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ADOECIMENTO MENTAL DE MEDICOS E A PANDEMIA COVID-19: ESTUDO
COM BASE NA PSICODINAMICA DO TRABALHO

1 INTRODUCAO

O trabalho pode ser considerado o alicerce da vida humana e se constitui como
mecanismo de intersecdo entre a natureza € o homem na sua formacdo, agindo entre o
inconsciente ¢ o ambito social, de ordem singular ou coletiva. Dessa forma, permite ao
individuo afirmar sua identidade em relagdo as responsabilidades individuais e coletivas
inseridas na sua realizagdo e se torna ponto central da existéncia humana (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Ainda de acordo com Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) a dinamica intersubjetiva,
construida entre o trabalhador e o campo social, pode resultar em vivéncias de prazer e de
sofrimento. Essas vivéncias sdo decorrentes da interacdo de trés diferentes dimensdes
coexistentes e interligadas: a subjetividade do trabalhador, individuo singular, com histdria de
vida, necessidades e desejos proprios; a organiza¢do do trabalho, com normas e padrdes de
conduta e imposi¢oes de eficiéncia; e a coletividade, envolvendo relagdes entre pares e
hierarquia, e as normas e valores da convivéncia no trabalho (MENDES, 2004).

Em relagdo ao prazer, coloca o individuo em busca da realizacdo de si mesmo, da
gratificagdo e do reconhecimento pelo outro na utilidade e na pertinéncia do seu trabalho. A
vivéncia de prazer no trabalho depende das condi¢des nas quais a tarefa ¢ realizada, da
importancia e do tipo de exigéncia que envolve a capacidade do trabalhador. O prazer ¢
experimentado quando o individuo se sente valorizado, reconhecido e, principalmente, quando
realiza uma tarefa fundamental para a organizagdo e para a sociedade, o que lhe permite expor
sua identidade, a partir, especialmente, do uso da sua criatividade (DEJOURS, 2015).

Por outro lado, ainda de acordo com Dejours (2011), o sofrimento faz parte da vida
humana. Partindo da concepg¢do freudiana, o autor afirma que o sofrimento ¢ inerente ao
trabalho, em funcdo da existéncia de um conflito central entre a sistematizagdo e suas normas
e as exigéncias do funcionamento psiquico do trabalhador relacionadas aos seus desejos, onde
trabalhar equivale a se deparar com a experiéncia de sofrimento.

Com objetivo de aprofundar os estudos relacionados aos impactos do trabalho na vida
dos trabalhadores, a contribui¢ao da Psicodinadmica do Trabalho se torna relevante, com seus
principios alicer¢ados na Psicopatologia e, posteriormente, nas relacdes dindmicas do
sofrimento psiquico do individuo no trabalho. A expressao “Psicodindmica do Trabalho” surgiu
na década de 1990 na Franga, por meio dos estudos desenvolvidos por Christophe Dejours,
doutor em medicina, especialista em medicina do trabalho, psiquiatra e psicanalista.

Para explicar o risco de adoecimento mental dos médicos que foram pesquisados, optou-
se por adotar o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) desenvolvido e
validado por Mendes e Ferreira (2007). O instrumento ¢ constituido por quatro construtos
interdependentes e seus respectivos fatores: a) Contexto de Trabalho (organizagao do trabalho,
condicdes de trabalho e relagdes socioprofissionais); b) Custo Humano no Trabalho (fisico,
cognitivo e afetivo); ¢) Prazer e Sofrimento no Trabalho (Prazer — realiza¢ao profissional e
liberdade de expressdo; Sofrimento — esgotamento profissional e falta de reconhecimento);
Danos Relacionados ao Trabalho (fisicos, psicologicos, sociais).

Tendo em vista que Dejours (2011) menciona na Psicodindmica do Trabalho as
estratégias de defesa, que constituem em mecanismos de regulacdo para enfrentar as situacoes
adversas do trabalho, estratégias estas individuais e coletivas que visam transformar o
sofrimento em prazer, que neste estudo, foram acrescidas ao instrumento de diagnodstico (ITRA)
o construto denominado Estratégias de Defesa - EADE (ZILLE, 2005).



De acordo com Dejours (2004), as vivéncias de prazer e sofrimento sdo inerentes a
qualquer profissao e ocorrem nos mais diversos contextos de trabalho. Entretanto, ¢ necessario
reconhecer que existem espacos € categorias profissionais mais vulneraveis, dentre as quais
estdo os médicos que atuam nos mais diversos ambientes relacionados a saude. Os profissionais
da medicina convivem com a dor fisica, emocional e com o limite entre a vida e a morte dos
pacientes, além das aflicdes dos familiares. Um bom exemplo € a situag¢do ora vivenciada no
Brasil com a pandemia COVID-19, onde os o6rgdos publicos responsaveis pelos
direcionamentos ndo se entendem, adotando inclusive posturas contraditdrias, mostrando
elevado descontrole, descaso e maus exemplos a populacao brasileira (ZILLE et al., 2018;
LIMA, 2020).

Diante das diversas exigéncias ¢ da grande demanda populacional e das politicas que
orientam a reorganizacdo da satde no Brasil, os médicos ficam submetidos, muitas vezes, a
vivéncias de sofrimento no trabalho, seja em relagdo as atividades desenvolvidas, organizagao
e contexto de trabalho, ou ainda, frente as relagcdes sociais com as equipes e comunidade
(PITTA, 2003, CANO, 2014; COUTO; COUTO, 2020).

Dessa forma, diante de contextos complexos como os mencionados, ser médico significa
ter uma carga horaria de trabalho extensa, além dos limites razoaveis, participar de plantdes
longos e inesperados, se submeter, em alguns casos, a riscos de contaminagdo, lidar com o
sofrimento de pacientes e familiares, deparar com situacdes onde os recursos materiais sao
insuficientes, sobretudo na rede publica, e, muitas vezes, conviver com a falta de autonomia em
funcdo de restrigdes estabelecidas pelas redes conveniadas. Somado a esses fatores cotidianos,
atualmente, os profissionais da area de satde, entre eles os médicos, se veem diante de uma
inesperada e critica pandemia causada pelo Coronavirus - COVID-19 que traz um grande
desafio para a saide publica mundial, ocasionando mudangas abruptas nas rotinas dos
profissionais e das instituigdes de saude (LIMA, 2020; LAI et al., 2020).

Essas complexas mudangas aumentam o nivel de exigé€ncias pessoais e profissionais,
resultando em riscos a saide mental dos profissionais médicos, sujeitos deste estudo. A area da
saude exige qualidade dos profissionais e, muitas vezes, os responsabiliza pela viabilizagao
desta qualidade, ndo oferecem as condi¢cdes adequadas e necessarias ao trabalho (SARRETA,
2012).

Tendo em vista os conteudos apresentados até entdo, o objetivo geral deste estudo
consistiu em descrever e explicar a percepgao do risco de adoecimento mental de médicos que
atuam em servigos de saude, inclusive considerando a COVID-19, no estado de Minas Gerais,
tendo como referéncia a psicodinamica do trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Psicodinamica do Trabalho foi desenvolvida, inicialmente, com fundamentos na
Psicopatologia e evoluiu para o estudo das relagcdes dindmicas do sofrimento psiquico do
individuo, area de estudo em que o trabalho exerce importante papel. A expressao
“Psicodindmica do Trabalho” trata-se de uma abordagem cientifica, que tem objetivos,
principios, conceitos e métodos particulares para compreender a dindmica do contexto do
trabalho, focando nas vivéncias de prazer e de sofrimento, bem como nas estratégias defensivas
adotadas pelos trabalhadores (DEJOURS, 1992; 2007).

Inicialmente, Christophe Dejours utilizou o termo Psicopatologia do Trabalho para
caracterizar a compreensao e o tratamento das doencas mentais e psicossomaticas de
trabalhadores que se encontravam afastados de suas atividades profissionais por razdo de
patologias. Posteriormente, o foco do estudo passou a ser também os profissionais em exercicio
pleno de suas fung¢des, centrado no prazer e no sofrimento advindo do trabalho. Com isso, um



novo termo veio a ser utilizado por expressar melhor o campo do trabalho, ou seja, a
“Psicodindmica do Trabalho” (MELOU et al., 2017).

Os estudos da Psicodindmica do Trabalho podem ser delineados em trés etapas. A
primeira, marcada pela publicagao do livro “A Loucura do Trabalho: Estudos de Psicopatologia
do Trabalho”, de Christophe Dejours, nos anos de 1980 na Franga. O tema central da obra recai
sobre a origem do sofrimento do trabalhador mediante a organizagdo do trabalho. A segunda
fase se deu a partir da obra intitulada “O Fator Humano”, publicada em 1995, que enfatiza as
vivéncias de prazer e sofrimento, bem como as estratégias de defesa do trabalhador para lidar
com o sofrimento do trabalho. E a terceira etapa foi marcada pelas publicagdes de Soufrance
em France e L’évaluation du Travail a L’é Preuve du Réel: Critique dés Fondementes de
L’évaluation, quando a Psicodinamica do Trabalho passou a ser considerada uma disciplina, ou
seja, uma abordagem cientifica, sendo capaz de explicar as vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho (MENDES, 2007).

A Psicodinamica do Trabalho aborda os processos inconscientes do individuo
estabelecidos nas suas relagdes com o trabalho. Ao longo do seu desenvolvimento, passou-se a
observar, ndo apenas a existéncia de uma sindrome psicopatoldogica decorrente dos
constrangimentos sofridos no trabalho, mas também, a mobilizacdo subjetiva do trabalhador
para equilibrar vivéncias de prazer e sofrimento advindas do trabalho (DEJOURS, 1991).

Quanto ao objetivo da Psicodindmica do Trabalho, Dejours (2017) afirma que este se
refere ao estudo do individuo e suas relagdes com o trabalho e sua forma organizacional, que
pode ser determinante para o sofrimento psicoldgico. O autor afirma ainda que a organizacao
do trabalho acarreta alteragdes psicologicas no sujeito, quando se estabelece um “choque” entre
seus desejos pessoais € a forma como a organizagdo considera as expectativas do trabalhador.

Nesse contexto, a organizagao do trabalho exerce papel fundamental no entendimento
dos processos de saude e doenga do trabalhador, sendo que a rigidez no trabalho ¢ inversamente
proporcional a saude mental. A organizac¢ao do trabalho pode ser dividida em dois aspectos: a
divisdo do trabalho ¢ a divisao dos homens. A primeira compreende os aspectos relacionados a
organizagdo das tarefas, aos processos prescritos ¢ ao modo de produgdao. Na segunda,
concentram-se as responsabilidades relacionadas ao trabalhador, as relagdes de poder, as
hierarquias, o comando, o grau de autonomia nas atividades, e as possibilidades de cooperagao
e comunica¢do, que também estdo associadas as pressoes fisicas, quimicas, mecanicas e
biologicas existentes no ambiente ocupacional (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Dejours, Barros e Lancman (2016), fazem distingdo entre o trabalho prescrito e o
trabalho realizado. A previsibilidade do trabalho prescrito ndo considera as limitagdes da
propria condi¢do humana, tornando-se um propulsor de erros, falhas, acidentes, entre outras,
capaz de desviar o curso do processo. O trabalho realizado busca criar adaptagdes, fazer ajustes
e criar alternativas para enfrentar as dificuldades impostas por novas situagdes. Diante dessas
circunstancias, o trabalhador passa a buscar solugcdes e estratégias de defesas, preenchendo as
lacunas entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado.

Um dos pontos mais importantes da Psicodinamica do Trabalho ¢ compreender como o
individuo consegue se manter equilibrado psiquicamente frente as adversidades, pressdes e
ambientes de trabalho descontruidos. Para isso, ¢ fundamental desvendar os mecanismos de
mediagdo ou estratégias de defesa, utilizados de forma individual e/ou coletiva para que os
trabalhadores possam enfrentar o sofrimento e, consequentemente, evitar o adoecimento mental
no trabalho (DEJOURS, 1993; DEJOURS; BARROS; LANCMAN, 2016).

A percepgao dos médicos pesquisados acerca do risco de adoecimento mental a que
estdo sendo submetidos foi avaliada a partir do ITRA (MENDES; FERREIRA, 2007). O ITRA
constitui instrumento auxiliar para o diagnostico de indicadores criticos no trabalho, tendo sido
agregado a ele a escala para medir as estratégias de defesa (EADE).



O ITRA busca investigar o contexto de trabalho e suas exigéncias (fisicas, cognitivas e
afetivas), danos relacionados ao trabalho, vivéncias de prazer e sofrimento e os riscos de
adoecimento. E constituido por quatro escalas, validadas a partir da técnica de analise fatorial,
supondo que os riscos de adoecimento sdo influenciados por diversas dimensdes e fatores,
sendo elas: Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho, Escala de Custo Humano no
Trabalho; Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho e a Escala de Danos
Relacionados ao Trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007). Agregado ao ITRA associou-se a
Escala de Avaliagdo de Atuacgdo das Estratégias de Defesa, desenvolvida e validada por Zille
(2005) e revalidada nesta pesquisa, mostrando a sua aderéncia ao ambiente de atuacao dos
médicos pesquisados.

Considerou-se as seguintes hipoteses aventadas para este estudo: Hipdtese la: A
organizacdo do trabalho impacta positivamente o contexto de trabalho; Hipotese 1b: As
condigdes de trabalho impactam positivamente o contexto de trabalho; Hipotese 1¢: As relagdes
socioprofissionais impactam positivamente o contexto de trabalho; Hipdtese 1d: O contexto de
trabalho impacta positivamente a saide mental no trabalho; Hipotese 2a: O custo fisico impacta
positivamente o custo humano do trabalho; Hipotese 2b: O custo cognitivo impacta
positivamente o custo humano do trabalho; Hipdtese 2c¢: O custo afetivo impacta positivamente
o custo humano do trabalho; Hipotese 2d: O custo humano no trabalho impacta negativamente
a saude mental no trabalho; Hipotese 3a: A realizacdo profissional impacta positivamente o
prazer no trabalho; Hipotese 3b: A liberdade de expressdo impacta positivamente o prazer no
trabalho; Hipotese 3c: O esgotamento profissional impacta positivamente o sofrimento no
trabalho; Hipotese 3d: A falta de reconhecimento impacta positivamente o sofrimento no
trabalho; Hipotese 3e: O prazer no trabalho impacta positivamente a saidde mental no trabalho;
Hipdtese 3f: O sofrimento no trabalho impacta negativamente a saude mental no trabalho;
Hipotese 4a: O dano fisico impacta positivamente os danos relacionados ao trabalho; Hipotese
4b: O dano psicoldgico impacta positivamente os danos relacionados ao trabalho; Hipotese 4c:
O dano social impacta positivamente os danos relacionados ao trabalho; Hipotese 4d: Os danos
relacionados ao trabalho impactam negativamente a saude mental no trabalho; e Hipdtese 5: As
estratégias de defesa impactam positivamente a saiide mental no trabalho.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Para alcancar os objetivos do estudo, esta pesquisa se caracterizou como uma
investigacao do tipo descritiva e explicativa, de abordagem quantitativa, por meio de survey, na
medida em que buscou descrever e explicar a percepcao do risco de adoecimento mental de
médicos que atuam em servigos de saude, considerando a Pandemia Covid-19, no estado de
Minas Gerais, tendo como referéncia a Psicodinamica do Trabalho (COLLIS; HUSSEY, 2005).

A populacdo foi constituida por 54.393 médicos que atuam em servigos de saude no
estado de Minas Gerais, quantitativo este identificado junto ao Conselho Regional de Medicina
de Minas Gerais (CRM/MG). A amostra foi calculada a partir de Barnett (1991), com 382
individuos, no entanto, obteve-se 401 questionarios validos, quantitativo este considerado como
a amostra estudada (p<0,05).

A coleta dos dados, realizada no periodo de abril a julho de 2020, fez uso de questionario
aplicado de forma eletronica, estruturado em seis partes. Na primeira constaram os dados
demograficos, ocupacionais, habitos de vida e saude; da segunda a quinta partes as escalas do
(ITRA), e na sexta parte a escala (EAED).

A andlise dos dados foi realizada conforme descrito a seguir. A analise descritiva dos
dados demograficos, ocupacionais, habitos de vida e satde dos sujeitos pesquisados foi
realizada por meio da distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas de cada categoria em
relagdo as variaveis consideradas. A seguir, os construtos considerados foram analisados tendo
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como referéncia medidas de tendéncia central (média), medidas de variabilidade (desvio
padrdo, coeficiente de variacdo, minimo e méaximo das escalas); e coeficiente de correlacio
(HAIR JR et al., 2017).

Os parametros validados para andlise descritiva dos construtos do ITRA sdo os seguinte:
Contexto de Trabalho (organizacdo, condig¢des e relagdes de trabalho). Escala 1 a 5; Grave:
abaixo de 2,29; Critico: entre 2,3 e 3,69; Satisfatorio: acima de 3,7. Custo Humano no Trabalho
(fisico, cognitivo, afetivo). Escala: 1 a 5; Grave: maior que 3,7; Critico: entre 2,30 e 3,69;
Satisfatorio: abaixo de 2,29. Vivéncia de Prazer (realizacdo profissional, liberdade de
expressao). Escala: 0 a 6; Grave: abaixo de 2,0; Critico: entre 2,1 e 3,9; Satisfatério: acima de
4,0. Vivéncia de Sofrimento (esgotamento profissional, falta de reconhecimento). Escala: 0 a 6;
Grave: acima de 4,0; Critico: entre 2,1 e 3,9; Satisfatorio: abaixo de 2,0. Danos Relacionados
ao Trabalho (fisico, psicologico, social). Escala: 0 a 6; Presenca de Doengas Ocupacionais:
acima de 4,1; Grave: entre 3,1 e 4,0; Critico: entre 2,0 e 3,0; Suportavel: abaixo de 1,9
(MENDES; FERREIRA 2007).

Em relacao a EAED validada, os pesquisados foram classificados em diferentes niveis
de utilizagdo das estratégias de defesa, conforme a média identificada no construto. Os niveis
foram: auséncia 1,00 a 2,48; moderado 2,49 a 3,17; intenso 3,18 a 3,86; muito intenso 3,87 a
5,00, considerando a média 3,18 e um desvio-padrao (DP) a partir do ponto médio, em uma
escala tipo Likert, variando de 1,00 a 5,00 pontos (ZILLE, 2005).

Para o estudo da relagdo entre varidveis demograficas, ocupacionais, habitos de vida e
saude foram utilizados testes ndo paramétricos de Mann-Whitney.A escolha dessa técnica
alicer¢ou-se na nao normalidade das distribui¢des das varidveis avaliadas, identificado por meio
da andlise dos resultados dos testes de normalidade univaridada de Shapiro-Wilk.

Para operacionalizacdo da andlise fatorial, utilizou-se o método de componentes
principais que visa identificar “o niimero minimo de fatores necessarios para explicar a parte
maxima da variancia representada no conjunto original de variaveis” (HAIR JR et al., 2017, p.
99). Para defini¢do do nimero de fatores retidos, utilizou-se o critério de autovalor maior que
1.

Por fim, a Gltima etapa referiu-se aos resultados da andlise de equagdes estruturais que
teve por objetivo avaliar as relagdes entre os construtos destacadas no modelo teorico utilizado.
Essa “técnica de modelagdo generalizada, € utilizada para testar a validade de modelos tedricos
que definem relagdes causais, hipotéticas, entre variaveis” (MAROCO, 2014, p. 3).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente pesquisa envolveu uma amostra constituida por 401 médicos, dos quais
84,0% realizam atendimentos a pacientes com queixa ou em tratamento da COVID-19. Na
inten¢do de separar os médicos que realizam atendimento a pacientes com COVID-19 e aqueles
que nao os realizam, os primeiros foram classificados em um grupo denominado “M¢dicos-
COVID-19”¢ os demais denominados “Médicos-Geral”.

Em relacdo as varidveis demograficas e funcionais analisadas os resultados foram os
seguintes: Verificou-se que 54,1% dos Médicos-Geral sdo do género feminino e 45,9%, do
género masculino. Para os Médicos-COVID-19, esses valores sdo, respectivamente, 53,4% e
46,6%, o que muito se assemelha, considerando os dois grupos analisados.

A faixa etaria predominante nos dois grupos avaliados foi 26 a 35 anos. As faixas
reduzem significativamente em relacdo aos que possuem mais de 64 e menos de 25 anos nos
dois grupos analisados. Em relacdo ao estado civil foi possivel identificar que 54,4% dos
Médicos-Geral e 50,1% dos Médicos-COVID-19 sdo casados ou vivem com o conjuge.

Em relacdo a escolaridade, apurou-se que 88,2% dos Médicos-Geral e 90,8% dos
Médicos-COVID-19 possuem residéncia médica (especializacdo). Em relacdo ao mestrado,
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essas porcentagens caem, respectivamente, para 10,2% e 8,3%. Apenas 1,5% dos Médicos-
Geral e 0,9% dos Médicos-COVID-19 possuem doutorado.

Identificou-se que 52,6% dos Médicos-Geral € 49,9% dos Médicos-COVID-19 exercem
a profissdo ha mais de 15 anos. Portanto, ¢ possivel afirmar que os dois grupos de médicos
possuem uma vivéncia significativa na profissao.

Verificou-se também que a maioria dos médicos, sendo 53,4% Médicos-Geral e 58,8%
Médicos-COVID-19, trabalham em 3 diferentes servigos, onde 13% ou 64 atuam em 4 ou mais
locais.

Com relacdo aos locais de trabalho, a maioria dos médicos (62,9%) trabalha em
consultorio particular; hospital publico (49,7%); e hospital privado (36,8%). Em termos de
vinculo empregaticio, 37,9% dos M¢édicos-Geral e 33,5% dos Médicos-COVID-19 sao
autdnomos; 26,2% e 28,5% concursados; 20,0% e 21,1% celetistas; 7,5% e 7,4% terceirizados;
3,7 e 4,2% residentes médicos; € 4,7% e 5,4% mantém outros tipos de vinculos.

Em relacdo ao numero de horas semanais trabalhadas, constatou-se que 55,4% dos
Médicos-Geral e 62,0% dos Médicos-COVID-19 trabalham entre 61 ¢ 80 horas semanais. Esse
dado mostra a carga de trabalho intensiva desses profissionais, que somado a tensdo no trabalho,
principalmente, para os médicos que atendem os pacientes da COVID-19, torna-se uma das
causas que contribui para as manifestagdes de estresse no trabalho, comprometendo a saude
mental desses profissionais (ZILLE; REIS NETO; PEREIRA, 2018; ZILLE; NOGUEIRA,
2020; LAI et al., 2020). Observou-se ainda, que apenas 1,5% e 0,3%, respectivamente, dos
médicos-geral e dos médicos-COVID-19 trabalham até 20 horas semanais.

Os dados da pesquisa indicaram que 60% dos médicos consomem bebida alcodlica. Entre
os pesquisados que afirmaram consumir, em torno de 50%, consome de 6 a 15 unidades por
semana; aproximadamente 40% de 1 a 5 unidades; e 10% de 16 a 35 unidades. Entende-se como
uma unidade, para fins deste estudo, o equivalente a uma taca de vinho, uma caneca de Chopp,
uma garrafa de cerveja ou uma dose de destilados por semana.

Andrade e Sampaio (2016) realizaram estudo bibliométrico que considerou pesquisas
realizadas entre os anos de 1966 a 2016 (50 anos) que tratavam do comportamento de médicos.
Os autores relataram que o consumo de alcool e de drogas por parte desses profissionais tinha o
objetivo de "atenuar as angustias" e que eles, apesar de serem aptos a orientar seus pacientes em
relag@o aos bons hébitos de satide, eram também incapazes de lidar com seu proprio adoecimento,
ou seja, buscando no alcool e nas drogas amenizar as tensdes excessivas provocadas pelo
trabalho.

Também foi observado que os problemas de satide mais recorrentes entre os Médicos-
Geral e 0os Médicos-COVID-19 foram: alergias (17,9% e 20,4%), hipertensao (16,4% e 18,6%),
gastrite (12,7% e 14,2%), depressao (11,9% e 13,3%) e problemas ligados a tireoide (11,2% e
12,4%). Observa-se também, que alguns dos problemas identificados estdo relacionados com
manifestagdes mentais como o estresse (COUTO; COUTO, 2020).

4.1 Analise descritiva dos construtos relacionado a satide mental

A andlise descritiva apresentada a seguir considerou os parametros citados na
metodologia. De acordo com Mendes e Ferreira (2007), os niveis de interpretacao utilizados na

analise descritiva dos construtos do ITRA foram os seguintes:

Satisfatorio: resultado positivo e produtor de prazer no trabalho, aspecto a ser mantido
e consolidado no ambiente organizacional; Critico. resultado mediano, indicador de
“situagdo-limite”, potencializando o custo negativo e o sofrimento no trabalho.
Sinaliza estado de alerta, requerendo providéncias imediatas a curto e médio prazo;
Grave: resultado negativo, produtor de custo humano e sofrimento no trabalho.
Apresenta forte risco de adoecimento, requerendo providéncias imediatas nas causas,
visando elimina-las e/ou atenua-las (MENDES; FERREIRA, 2007, p. 116),



Em relacao a EAED, os pesquisados foram classificados em quatro niveis: auséncia,
moderada, intensa e muito intensa, considerando um desvio-padrao (DP) a partir do ponto

médio.

A partir dos resultados obtidos na descrigdo das varidveis demograficas, funcionais,
habitos de vida e saude, verificou-se que os grupos Médicos-geral e Médicos-COVID-19 se
mostraram ‘homogéneos’ em relacdo as varidveis do estudo. Por essa razdo, as andlises
subsequentes consideraram a amostra como um todo, ou seja, 401 individuos.

Tabela 1 — Resultados da analise descritiva dos construtos

Continua...
Construtos de | Construtos - , Percepcio (em média) dos pesquisados em
a a Média Nivel - a
2% ordem de 1” ordem relacio aos construtos de 1? ordem
A divisdo das tarefas e o controle do trabalho
Organizacdo e realizado, observadas regras ¢ normas nos locais
2,50 Critico . . o o~
do trabalho onde desempenham suas atividades, ndo sdo
satisfatorios.
A qualidade do ambiente fisico, no que se refere a
Contexto de Condigdes fe equipamentos e materiais ndo € satisfatorio para o
2,74 Critico . . .
trabalho de trabalho atendimento de pacientes com suspeita ou
diagndstico de Covid-19.
~ A forma de gestdo, a comunicagdo e a interagdo
Relagoes . . o~
sécioprofissi | 3,30 Critico profissional nos locais de trabalho nao sao
onais ’ satisfatdrias, resultado este apontado por 82,3% dos
pesquisados.
Os danos fisiologicos e biomecanicos relacionados
ao trabalho sdo insatisfatdrios. O desgaste fisico, a
Custo fisico | 2,81 Critico sobrecarga de trabalho e a exaustdo vém expondo a
fragilidade dos médicos e levando-os ao cansago
excessivo.
O esforgo intelectual empreendido para
aprendizagem, resolucéo de problemas criticos e
demanda de decisdes relacionadas ao trabalho é
Custo humano Custo . . :
. 4,06 Grave muito elevado. Com o surgimento da Pandemia
no trabalho cognitivo 1 . .
COVID-19, os médicos tiveram que, rapidamente,
estar aprendendo como lidar com esta nova doenga,
ainda ndo totalmente esclarecida.
O dispéndio emocional sob a forma de reagdes
Custo afetivas e estados de humor ndo ¢ satisfatorio. O
. 2,71 Critico sofrimento afetivo é resultado do encontro com o
afetivo
trabalho real que confronta o trabalhador com o
fracasso, causando impoténcia e decepgao.
Realizacio As vivéncias de gratificagdo profissional, orgulho e
as 4,64 Satisfatorio | identificagdo com o trabalho que os médicos
oA profissional . . g
Vivéncias de realizam sdo satisfatorios.
razer . A liberdade para pensar, organizar e discutirem
p Liberdade de e parap > OT8 .
~ 4,19 | Satisfatorio | sobre os casos e o trabalho que desempenham ¢
expressao SN
satisfatorio.
Existéncia de vivéncia de frustragdo, inseguranca,
inutilidade, desgaste e estresse no ambiente do
trabalho. Tais situagdes reafirmam que
profissionais que atuam diariamente sob pressao e
Vivéncias de | Esgotamento ;. com responsabilidades elevadas e constantes, como
. . 3,98 Critico ‘1 N . AN ~
sofrimento profissional os médicos, estdo mais suscetiveis a exaustao

emocional e ao esgotamento mental, reforcando
assim, a probabilidade da ocorréncia das vivéncias
de sofrimento no trabalho e o consequente
adoecimento mental.




Falta de Nao vivenciam ou pouca vivenciam sentimento de

reconhecime | 1,26 Satisfatorio | injustica, indignagdo e desvalorizagdo pelo néo
nto reconhecimento do trabalho realizado.

As dores no corpo ¢ os distirbios organicos
causados pelo trabalho dificultam, por vezes, a
Dano fisico 2,37 Critico realizagdo dos procedimentos. Nesse caso, €
possivel que os danos fisicos se elevem,
conduzindo ao adoecimento.

Dgnos Os danos psicoldgicos gerados no ambiente de
relacionados Dano trabalho ndo sdo fatores de elevado desgaste
ao trabalho 1,49 Suportavel &

mental, resultado este apontado por parte
significativa dos pesquisados (68,8%).

Os danos sociais ndo consistem em situagoes que
Dano social 1,35 Suportavel | geram elevada disfungdo em relagdo a satude
mental no trabalho.

Percebeu a utilizagdo intensa das estratégias de
defesa que visam minimizar ou eliminar os riscos
de adoecimento. Foram empregadas,
principalmente, os recursos da experiéncia
profissional (background) na solugdo de
dificuldades e tensdes excessivas no trabalho e a
possibilidade cooperagdo entre os pares na
discussdo dos casos de pacientes mais criticos.

psicologico

Estratégias de

defesa -- 3,18 Intenso

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em sintese, tendo como referéncia dos dados da TAB. 1, foi possivel constatar que a
grande maioria dos construtos analisados se mostrou critico e o construto ‘custo cognitivo’ se
mostro grave na avaliagao dos médicos pesquisados. Esse resultado mostra certa preocupagao
em relacdo ao desgaste fisico e emocional destes profissionais o que contribui de forma
importante para o adoecimento mental. Destaca-se, portanto, como um ponto positivo a
utilizacao das ‘estratégias de defesa’ de forma intensa, o que de certa forma, esta contribuindo
para minimizar os riscos potenciais de adoecimento mental destes profissionais.

4.2 Analise de equacdes estruturais

O modelo da pesquisa proposto neste estudo classifica-se como hierdrquico, uma vez
que possui varidveis latentes de 1%, de 2* e de 3% ordens.

Os dados constantes na TAB. 2, permitiram concluir a existéncia de validade
convergente de todos os construtos, uma vez que todos os indicadores apresentaram cargas
superiores a 0,700. Excec¢des foram observadas em relagdo a cinco indicadores que obtiveram,
respectivamente, cargas variando de 0,630 a 0,680. Entretanto, optou-se por manter os
mencionados indicadores, dado que os valores de AVE e de confiabilidade composta dos seus
respectivos construtos estiveram entre 0,500 e 0,700, conforme dados constantes na TAB. 3.
Essa mesma tabela trouxe os demais resultados necessarios a avaliagdo do modelo de
mensuracdo: raiz quadrada da AVE, correlacdes entre construtos, AVE e coeficiente de
confiabilidade.

Com base nos dados da TAB. 2, conclui-se que o modelo de mensura¢ao apresentou
validade convergente, discriminante e confiabilidade, conforme preconizado por Cenfetelli e
Bassellier (2009) e por Maroco (2014). O modelo proposto ndo possuiu problemas ligados a
multicolinearidade, uma vez que nenhum dos indicadores ou construtos apresentaram VIF
superior a 5. A correlagdo entre as varidveis exogenas também ndo revelou multicolinearidade,
uma vez que todos os coeficientes encontrados foram inferiores a 0,80, conforme apresentado
por meio da TAB. 3.



Tabela 2 - Avaliacdo do modelo de mensuracdao — Indicadores e suas cargas padronizadas por construto

Organizagao do trabalho | Condigdes de trabalho | Relagdes socioprofissionais Custo fisico Custo cognitivo Custo afetivo | Realizagdo profissional | Liberdade de expressao
Indicador Carga Indicador | Carga Indicador Carga Indicador | Carga | Indicador | Carga |Indicador|Carga| Indicador Carga Indicador Carga

OTl1 0,72 CDTI 0,91 RS1 0,71 CF1 0,76 CGl1 0,76 CA2 0,79 RP1 0,87 LEI 0,84

OT2 0,81 CDT2 0,90 RS2 0,76 CF3 0,76 CG10 0,81 CA4 0,83 RP3 0,84 LE2 0,87

OoT3 0,76 CDT3 0,84 RS3 0,84 CF4 0,85 CG2 0,83 CAS 0,85 RP4 0,89 LE4 0,90

OT4 0,74 CDT4 0,90 RS4 0,86 CFs 0,85 CG4 0,86 CA6 0,86 RPS 0,92 LES 0,90

OT5 0,74 CDT5 0,87 RSS5 0,86 CFo6 0,87 cG7 0,78 CA7 0,86 RP6 0,86 LE6 0,89

OT6 0,79 CDTS 0,91 RS6 0,80 CF7 0,90 CcG9 0,76 CAS8 0,81 RPS8 0,88 LES8 0,90

OT7 0,80 CDT9 0,86 RS8 0,85 CF8 0,78 CA9 0,88 RP9 0,84

OT8 0,65 CDTI10 0,88 RS9 0,88 CF10 0,83 CAll 0,83

oT9 0,72 RS10 0,86 CA12 0,87

OT10 0,76

OTI11 0,78

. . . D .. Estratégia de .
Esgotamento profissional | Falta reconhecimento Danos fisicos Danos psicoldgicos Danos sociais defesa Construtos de ordem superior
Indicador | Carga Indicador | Carga Indicador | Carga Indicador | Carga | Indicador | Carga | Indicador | Carga Indicador | Carga | Indicador | Carga

EP2 0,75 FR3 0,90 DF1 0,74 DP1 0,85 DS1 0,91 ED2 0,80 OT->CTT 0,89 DF -> DRT 0,82

EP3 0,89 FR4 0,90 DF2 0,68 DP3 0,90 DS2 0,80 ED3 0,70 CDT->CTT 0,90 DP -> DRT 0,93

EP4 0,79 FR6 0,92 DF3 0,65 DP4 0,83 DS3 0,89 ED4 0,86 RS->CTT 0,85 DS -> DRT 0,89

EPS 0,89 FRS 0,86 DF4 0,74 DP5 0,90 DS4 0,85 ED5 0,80 CF->CHT 0,86 CHT _INV 0,89
DF5 0,82 DP7 0,90 DS5 0,89 ED6 0,70 CG->CHT 0,70 CTT -> SMT 0,81
DF6 0,74 DP8 0,90 DS7 0,92 CA->CHT 0,85 DRT _INV->SMT 0,85
DF7 0,76 DP9 0,88 RP -> VP 0,92 VS INV 0,88
DF8 0,81 LE -> VP 0,92 VP -> SMT 0,63
DF9 0,80 EP -> VS 0,86 ED -> SMT 0,63
DF10 0,76 FR -> VS 0,88

Nota 1: Os indicadores foram significativos a 1%.

Nota 2: Os erros vinculados as estimativas oscilaram de 0,01 a 0,04.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A seguir, por meio da TAB. 3 apresenta-se a avaliagdo do modelo de mensuragao.



Tabela 3- Avaliacao do modelo de mensuragao — Correlacao entre construtos, raiz quadrada da AVE, confiabilidade composta e AVE

Construtos o2 s3] a]s e 7 s ]olwlulu|nlulis]iw6]17]1s]19]20
1. Organizagdo do trabalho 0,75

2. Condigdes de trabalho 0,74 0,88

3. Relagdes socioprofissionais 0,62 0,63 0,83

4. Contexto de trabalho -- -- -- 0,88

5. Custo fisico -0,55 -0,52 -0,65 -0,65 0,83

6. Custo afetivo -0,46 -0,40 -0,68 -0,58 0,62 0,84

7. Custo cognitivo -0,61 -0,62 -0,46 -0,64 041 0,36 0,80

8. Custo humano no trabalho -0,66 -0,62 -0,75 -0,77 -- -- -- 0,80

9. Liberdade de expressdo 0,28 029 045 0,38 -0,39 -040 -0,16 -0,41 0,88

10. Realizagdo profissional 0,23 0,22 037 031 -038 -038 -0,07 -0,36 0,69 0,87

11. Vivéncias de prazer 0,28 0,28 044 0,38 -042 -042 -0,13 -042 -- - 0,92

12. Esgotamento profissional -0,57 -0,55 -0,50 -0,61 044 0,50 0,54 0,61 -0,19 -0,20 -0,21 0,83

13. Falta de reconhecimento -0,38 -0,40 -0,58 -0,52 0,59 0,67 030 0,67 -048 -0,46 -0,51 0,51 0,90

14. Vivéncias de sofrimento -0,54 -0,54 -0,62 -0,65 0,59 0,68 048 0,74 -0,39 -0,38 -0,42 - - 0,87

15. Danos fisicos -0,55 -0,55 -0,54 -0,62 049 0,54 0,52 0,63 -0,19 -0,17 -0,19 0,63 0,53 0,67 0,75

16. Danos psicologicos -0,37 -0,34 -0,51 -0,46 049 0,65 032 0,62 -040 -044 -046 0,58 0,74 0,76 0,63 0,88

17. Danos sociais -0,34 -0,30 -0,50 -0,44 049 0,69 031 0,64 -038 -037 -041 044 0,70 0,66 0,58 0,72 0,87

18. Danos relacionados ao trabalho -0,47 -0,44 -0,58 -0,57 0,55 0,71 043 0,71 -0,37 -0,37 -041 0,62 0,74 0,79 - -- -- 0,89

19. Estratégias de defesa 0,22 024 0,29 0,28 -0,31 -0,31 -0,16 -0,34 048 0,36 046 -0,25 -0,34 -0,34 -0,19 -0,33 -0,31 -0,32 0,77

20. Satide mental no trabalho 0,68 0,67 0,79 081 -0,75 -0,79 -0,56 -0,79 0,60 0,56 0,63 -0,71 -0,81 -0,78 -0,72 -0,79 -0,74 -0,75 0,53 0,78
Variancia média extraida (AVE) 0,57 0,78 0,68 078 0,69 071 064 064 0,78 076 084 0,69 080 0,75 0,57 078 0,77 0,79 0,60 0,60
Confiabilidade composta 0,93 097 095 091 095 09 091 084 09 096 092 090 094 086 094 096 095 0,92 0,90 0,90

Nota 1: Os valores na diagonal principal s@o raiz quadrada da AVE (em rosa).
Nota 2: Todas as correlagdes foram significativas a 1%.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Avancado a analise, a validade nonologica (FIG. 1), apresentou os coeficientes de
caminho que representam as relagdes estabelecidas no modelo proposto e seus respectivos
valores. Portanto, essa figura, ilustra a avaliagdo do modelo estrutural - anélise de equagdes
estruturais. Por meio da FIG. 1, a seguir, apresenta-se a avaliagdo do modelo estrutural - anélise
de equacdes estruturais.

Figura 1 - Avaliagdo do modelo estrutural - Anélise de equacdes estruturais

. F 2

1386 (0.000) 13750000 03740.000)
o LE
- 1551 (0.000)
1224 (0.000)
“’—mﬂ {0.000) 1176 (0.000) LR
0243 [0.000) — VP
CA
CHT
RP
1241 (0.000) S
/ -0229 (0.000)
0 1145 (0.000) 1554 (0000) —— 0
G EP
1598 (0.000)
DRT
1280 (0.000) 1294 (0.000) 1353 (0.000)
ED
FR
Ds DP DF

Nota 1: Modelo elaborado com base em Mendes e Ferreira (2007) e Zille (2005).

Nota 2: Os valores apresentados fora dos parénteses referem-se aos coeficientes de caminho e aqueles dentro
...dos parénteses, valores p.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A TAB. 4 indicou que todas as hipdteses aventadas para o estudo foram confirmadas.
Por fim, esclarece que o coeficiente de goodness-of-fit (GoF) nao foi apresentado, uma vez que
ele ndo determina adequadamente o modelo preditivo causal apropriado, considerando Win et
al., (2020), “the traditional PLS-SEM criteria (goodness of fit (GoF) by Tenenhaus |[...]) have
difficulty determining the appropriate causal-predictive model”.

A partir dos dados constantes na FIG. 1 foi possivel realizar conclusdes acerca das
hipdteses aventadas para a pesquisa (TAB. 4).
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Tabela 4 - Avaliag¢ao das hipodteses de pesquisa a partir do modelo estrutural proposto —
Andlise de equagdes estruturais

Coeficiente de

Hipot Val Conclusa
ipoteses caminho alor p onclusdo
la: i a t lho i 1. iti t Hipot
a: Organizagdo do trabalho impacta positivamente o 0.375 <0.001 ipotese
contexto de trabalho confirmada
1b: Condigdes de trabalho impactam positivamente o < 0,001 Hipotese
0,374
contexto de trabalho confirmada
1c: Relagdes sdcioprofissionais impactam positivamente o <0,001 Hipotese
0,386
contexto de trabalho confirmada
1d: Contexto de trabalho impacta positivamente a satde < 0,001 Hipotese
0,224
mental no trabalho confirmada
2a: Custo fisico impacta positivamente o custo humano do < 0,001 Hipotese
0,446
trabalho confirmada
2b: Custo cognitivo impacta positivamente o custo humano <0,001 Hipotese
0,341
do trabalho confirmada
2c: Custo afetivo impacta positivamente o custo humano do <0,001 Hipotese
0,448
trabalho confirmada
2d: Custo humano no trabalho impacta negativamente a < 0,001 Hipotese
. -0,243
satide mental no trabalho confirmada
3a: A realizagdo profissional impacta positivamente o 0.538 < 0,001 Hipotese
prazer no trabalho ’ confirmada
3b: A liberdade de expressao impacta positivamente o 0.551 <0,001 Hipotese
prazer no trabalho ’ confirmada
3c: Esgotamento profissional impacta positivamente o <0,001 Hipotese
. 0,554
sofrimento no trabalho confirmada
3d: Falta de reconhecimento impacta positivamente o < 0,001 Hipotese
. 0,598
sofrimento no trabalho confirmada
3e: Vivéncias de prazer impactam positivamente a satde <0,001 Hipotese
0,176
mental no trabalho confirmada
3f: Vivéncias de sofrimento impactam negativamente a <0,001 Hipotese
, -0,243
satide mental no trabalho confirmada
4a: Dano fisico impacta positivamente os danos < 0,001 Hipotese
. 0,353
relacionados ao trabalho confirmada
4b: Dano psicologico impacta positivamente os danos < 0,001 Hipotese
. 0,394
relacionados ao trabalho confirmada
4c: Dano social impacta positivamente os danos <0,001 Hipotese
. 0,380
relacionados ao trabalho confirmada
4d: Danos relacionados ao trabalho. impactam <0,001 Hipotese
. , -0,239
negativamente a saude mental no trabalho confirmada
5d5 As estratégias de defesa impactam positivamente a 0.145 <0.001 Hipotese
satide mental no trab. confirmada

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Para as Estratégias de Defesa, os resultados encontram-se na FIG. 2, a seguir.
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Figura 2 - Avaliacao do modelo estrutural modificado - Analise de equagdes estruturais

B, oo wmon [

0792 (0000 0673 (0.000)
-
0,835 (0.000) —= — 00001—-
0.701(0.000 0305 (0,000
ST D
Q2 (SMT) = 0,12
R%2=19,7%

0.871 (0.000)
Nota 1: Modelo elaborado com base em Mendes e Ferreira (2007) e Zille (2005).
Nota 2: Os indicados nas setas que ligam os construtos aos indicadores referem-se as cargas e entre parénteses,
os valores ‘p’ associados aos testes de hipoteses.
Nota 3: O valor indicado na seta que liga ED a SMT refere-se ao coeficiente de caminho.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

d—0.444 {0,000) —

Antes de interpretar os resultados indicados na FIG. 2, faz-se necessario avaliar a
confiabilidade e a validade dos construtos por meio dos resultados apresentados na TAB. 5.

Tabela 5 - Avaliacao do modelo de mensuracao modificado — Correlagao entre construtos,
raiz quadrada da AVE, confiabilidade composta, AVE e VIF

Construtos | 1 | 2
1.ED 0,772

2. SMT 0,444 0,818
AVE 0,595 0,669
Confiabilidade composta 0,880 0,910
Indicador VIF Indicador VIF
CHT _INV 3,51 ED4 2,48
CTT 2,41 ED5 2,40
DRT _INV 3,10 ED6 2,01
ED2 1,99 VP 1,28
ED3 1,56 VS INV 2,35

Nota 1: Os valores na diagonal principal sdo raiz quadrada da AVE (em rosa).
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os dados constantes na TAB. 5 e FIG. 2, permitiram concluir que o modelo modificado
possuiu validade convergente (valores de AVE superiores a 0,500 e cargas fatoriais superiores
a 0,700), validade discriminante (os escores da raiz quadrada da AVE foram superiores aos
coeficientes de correlagdo entre os construtos) e confiabilidade (coeficientes de confiabilidade
composta maiores que 0,700). Nao apresentou problemas ligados a multicolinearidade (valores
de VIF inferiores a 5 e correlagdo entre os construtos inferior a 0,80).

Portanto, o modelo estrutural apresentou validade nomolodgica (coeficientes de caminho
significativos) e Q% maior que 0 e ndo manifestou problemas ligados a multicolinearidade (VIF
com baixos escores e correlagdo entre os construtos inferior 0,500). Uma vez que o modelo
modificado se mostrou adequado, foi possivel realizar as seguintes interpretagdes: as estratégias
de defesa impactam positivamente a saude mental no trabalho (0,444) e explicam 19,7% da
variacdo de satide mental no trabalho. O coeficiente de Q? foi positivo, o que confirma a
relevancia da predicao realizada pelo modelo.
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5 CONCLUSOES

A partir do ITRA e da EAED, foi possivel atingir o objetivo deste estudo, onde alguns
fatores pontuais foram identificados, como a complexidades das intervengdes médicas,
necessidade de usar a capacidade fisica e a memoria de forma intensa, elevada concentracao
mental, utilizacdo de forma continua, de diferentes partes do corpo para a execucao das
manobras no atendimento aos pacientes. Destaca-se, principalmente, o desconhecimento da
doenca gerada pelo COVID-19, em relacao conduta clinica e o risco de contagio, que foram
apontados pelos médicos como um potencial indutor do adoecimento mental.

Os médicos vém experimentando tanto o sentimento de prazer quanto o de sofrimento
na realizagdo das atividades, sofrendo com o contexto e as exigéncias do trabalho, levando ao
esgotamento profissional identificado em grau ‘grave/critico’. Por outro lado, as vivéncias de
prazer também foram destacas, principalmente, no que diz respeito a realizagdo profissional e
a liberdade de expressao.

Acredita-se que os resultados relacionados as vivéncias que levam ao sofrimento vém
ocorrendo em decorréncia das caracteristicas do trabalho, aliado a inesperada Pandemia,
COVID-19 que se instalou no mundo e no Brasil, elevando a pressdo e tensao no trabalho em
funcdo dos rigidos protocolos a serem seguidos, aliado a outras peculiaridades inerentes a
doenga, evidenciando assim, a tendéncia ao esgotamento profissional entre os pesquisados.

A utilizagao das estratégias de defesa para eliminar ou minimizar o risco de adoecimento
mental se mostram proficuas e foram utilizadas pela grande maioria dos médicos. As principais
estratégias identificadas estdo relacionadas a utilizacdo de experiéncia pessoal na solucao de
dificuldades e tensdes excessivas no trabalho; possibilidade de canal aberto nos servigos de
saude para discussao das situacdes de maior complexidade e tensdo, na busca dos protocolos
mais indicados para os atendimentos e as condutas médicas; além da cooperacdo entre os
colegas no partilhamento das dificuldades relacionadas ao trabalho.

Com relagdo as hipoteses aventadas para o estudo, todas foram confirmadas por meio
do modelo de equagdes estruturais, onde o contexto de trabalho, vivéncias de prazer e
estratégias de defesa impactam positivamente a saide mental no trabalho; os danos relacionados
ao trabalho, vivéncias de sofrimento e custo humano no trabalho impactam negativamente a
satde mental no trabalho dos pesquisados. O construto custo humano no trabalho e vivéncias
de sofrimento apresentaram os maiores impactos na saude mental dos médicos pesquisados.
Todos os coeficientes de Q* foram positivos, o que confirmou a relevancia do modelo hipotético
testado.

Em termos de contribui¢cdes deste estudo, pode-se citar a adequagdo do ITRA,
desenvolvido e validado por Mendes e Ferreira (2007), com agregacao da EAED (ZILLE,
2005), como instrumentos adequados para a pesquisa junto a categoria médica. Ampliacao dos
estudos relacionados a satide mental dessa categoria profissional, sobretudo, num momento
especial onde ocorre a Pandemia COVID-19, cuja atuacao destes profissionais vem sendo de
elevadissima importancia para subsidiar o seu enfrentamento.

O estudo oferece ainda importantes contribuicdes as instituicdes e servigos de saude no
que se refere a revisdo e/ou aplicacdo de politicas de gestdo para a categoria estudada,
contribuindo, assim, para que os médicos possam ter melhor qualidade de vida no trabalho, a
partir de agdes de instituicdes publicas e privadas que visem a melhoria do ambiente
ocupacional, com destaque para a reavaliacao da carga horaria de trabalho que ultrapassa os
limites fisicos e psiquicos suportados por estes profissionais. Com base no estudo realizado,
estimula-se a ado¢do de agdes que propicie um ambiente de trabalho saudavel com uma
ergonomia adequada, materiais, equipamentos e estrutura necessarios as atividades, além da
ampliacdo dos canais de comunicagdo para amenizar e/ou eliminar as fontes de tensdo
excessiva, indutora dos quadros de riscos de adoecimento mental observados.
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Como limitacdo do estudo aponta-se a ndo utilizagdo da abordagem qualitativa
concomitante a quantitativa, como preconizada pelos autores do ITRA, o que poderia ter
contribuido para aprofundar as analises dos resultados obtidos em relacdo as vivéncias
relacionadas a saude mental dos médicos pesquisados. No entanto, em fun¢do da pandemia ora
instalada e das medidas de combate, sobretudo, em relacdo ao isolamento social, ndo foi
possivel a realizac¢@o das entrevistas necessarias ao desenvolvimento dessa abordagem.

Como recomendacao, sugere-se a aplicagao desta pesquisa utilizando-se das abordagens
quantitativa e qualitativa. Sugere-se também, a realizagdo de pesquisas envolvendo outros
profissionais que atuam na area de satde, como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, entre outros, tendo em vista que estes profissionais estdo vivenciando de forma
intensiva os sentimentos de angustia e depressao, gerando alta carga de sofrimento mental.
Essas pesquisas poderdo gerar oportunidade para propor contribui¢des importantes tanto no
plano da academia como para as instituicdes publicas e privadas de saude, com importantes
reflexos para a sociedade, que na realidade brasileira, se mostra extremamente desprotegida e
desgastada fisica e emocionalmente.
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