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INTRODUCAO

Nos altimos cinglenta anos, mudancas significativas ocorreram na organizacdo do
trabalho médico em conseqiiéncia do grande desenvolvimento cientifico tecnoldgico e da
institucionalizacdo da assisténcia a saude, com o consequiente deslocamento pratica médica
do consultério individual para os hospitais. No interior dos hospitais e servigos de salde, o
trabalho médico passou a vivenciar a tensdo entre a autonomia do modelo artesanal e a
heteronomia da ordem social e institucional (CFM, 1998).

A formacdo profissional implica em um reconhecimento de limites
pessoais/existenciais para que o papel profissional ndo cause prejuizo a sua saude fisica e
psiquica. Este profissional precisa compreender e apropriar-se dos processos aos quais esta
submetido no cotidiano do seu trabalho e estar atento a fatores como a tensdo emocional, 0
sentimento de impoténcia e a pressdo frente a luta constante contra o sofrimento, a dor e a
morte.

A Sindrome da Estafa Profissional, ou burnout, constitui um quadro bem definido,
caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e ineficacia (Maslach, 1998). A
exaustdo emocional representa o esgotamento dos recursos emocionais do individuo, além
de ser considerado o trago inicial da sindrome. A despersonalizagdo é caracterizada pela
instabilidade emocional do profissional. Por fim, a ineficcia revela uma auto-avaliacdo
negativa associada a insatisfagdo e infelicidade com o trabalho (Pereira, 2002).

A medicina intensiva é uma especialidade particularmente estressante por diversas
razdes, dentre elas a maior exposi¢do a morte e o conflito entre o objetivo de cura, para o
qual os médicos sdo treinados. Existem poucos estudos sobre as condi¢Ges de salde dos
médicos no Brasil, a maior parte enfocando a saude mental desses trabalhadores
(Rodrigues, 2000).

Este trabalho investigou os aspectos psicossociais do trabalho médico, qualidade de
vida e a ocorréncia de Sindrome de Esgotamento Profissional (Sindrome de burnout), em
médicos intensivistas na cidade de Salvador, Bahia, Brasil.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico de corte transversal, em uma populacédo de
336 médicos intensivistas residentes na cidade de Salvador, registrados na Sociedade de
Terapia Intensiva da Bahia (SOTIBA).

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario auto-aplicavel padronizado, ndo
sendo necessario indentificacdo. O questionario possui seis blocos de questbes: 1 ° bloco:
identificacdo geral do entrevistado; 2° bloco: caracteristicas do ambiente de trabalho
percebidas pelos médicos como nocivas a sua saude (Job Content Questionnaire - JCQ) ; 3°
bloco: referente a qualidade de vida (WHOQOL-Bref); 4 °bloco: queixas de doencas, para
avaliar a situacéo global de satde dos individuos, buscando identificar agravos a saude; 5°
bloco: Avaliacdo do nivel de burnout (Maslach Burnout Inventory — MBI); 6 ° bloco:
questBes gerais, fatores estressantes no ambiente de trabalho e habitos de vida.

O JCQ identifica dois importantes aspectos das situacdes de trabalho: demanda
psicologica e controle da atividade pelo trabalhador. O JCQ permite a construcdo de
guadrantes baseados em combinacgdes de aspectos da demanda psicoldgica e do controle
das atividades (Karasek, 1985).

A avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) de cada participante do estudo foi realizada
utilizando um questionério especifico, 0 WHOQOL-Bref, proposto pela OMS, traduzido e
validado em nosso meio por Flerck e et al. (1998), composto de quatro dominios para
avaliar a QV. O questionario Whogol-Bref é composto por quatro dominios da qualidade de
vida, sendo que cada dominio tem por objetivo verificar a capacidade fisica (sete questdes),
0 bem-estar psicoldgico (seis questBes), as relacBes sociais (trés questbes) e o meio
ambiente onde o individuo esta inserido (oito questdes), totalizando 24 questbes. Além
desses quatro dominios, o0 questionario tem duas perguntas gerais sobre qualidade de vida
global. O instrumento Whoqol-bref considera as duas ultimas semanas vividas pelos
respondentes. Para cada resposta é atribuida uma pontuacao, e ao final é obtido o somatério
de cada individuo, sendo que esta pontuacdo pode variar de 0 a 100. Quanto maior a
pontuacdo, melhor a QV do individuo estudado.

O Questionario Maslach (Maslach Bornout Inventory) é composto por 22
afirmacdes sobre sentimentos e atitudes que englobam trés dimensdes fundamentais da
sindrome, divididos em trés escalas de sete pontos, que variam de 0 a 6. A exaustdo
profissional é avaliada por nove itens, a despersonaliza¢do por cinco e a realizacao pessoal
por oito. As notas de corte utilizadas foram as empregadas no estudo de Maslach.

Os questionarios foram entregues aos médicos intensivistas, junto com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por um grupo de estudantes de medicina e
psicologia, previamente treinados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Santa Izabel (CEP-HSI) (MS, 1998). A coleta de dados foi realizada nos meses
de outubro a dezembro de 2006.

A analise estatistica dos dados foi feita com uso do programa SPSS for Windows
(SPSS, 1991).
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RESULTADOS

Estudou-se 297 médicos intensivistas correspondendo a 89,2% dos 333 individuos
inicialmente elegiveis. Houve 36 (10,8%) recusas, pois foram contatados pelos estudantes,
mas ndo responderam os questionarios.

Entre os médicos estudados, 71,7% eram do sexo masculino e 28,3% do sexo
feminino. A idade média foi de 34,2 + 6,9 anos, a média do tempo de graduacéo foi de 10,0
+ 6,7 anos e a média do tempo que trabalha em UTI foi de 7,4 + 6,4 anos. Em relacéo a
situacdo conjugal, 52,0% eram casados e 41,2% solteiros. Entre os médicos estudados
53,3% néo tem filhos e 46,7% possuem filhos.

O escore médio para as quatro dimensdes da qualidade de vida (WHOQOL-Bref)
foram: fisica, 68.0 £ 15.6; psicoldgica, 64.5 = 14.5; rela¢des sociais, 62.0 £ 19.6; meio
ambiente 60.0 = 13.7. Os médicos intensivistas que apresentaram sindrome de burnout,
escore alto nas trés dimensdes do MBI apresentaram escores médios menores, nos quatro
dominios do WHOQOL-Bref; dominio fisico (63.5 £ 14.7 vs 75.8 + 13.8), psicoldgico
(59.9 + 14.0 vs 72.3 £ 11.3), relagOes sociais (57.0 £ 19.4 vs 70.6 + 16.9) e meio ambiente
(56.3+12.8vs66.4+12.7).

A prevaléncia de Sindrome de Estafa Profissional (nivel alto nas trés dimensdes)
variou segundo os quadrantes do Modelo Demanda-Controle. A situacdo de alta exigéncia
apresentou a mais elevada prevaléncia Burnout 13,3% (11). No extremo oposto, a situacéo
de baixa exigéncia apresentou a prevaléncia mais baixa 1,3% (01). A Razdo de Prevaléncia
para DPM entre a situacdo de alta exigéncia e a de baixa exigéncia apontaram forte
associacdo (RP =10,2).

Tabela 1 - Razéo de Prevaléncia (RP) para a associacao entre grupos do Modelo Demanda-Controle
e Sindrome de Burnout nas trés dimensdes em médicos intensivistas de Salvador, BA, 2007.

Grupos do Modelo Demanda-Controle (JCQ) N'  Prevaléncia’ RP?
Baixa Exigéncia (YDemanda+ TControle) 79 1,3% -
Trabalho Passivo (Y Demanda+ Controle) 56 8,9% 1,5
Trabalho Ativo (TDemanda+T Controle) 62 6,5% 2,0
Alta Exigéncia (TDemanda+{ Controle) 83 13,3% 10,2
Total 280 7,4%

1. Total de respostas validas, excluidas as respostas ignoradas.
2. Prevaléncia de Burnout nas 3 dimensdes.
3. A Razdo de Prevaléncia foi calculada com a situacéo de Alta Exigéncia no numerador.

DISCUSSAO

Os médicos intensivistas de Salvador se caracterizam por apresentarem uma baixa
média de idade e de tempo de trabalho em UTI, indicando que estes sdo jovens e com
pouca experiéncia profissional. Constatou-se sobrecarga de trabalho especialmente, em
regime de plantdo. Esses resultados sdo semelhantes aos obtidos em outros estudos
(Nascimento Sobrinho, 2006). Essa situacdo apresenta-se inadequada, pois a atividade
médica em UTI caracteriza-se pela necessidade de tempo de acompanhamento e estudo dos
pacientes, bem como para atualizacéo cientifico-tecnoldgica.

Dentre os problemas referentes a salde mental, potencialmente associados as
caracteristicas do trabalho dos médicos intensivistas, destacou-se a sobrecarga de trabalho
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que expde o profissional na sua lida com a dor, o sofrimento e a morte dos seus pacientes
(Tironi, 2007).

Os resultados apontaram escores mais baixos nos quatro dominios do WHOQOL-
Bref entre os intensivistas que apresentaram sindrome de burnout, (escores alto nas trés
dimensGes do MBI), apontando uma relacdo entre baixa qualidade de vida e sindrome de
burnout.

Observou-se elevada prevaléncia de Burnout na situacdo de alta exigéncia do
Modelo Demanda-Controlem, confirmando a principal predicdo do modelo: de que o
trabalho em alta exigéncia concentra os maiores riscos a saude dos trabalhadores.

Os resultados apresentados estimulam novas investigacOes para caracterizar mais
precisamente a exposicdo a alta demanda psicolégica dentro das Unidades de Terapia
Intensiva (UT]I), na busca de um melhor entendimento dos processos de trabalho aos quais
estdo submetidos os médicos intensivistas.
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