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INTRODUCAO

O trabalho médico passou por transformacdes que acompanhou as mudangas historicas
e econdmicas. No inicio do século passado a profissdo médica tinha respeito e prestigio
social, consequente a uma relacdo direta com 0s pacientes e de um processo artesanal de
trabalho, individualizando e exercido de forma autbnoma, baseado em valores de confianca,
respeito e sigilo profissional (Sobrinho, et al, 2005).

Paulatinamente a assisténcia a satde transformou-se em uma mercadoria no sistema de
producdo capitalista. Com isso, 0s médicos passaram a se submeter as regras desse sistema,
trabalhando em servicos publicos e privados, submetidos as mesmas regras dos demais
trabalhadores de uma sociedade capitalista: instabilidade no emprego, ritmo intenso de
trabalho, jornadas de trabalho prolongadas e sendo somado a particularidades do trabalho
médico; alivio da dor, do sofrimento e morte como situagdo rotineira, dessa forma levando os
seus praticantes a exporem-se a situacOes de estresse (Sobrinho, et al, 2005).

Selye, em 1956, utilizou o termo estresse como um conjunto de reacbes que o
organismo desenvolve ao ser submetido a situacdo que exige esforco para adaptacdo. Segundo
seus estudos, um estimulo percebido como ameacador a homeostase, seja quimico, fisico,
bioldgico ou psicolégico conduz o organismo a responder de forma uniforme, inespecifica, no
aspecto anatdmico e fisioldgico, caracterizando uma sindrome (RODRIGUES; GASPARINI,
1992).

O termo stress era utilizado na literatura cientifica inglesa como sindnimo de afli¢éo e
adversidade. Com a evolucdo de estudos sobre a tematica o termo é entendido atualmente
como um complexo fenbmeno, composto de tensdo, angustia e desconforto, sintomas muito
caracteristicos da sociedade contemporanea (LIPP, 2003).

O médico que trabalha em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trabalha em um local
particularmente estressante por diversas razGes, dentre elas a maior exposi¢do a morte, que
entra em conflito com o objetivo de cura para o qual os médicos sdo treinados. Na UTI exige-
se conhecimento tecnico qualificado, habilidades, atencdo, raciocinio rapido e controle
emocional para lidar com as questdes ligadas aos pacientes e seus familiares, além de
necessidade de atualizacdo cientifica continua, frente ao desenvolvimento que a especialidade
vem apresentando ao longo dos ultimos anos (Sobrinho, et al, 2010).
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A sindrome da estafa profissional, também conhecida como sindrome de burnout,
constitui um quadro bem definido,caracterizado por exaustdo emocional (esgotamento dos
recursos emocionais do individuo, decorrente principalmente da sobrecarga e do conflito
pessoal nas relacdes interpessoais), despersonalizacdo (instabilidade emocional do
profissional que passa a tratar pacientes e colegas de forma fria) e ineficacia (auto-avaliacdo)
negativa associada a insatisfacéo e infelicidade com o trabalho) (Sobrinho, et al, 2010).

O objetivo desse estudo € estimar a prevaléncia das principais queixas de saude
referidas e da sindrome da estafa profissional (burnout) pelos médicos que trabalham em UTI
em Salvador, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico de corte transversal, em uma populacdo de 333
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
padronizado, respondido pelos proprios médicos, ndo sendo necessario que 0 mesmo se
identificasse. O questionario apresentou seis blocos de questdes: 1° bloco: identificacdo geral
do entrevistado, destinado a caracterizar os individuos integrantes do estudo segundo sexo,
idade, especializacdo, tempo de trabalho profissional, carga horéaria total trabalhada/semana,
turnos de trabalho etc.; 2° bloco: caracteristicas do ambiente de trabalho percebidas pelos
médicos como nocivas a sua salde (Job Content Questionnaire - JCQ); 3° bloco: referente a
qualidade de vida; 4°bloco: problemas de salde e doencas referidas, para avaliar a situacéo
global de salde da populacdo estudada; 5° bloco: avaliagdo do nivel de burnout
(MaslachBurnoutinventory - MBI); 6° bloco:questdes gerais, fatores estressantes no ambiente
de trabalho e habitos de vida. 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).

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
responsaveis pela coleta de dados, mas ndo responderam os questionarios. Entre os médicos
estudados, 71,7% eram do sexo masculino, com idade média de 34,2 £6,9 anos. A média do
tempo de graduacdo foi de 10,0 £ 6,7 anos e a média do tempo que trabalha em UTI foi de 7,4
+ 6,4 anos. Em relagdo a situacdo conjugal, 52% eram casados e 41,2% solteiros. Entre 0s
médicos estudados 53,2% (160) ndo tinham filhos.

A carga horaria média semanal de trabalho entre os médicos estudados foi de 74,8
horas. Destes, 86,6% (253) apresentaram carga horaria de trabalho semanal igual ou superior
a 60 horas. A carga horaria média semanal de plantdo em UTI foi de 33,7 horas e 49% (144)
dos médicos estudados referiu apresentar carga horaria semanal de plantdo em UTI igual ou
superior a 24 horas.

As queixas de saude mais comumente informadas foram: Lombalgia 26,6%; Azia
23,9%; Cefaléia 19,5%; Esquecimento 14,8%; Enxaqueca 14,0% e Palpitacdo 7,4%. Entre as
doengas as mais referidas foram; Rinite/Sinusite 13,3%; Varizes de Membros Inferiores
13,1%; Gastrite/duodenite 8,8%; Hipertensdo Arterial 8,1%; Depressao 8,1%; Diabetes 7,0%;



Faringite 4,0%; Doenca Coronariana 3,0%; Asma 3,7%; Ulcera Péptica 2,0 %. A prevaléncia
de escore alto em uma das trés dimensdes do MBI foi de 63,4% (188).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo procurou identificar as principais queixas de saude referidas pelos
médicos que trabalham em UTI de Salvador, Bahia, Brasil. ldentificou-se que esses
trabalhadores caracterizam-se por serem jovens, 0 que, pode esta relacionado a baixa
prevaléncia de queixas de salde relacionadas com as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Contudo, mesmo sendo baixa, alguns dos médicos estudados informaram apresentar
Diabetes, Doenca Coronariana, Hipertensdo Arterial, entre outras. Os resultados apontaram
também elevada prevaléncia de sindrome de burnout entre os médicos plantonistas estudados.
Deve-se, entdo, refletir sobre que medidas poderiam ser adotadas no sentido de modificar as
condicdes de trabalho, a relacdo médico-paciente e a motivacdo desses profissionais Dessa
forma, faz-se necessario novas investigacdes para caracterizar mais precisamente 0S processos
de trabalho aos quais estdo submetidos os médicos intensivistas.
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