em trés: as emocionais que compreendem ansiedade, depressdo e histeria,;
comportamentais compreendem o alcoolismo, tabagismo, dependéncia de drogas,
aumento do absenteismo e suicidio; fisiologicas abrangem alteragcdes hormonais e
farmacoldgicas responsaveis por taquicardia, sudorese, hipertensdo arterial,

aumento de lipidio no sangue entre outros fatores.
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O estresse do médico abrange trés categorias a seguir (DE MARCO,
2007):

- O estresse profissional associado aos processos de profissionalizacao e
desenvolvimento do papel médico na sociedade. Este estresse estéd vinculado a:
administrar o peso da responsabilidade profissional, lidar com pacientes dificeis,
supervisionar estudantes e residentes mais jovens, gerenciar o crescente volume de
conhecimentos médicos e planejar a carreira profissional;

- O estresse situacional - € 0 estresse associado a certas peculiaridades
do treinamento tais como: privagcdo do sono, fadiga, excessiva carga assistencial,
muitos pacientes dificeis, excesso de trabalho administrativo, corpo auxiliar
insuficiente e problemas relativos ao ambiente de trabalho;

- Estresse pessoal — vinculado as caracteristicas individuais e situagdes
pessoais, como caracteristicas de personalidade, vulnerabilidades psicolégicas,
situacdo socioecondmica, problemas familiares, eventos de vida, etc.

Essas trés categorias de estresse segundo De Marco (2007), com
frequéncia, se superpdem. Por exemplo, 0 estresse associado a escolha de
especialidade envolve elementos pessoais e profissionais. Por outro lado, a carga de
trabalho e a pressao do tempo podem ser consideradas como estresses situacional,
pessoal e profissional.

Em um estudo prospectivo realizado na Escola Paulista de Medicina
(Nogueira - Martins, 1994) apud De Marco (2007) implicaram que as principais
dificuldades encontradas pelos médicos na tarefa assistencial foram:

e Quantidades de pacientes;

e Comunicacdo com pacientes de baixo nivel socioecondmico e
cultural;

e Pacientes hostis e/ou reivindicadores;

e Pacientes que venham a falecer;

e Pacientes com alteracbes de comportamento;

e Comunicagdes dolorosas, como por exemplo, comunicar ao
paciente e/ou familia situa¢des graves ou de mortes;

e Dilemas éticos;

e Medo de contrair infecgbes durante a realizacao de atos medicos.
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Nesse estudo as principais fontes de estresses identificadas foram:

e Fadiga;
e Cansaco;
e Pressao;

e Plantdo noturno;

e Excessivo controle das emocoes;

e Lidar com as exigéncias internas, como pro exemplo nao falhar;

e Jornada mudltipla;

e Falta de tempo para lazer, familia, amigos e necessidades

pessoais.

Segundo pesquisa do Instituto Brasileira de Economia da Fundacéo
Getulio Vargas (IBRE/FGV), realizada em 2006, os médicos sao os profissionais que
mais trabalham, com uma jornada de 52 (cinquenta e duas) horas semanais em
meédia e precisam ter trés ou mais vinculos empregaticios para compor o seu salario.
Existindo ainda as dificuldades que cada médico enfrenta no seu cotidiano, entre
elas estar a sua abnegacéo e sua dedicagdo na busca de salvar vidas, minorar o
sofrimento e levar avante sua profissdo com dignidade e respeitos ao ser humano.

A formacéo precéria e 0os excessos de médicos colocam em risco a saude
da populacgéo, pois, estdo relacionados ao aumento das infracdes éticas a aceitacdo
de salarios irrisério, honorérios abaixo da média e condicdes de trabalho
desfavoraveis. Esses fatores sdo apenas alguns que afetam a vida emocional de
muitos meédicos brasileiros, pois atinge diretamente a auto-estima desses
profissionais (GUIMARAES, 2007).

Segundo este autor, a saude mental, € um fenémeno complexo e
determinado por mdultiplos fatores sociais, ambientais, biolégicos e psicologicos,
neste caso especifico da saude mental do médico, dependera da sua formacao,
prevencdo maturidade e qualidade pessoal, dentre outros fatores.

Relacionado com a saude dos médicos Guimaraes (2007), ressalta que
tem-se observado em diferentes investigacgbes um aumento de estresse e
depressdo. Os médicos mais estressados costumam serem aqueles que estdo na
posicdo do “sanduiche”, ou seja, os que coordenam uma equipe médica e

simultaneamente, tem uma chefia acima deles. Nao tem todas as decisdes em sua
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mao, como seu chefe, mas, possuem a responsabilidade de garantir que seus
subordinados trabalhem de forma eficiente.

Como resposta aos fatores estressantes pode surgir a sindrome de
burnout, que é um descritor de respostas dos profissionais a determinada condicfes
laborais, sobretudo em profissbes que possuem grau elevado de contato com o

publico, como os médicos afirma Guimaréaes, 2007.

6.3.3 Sindrome de burnout

Segundo Bauk (2008) burnout € uma consequéncia do estresse
excessivo, caracterizado por uma sensacédo progressiva de deterioracdo e exaustao
de energia. E acompanhado de forma frequente de perda de motivacdo. E uma
sobrecarga que afeta 0 comportamento e a disposi¢éo geral.

De Marco (2007) relata que o individuo acometido de burnout apresenta
gueixas psicossomaticas, alteracdes de sono, fadiga excessiva, distarbios
gastrintestinais, dores nas costas, cefaléias, problemas cutaneos e até vagas dores
cardiacas de origem inexplicada. Distirbios comportamentais manifestam-se
irritabilidade, problemas sexuais (frigidez ou importancia), raiva, frustracao etc.,
levando a perda da autoconfianga, baixa auto-estima, depressdo, ansiedade e
pessimismo.

Ainda segundo Bauk (2008) o ambiente de trabalho tem sido significativo
ao estresse e ao burnout que esta relacionado a preocupacao do individuo com o
desempenho, ambiguidade, posi¢do hierarquica, condi¢cdes inseguras, sobrecarga
ou subcarga de trabalho (qualitativa e quantitativa), auséncia de controle sobre a
atividade e seu ritmo de monotonia etc.

O burnout é uma forma de reacdo ao estresse crénico proveniente do
sistema organizacional do laboro e das condicées do mesmo, vem ocasionando um
impacto significativo na saude do profissional que cuida das doencas, ou seja, 0
meédico, e consequentemente, implicando no atendimento e tratamento do paciente,
na medida em que a relagdo médico-paciente fica comprometida.

VAZ (2003) relata que o médico afetado por essa sindrome realiza
consultas rapidas, evitando o contato visual com o0s pacientes. Isto ocasiona
sentimentos de raiva, impoténcia, depresséo, sofrimento do alcoolismo, de sintomas

psicossomaticos, disturbios mentais e o estresse, além de modificagdes no perfil de
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morbidade e de mortalidade destes profissionais, como a deteccdo das doencas
relacionadas ao ambiente laboral. Tém implicado de maneira direta no
relacionamento médico-paciente, que se encontra degradada, focalizada em
sintomas e com pouca resolutividade.

Pereira (2002) relata que no tocante a sindrome burnout varios sao os
aspectos do trabalho do médico que podem fazer desta atividade uma ocupacao
vulneravel a esta sindrome. Segundo ele, na literatura pode-se encontrar um namero
significativo de fatores comumente associados a agentes estressores, tém-se:

e Quanto a organizacdo no trabalho: conflito e ambiguidade de
papéis, auséncia de participagdo nas decisdes, plantdes
(especialmente o noturnos), longas jornadas de trabalho, rodizio
de horarios, numero insuficiente de pessoal, recursos escassos,
sobrecarga de trabalho, falta de treinamento notadamente as
novas tecnologias, mudanca constante das regras, excesso de
burocracia, excesso de horas extras, clima tenso de trabalho;

e Quanto ao convivio profissional: relacionamento muitas vezes
conflituoso com a equipe, a falta de apoio e/ou suporte social, falta
de reconhecimento profissional, alta competitividade, presséo por
maior produtividade, auséncia de confianca e companheirismo,
pouco contato com os demais integrantes da equipe;

e Quanto a agentes fisicos: ambiente propicio a riscos quimicos
(produtos para desinfeccéo hospitalar, medicamentos, produtos de
manutencdo de equipamentos), biolégicos (bactérias, fungos,
virus, etc.), fisicos (ruidos, iluminacao, ventilacéo, radiacdes, etc.),
mecanicos (transporte e/ou movimentacdo e posicionamento de
pacientes, etc.), psicossociais (contatos com pacientes agitados,
descontrolados, agressivos), ergonémicos (posturais, psicomotor,
padrbes cinéticos, fatores ambientais, sistema de producdao,
divisdo de tarefas, instrumentos, carga de trabalho, higiene, etc.);

e Quanto a vida pessoal: turnos rotativos que dificultam a
convivéncia social e familiar, dificuldade em conciliar o trabalho
com atividades extraprofissionais, inclusive de aperfeicoamento e

crescimento pessoal, conflito entre valores pessoais e os laborais;
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e Quanto a atividade profissional: interacdo proxima com o paciente,
atencao constante, contato constante com o sofrimento, a dor e
muitas vezes a morte, complexidade de alguns procedimentos,
responsabilidade muitas vezes implicando manutencéo da vida de

outrem.

A sindrome de burnout se diferencia de outros estados depressivos, com
0s quais podem ser confundidos: tédio, depressdo, ansiedade, insatisfacdo no
trabalho ou estresse, pois, a sindrome de burnout supde uma interacao de variaveis
afetivas, cognitivas e comportamentais que se influenciam constituindo esse estado
de estresse crénico no trabalho. O que individualiza o estresse do burnout € que
aguele pode ter implicacbes positivas e negativas enquanto este possui apenas
implicacdes negativas e de origem predominantemente laborais.

O médico em seu espaco laboral tem agentes que exercem pressao
aumentando o grau de risco da ocorréncia de burnout. Sabemos que a instituicdo
hospitalar é determinada pela luta constante entre avida e a morte. Nele estdo as
esperancas de melhora, cura, minimizacdo ou supressao do sofrimento, porém,
encontra-se também a morte em batalha constante diante das condutas terapéuticas
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Segundo estes autores, um estudo sociologico sobre o perfil do médico
no Brasil 80% dos médicos Brasileiros considera a atividade médica desgastante,
atribuindo fatores como excesso de trabalho, alta responsabilidade profissional,
cobranca da populacéo, infalibilidade, entre outros fatores.

Esses autores afirmam que a solucao para lidar com o burnout esta em
acOes integradas comprometimento e qualidade de vida no ambiente laboral. Eles
enfatizam que os médicos burned-out apresentam facilidades para entrar em
confrontos com a equipe, pacientes e familiares, demonstrando baixo entusiasmo
para o trabalho, tomam decisdes pobres e erram demasiadamente. Em alguns casos
a sindrome é adicionada ao uso de substancias quimicas como alcool, maconha,
solventes, cocaina, anfetaminas, nicotina e tranquilizantes.

Tucunduva et al (2006) relata que a sindrome de burnout é frequente em
meédicos cancerologistas brasileiros apresentando niveis moderados ou graves nas

trés dimensdes da sindrome, outros estudos realizados por Tucunduva considera
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gue devem ser desenvolvidas pesquisas significativas para analisar a prevaléncia e
a prevencao nas especialidades médicas.

A sindrome de burnout interfere na qualidade de vida do médico € um
fator significativo no desgaste profissional afetando a salde e a vida profissional do
mesmo. A seguir quadro descritivo da sintomatologia desta sindrome descrita por

Benevides-Pereira, 2002 para melhor compreensdo de porque a mesma € téo

significativa na qualidade de vida e a propria vida deste profissional:

SINTOMATOLOGIA DA SINDROME DE BURNOUT

Fisicos Comportamentais Psiquicos Defensivos
S Auséncia de A
. Negligéncia ou exagero ~ Tendéncia ao
Fadiga constante . concentracéo e .
de escrupulos ~ isolamento
atencéo

Disturbio do sono

Irritabilidade

AlteracBes de

Sentimento de
onipoténcia

memb©éria Auséncia de motivagéo
pelo trabalho ou lazer
Dores musculares e Incremento de Lentiddo do .
. Absenteismo
osteomusculares agressividade pensamento
. . Sentimento de L
Cefaléias, enxaquecas | Incapacidade de relaxar ; ~ Ironia, cinismo
alienacéo
Perturbacbes Dificuldade de aceitar A Astenia, desanimo,
. . Impaciéncia x
gastrointestinais mudancas depresséao
A a S Sentimento de Desconfianca,
Imunodeficiéncias Auséncia de iniciativa ; S -
insuficiéncia parandia

Transtornos
cardiovasculares

Aumento de consumo de
substancia

Reducéo da auto-
estima

Distlrbios respiratérios

Comportamento de alto

Labilidade emocional

risco

. ~ : . Dificuldade de auto-
Disfuncbes sexuais Suicidio .
aceitacdo

Altera¢des menstruais

Fonte: Benevides-Pereira, 2002.

Considera-se que ndo é imperativo oferecer todos os sintomas para
diagnosticar Burnout. Observa-se também que o que distingue a sindrome do
estresse sdo os sintomas defensivos constituindo a peculiaridade mais significativa,
da sindrome (Benevides-Pereira, 2002).

Conforme o manual do M.B.I. ( Maslach Burnout Inventory), o sujeito com
Burnout tem grau alto em Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizagdao (DE) e
Baixa Realizacdo Profissional(RP). Golembiewsky, Munzenrider e Carter (1983),
citados por Benevides-Pereira (2002) apresentam que, no inicio aparece a
despersonalizagdo como enfrentamento ao estresse, para entdo se alojar a
exaustdo emocional. Ressalta-se que para desenvolver a sindrome, 0 sujeito nao

necessita passar, basicamente, por todos esses estagios.
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Assim, conforme Benevides-Pereira, 0 médico tem presente em seu
ambiente de trabalho, nas condi¢cbes ergondmicas, nos fatores externos e no seu
psicolégico, fatores que podem ocasionar o desenvolvimento da sindrome de
burnout.

Segundo Benevides as relacdes de trabalho, o tempo dedicado a
atividade profissional concebem influéncia expressiva na saude do médico. A classe
meédica esta entre o grupo de categorias que menos aprecia esses fatores de risco
no trabalho.

Uma das tentativas tedricas existentes no campo da salde mental do
trabalhador € atuar no processo de adoecimento através da renuncia do trabalhador
de suas atividades laborais valendo-se designadamente da psicopatologia do
trabalho que, por definicdo, € a “analise dindmica dos processos psiquicos
mobilizados pela comparacdo do sujeito com a realidade do trabalho” (Machado,
1997).

Benevides-Pereira (2002) acrescenta que o laboro pode instituir um lugar
de prazer, além da subsisténcia da vida, e ndo somente de consternacdo e dano de
saude.

6.4 Suicidio entre médicos

O médico no exercicio profissional identifica-se como ser onipotente
desenvolvendo o complexo tonatolitico, que é a idealizacdo de um ser onipotente
capaz de retardar ou mesmo anular a ameaca de morte. Assim, o médico corre o
risco de identificar-se totalmente com esse ser tanatolitico, assumindo
compromissos onipotentes (Machado, 1997).

Desta forma, o médico pode desenvolver sentimentos de culpa por
fracasso de onipoténcia favorecendo o surgimento de quadros depressivos e
suicidios que sao evidenciados por fatores epidemiolégicos da literatura, de
incidéncia e prevaléncia, nesses profissionais (VAZ, 2003).

VAZ enfatiza que médico pode ser na maioria das vezes, ativo,
ambicioso, competitivo, compulsivo, entusiasta e individualista, é facilmente
frustrado em suas necessidades de realizagdo e conhecimento. Estes fatores podem

contribuir para a producdo de ansiedade, depressdo e necessidade de cuidados
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psiquiatricos. Entretanto, caso haja preconceitos com a Psiquiatria, 0 médico
buscara opcdes como a somatizacao, abuso de alcool e drogas, e o suicidio.

O suicidio entre os profissionais de medicina esta relacionado com a
perda da onipoténcia, onisciéncia e virilidade idealizadas por diversos aspirantes a
carreira meédica durante o curso e a vida profissional, e acrescente ansiedade pelo
temor de falhar (WEKSTEIN, 2001).

Desta forma, devido ao complexo mundo do médico, o tema do suicidio
entre médicos tem sido abordado na literatura, assim como tem sido observado no
cotidiano profissional. Estudos divulgados por Meleiro (1999) evidenciou que a taxa
de suicidio entre médicos é alarmante, chegando a ser seis vezes superior a da
classe social semelhante. Seguindo este mesmo contexto Roman et al (1981 apud
Rego, 2001) em seus estudos na Inglaterra elevadas taxas de morte por suicidio
especialmente em profissées médicas e paramédicas.

Baseando-se nesse contexto e diante da literatura pesquisada verifica-se
gue mundialmente na taxa de suicidio nos médicos é superior a da populacao geral
e também proeminente aos profissionais de nivel superior, talvez devido ao acesso
facil e ao conhecimento dos meios letais; o conhecimento farmacolégico permite
qualquer tentativa de suicidio através da ingestdo de medicamentos (RIBEIRO,
2001).

Tem-se conhecimento que o suicidio € um ato de desespero e sem
retorno, sendo uma das implicacbes de estados depressivos e de inadaptacao;
guanto aos mecanismos de defesas frente as situacdes estressante, angustiantes e
adversas da vida, dessa forma o laboro possui uma parte significativa e essencial
seja para a sobrevivéncia ou realizagdo pessoal. Assim, o suicidio esta presente no
processo de saude e doenca, sendo o suicidio uma das conseqiéncias deste
processo ou dos fatores que contribuem para o desgaste fisico e emocional do
médico, sendo uma resposta individual, evasiva, solitaria e triste (WEKSTEIN, 2001).

Pesquisas realizadas por Feifel et al (2007) estudaram oitenta e um
médicos e concluiram que o medo da morte foi um fator primordial da escolha da
carreira médica, isto porque alguns médicos percebem a morte pela visédo
materialista, sendo um final da vida. Esses aspectos ndo devem servir de justificativa
para a seguranca pessoal, doencas e para controlar a morte.

Segundo esses autores a morte torna-se familiar para este profissional,

em todas as suas formas, que, diante da facilidade do meio ao seu alcance, dada
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auséncia de principios elevados e inibicdes morais, adotam o suicidio como uma
forma direta e efetiva de eliminar seus problemas.

Meleiro (1999) aponta que o risco de suicidio é quase sempre
reconhecivel e previsivel, devendo haver esforcos para melhorar o diagndstico,
incluindo terapias e prevencdes para aqueles médicos que fazem gestos ou tentativa
de suicidios, visto que, 0 mesmo € um grito de socorro que precisa ser respondido
imediatamente.

Na revisao de literatura pesquisada, verificamos que os fatores de risco
nesta profissdo sado ansiedade, depressdo, quadro psicotico e estado de exaustéao,
mudancas no comportamento, aumento de indecisdo, desorganizacdo, historia
familiar de suicidio, intoxicacdo por alcool ou droga, sentimento de desesperanca,
remorso, idade, sexo, estado civil, etc., (ROSS, 2003).

Esse autor relata que o suicidio entre médicas € mais frequente do que
entre médicos, visto que, a taxa de suicidio entre as médicas é quatro vezes maior
gue nas mulheres da populacdo em geral com idade acima de 25 (vinte e cinco)
anos; outro dado importante apresentado por Ross é a incidéncia de morbidade
psiquiatrica e a disponibilidade e a oportunidade de acesso a meios de suicidio
(drogas, veneno, etc.).

Millan (2005) considera fatores de risco para o suicidio as seguintes
caracteristicas: individuo do sexo masculino, com mais de 45 (quarenta e cinco,
divorciado ou viuvo, desempregado, com doenca crdnica, comportamento suicida
anterior e ateu. Quanto a profissdo destacam-se os médicos do sexo feminino, os

psiquiatras, anestesiologistas e oftalmologistas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os componentes obtidos nessa pesquisa viabilizam com a maior

compreensao sobre o desgaste profissional do médico, sua saude e as doencas

ocupacionais em que 0S mesmos encontram-se vulneraveis.

Assim verificamos que os fatores relacionados as variaveis predominantes

na bibliografia consultada refletem que:

A definicdo de trabalho sofreu varias modificacdes até a atualidade
e que a mesma possui origem latina existindo desde a antiguidade.
A concepcéao de trabalho em saude esta ligada a teoria marxista do
trabalho. O conceito de processo de trabalho em sadde iniciou-se
nos anos 80 com a tese de doutorado de Maria Cecilia Puntel de
Almeida (1984).

Na salude- doenca e trabalho a medicina contempla a enfermidade
sob dois parametros, o antolégico do mal e o outro com base no
equilibrio das forcas; o processo saude-doenca pode ser
compreendido como do conjunto de relagbes varidveis que produz
e condiciona o estado de saude e enfermidades de uma
populacao.

Os custos humanos do trabalho sdo reconhecidos pela legislacéo
trabalhistas através da classificacdo de determinadas atividades
profissionais em perigosas, insalubres e penosas. Considerando o
sofrimento invisivel ou disfarcado de cansaco ou insatisfacdo como
a pior doenca ou lesdo traumatica trabalhista.

Os principais fatores de riscos que acometem a salde e a
seguranca dos trabalhadores no ambiente de trabalho sao
classificados em cinco grupos (fisicos, quimicos, biol6gicos,
ergondmicos, psicossociais, mecanicos e de acidentes).

O trabalho médico tem como objetivo a manutencdo, a
recuperacdo e a transformacéo de certos valores vitais no ambito
individual e coletivo de uma populacgao.

O trabalho médico geralmente contém oito horas de trabalho de

atendimentos diarios em consultorios particulares, atendendo
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convénios e tendo a mesma quantidade de horas trabalhadas
como assalariado em ambulatério publico ou divididos entre o
emprego publico e o privado; os salarios pagos aos médicos
possuem média mensal entre dez a vinte mil salarios minimos;
existiam até o ano de 2000 aproximadamente 260 (duzentos e
sessenta) mil médicos em atividades, sendo que a cada ano
formam-se oito mil novos profissionais em medicina.

Desgaste do médico no trabalho estda relacionado a
desumanizacdo e descaracterizacdo do atendimento médico, ao
desgaste profissional, a fadiga médica e a ergonomia do ambiente
laboral e dos seus sistemas trabalhistas, além da auséncia de
autonomia e de algumas normas burocraticas.

O trabalho médico é ma atividade por si mesma geradora de
desgaste psiquico porque lida com vidas em situacdes de
fragilidade. Assim o estresse é peculiar a atividade médica pelas
préprias caracteristicas da profissdo. A pratica da medicina é
frequente de muitas satisfagcdes, entretanto, vem aumentando
significativamente a insatisfacao e o sofrimento no seu exercicio.
Os fatores que desencadeia 0 estresse sao trés: o estressor, 0
contexto e a vulnerabilidade, assim, verificamos que o estresse do
médico abrange trés categorias, o profissional, o situacional e o
pessoal, relacionados a jornada de trabalho, quantidades de
pacientes e atendimentos, o falecimento de pacientes, dilemas
éticos, comunicacdes dolorosas, fadiga, cansaco, plantdes entre
outros fatores.

Sindrome de burnout é uma reacdo de ao estresse crénico
proveniente do sistema organizacional e das condi¢des do laboro.
Vimos que o médico afetado por essa sindrome realiza consultas
rapidas, evita o contato visual com o0s pacientes, desenvolve
sentimentos de raiva, impoténcia, depressao, alcoolismo, sintomas
psicossomaticos, etc., que comprometem o atendimento, o

tratamento e a relagdo medico-paciente.
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Os médicos em seu espaco laboral tém agentes que exerce
pressdo aumentando grau de risco da ocorréncia de burnout.

A fadiga e as doencas psicossomaticas podem acometer o médico
devido a sua jornada de trabalho que os obrigam a trabalharem em
turnos ou em periodo noturno diminuindo as horas de sono,
alterando o horéario das refeicbes e contribuindo para perda de
momentos de lazer, aumentando a sensacdo de cansagco que
impacta as atividades podendo limita-los, deixando-os lerdos e
sonolentos, sem vontade de qualquer esfor¢o fisico ou mental.

O suicidio entre os profissionais de medicina esta relacionado com
a perda da onipoténcia, onisciéncia e virilidade idealizadas por
diversos aspirantes a carreira médica durante o curso e a vida
profissional, e acrescente ansiedade pelo temor de falhar.

Diante da literatura pesquisada verificou-se que mundialmente a
taxa de suicidio dos médicos é superior a da populagédo geral
talvez devido ao acesso facil e ao conhecimento dos meios letais.
As tensdes e prazeres relacionados ao estilo de vida e a familia e a
morbidade entre médicos apontam doencas referentes ao tabaco,
suicidio e dependéncia de drogas.

Averiguamos que os fatores de riscos psicossociais que abrangem
a qualidade de vida dos profissionais da saude, especialmente 0s
meédicos sdo 0 estresse, a responsabilidade profissional, o
isolamento social, a fadiga, a privagdo do sono, a sobrecarga de
trabalho, plantdo noturno, jornada dupla, pressdo, auséncia de
lazer, familia, amigos, necessidades pessoais entre outros.

As tensdes e prazeres relacionados ao estilo de vida e a familia e a
morbidade entre médicos apontam doencas referentes ao tabaco,
suicidio e dependéncia de drogas.

Averiguamos que os fatores de riscos psicossociais que abrangem
a qualidade de vida dos profissionais da saude, especialmente os
médicos sdo 0 estresse, a responsabilidade profissional, o

isolamento social, a fadiga, a privagdao do sono, a sobrecarga de
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trabalho, plantdo noturno, jornada dupla, pressdo, auséncia de
lazer, familia, amigos, necessidades pessoais entre outros.
Essa pesquisa possibilita uma reflexdo maior acerca do tema e

configuracdes proprias que a realidade do médico apresenta.
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