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RESUMO

BARROS DS. Qualidade de Vida e Sindrome de Burnout entre médicos
intensivistas em Salvador, Bahia, Brasil. Dissertacdo de Mestrado - Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2012.

Estudos vém demonstrando a ocorréncia de problemas de saude mental em
profissionais de saude, inclusive com aqueles atuantes na terapia intensiva. Contudo
ha poucos estudos na literatura avaliando simultaneamente a saude mental e a
qualidade de vida destes profissionais. O objetivo principal deste estudo foi avaliar a
existéncia de correlagdo entre a Sindrome de Burnout e a qualidade de vida dos
meédicos plantonistas de UTI em Salvador. Foi realizado um estudo de corte
transversal, numa populacdo de 333 médicos plantonistas de UTI adulto em
Salvador, através de um questionario auto-aplicavel, constando o Maslach Burnout
Inventory (MBI), para medida da Sindrome de Burnout, além dos dominios da
qualidade de vida (QV), medida pelo WHOQOL-Bref. Os coeficientes de correlagéo
de Pearson (r) entre a exaustdo emocional do Burnout e os dominios da QV
variaram de — 0,41 a -0,58, tendo a maior correlacdo ocorrido com a dimensao do
dominio psicolégico. Ja quanto a dimensdo despersonalizagdo do Burnout, os
valores da correlagdo foram de - 0,17 a — 0,33. E na dimensé&o ineficacia, a
correlacdo variou de 0,16 a 0,31. Médicos com altos niveis em qualquer uma das
trés dimensdes da Sindrome de Burnout apresentaram escores mais baixos de
qualidade de vida nos quatro dominios do (WHOQOL-Bref). Os resultados obtidos
apontam haver uma correlacdo entre a sindrome de Burnout e os dominios do
WHOQOL-Bref.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Sindrome de Burnout, Médicos intensivistas;

correlacao.
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ABSTRACT

BARROS DS. Quality of life and Burnout Syndrome among intensivist
physicians in Salvador, Bahia, Brasil. Dissertacdo de Mestrado - Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2012.

Studies have demonstrated the occurrence of mental health problems in health
professionals, including those working in intensive care. However there are few
studies evaluating both mental health and quality of life of these professionals. We
aimed evaluate the correlation between burnout syndrome and quality of life of ICU
attending physicians in Salvador. It was conducted a cross-sectional study in a
population of 333 adult ICU attending physicians in Salvador, through a self-
administered questionnaire, consisting the Maslach Burnout Inventory (MBI) to
measure the burnout syndrome, beyond the realms of quality of life (QOL) measured
by the WHOQOL-Bref. The Pearson correlation coefficients (r) between burnout and
emotional exhaustion of the domains of QOL ranged from - 0.41 to -0.58, with the
highest correlation occurred with the dimension of the psychological domain. Already
on the depersonalization dimension of burnout, the correlation values were - 0.17 to -
0.33. And the size ineffectiveness, the correlation ranged from 0.16 to 0.31.
Physicians with high levels in any of the three dimensions of burnout syndrome had
lower scores of quality of life in four domains (WHOQOL-Bref). The results indicate a
correlation between Burnout and the domains of WHOQOL-Bref.

Key words: Life Quality; Burnout syndrome; Intensive physicians; correlation.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A motivagdo para a realizagdo desse estudo surgiu da formagdo de um grupo de
trabalho composto por profissionais de medicina intensiva, saude publica e
psicologia que resolveram pesquisar as condi¢gdes de trabalho, as condigdes de vida
e a saude dos médicos trabalhadores de unidades de terapia intensiva (UTI).

A UTI nasceu do reconhecimento de que pacientes com doengas ou lesdes agudas
deveriam ter melhor acompanhamento se fossem alojados em areas especificas do

hospital.

No Brasil a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) foi criada em 1980. A
partir de entdo, a medicina intensiva brasileira, especialidade médica recente, vem
passando por uma progressiva evolugao, tanto em relagdo a aspectos institucionais

como técnico-cientificos (AMIB, 1985).

Apesar do crescimento deste setor, ha ainda um grande déficit de leitos de UTI no
Brasil, tornando necessario um crescimento ainda maior desta area médica para
melhor atender a demanda de saude da populacido. Todavia, a medicina intensiva
tem sido muito pouco procurada por médicos recém-formados para servir como a
principal especialidade. E apesar de ndo haver dados estatisticos oficiais, muitos
meédicos atuantes na terapia intensiva parecem trabalhar neste setor de uma forma

temporaria e sem a devida capacitagao técnica.

A maioria dos estudos apontam que a UTI & certamente um dos ambientes mais
estressantes do hospital, demandando conhecimento técnico, tomada rapida de
decisbes e preparo psicologico para lidar com as mais diversas situagdes, que
frequentemente representam o limiar entre a vida e a morte (AMIB, 2004).

Estudos vém demonstrando a ocorréncia de problemas de saude mental em
profissionais de saude, inclusive com aqueles atuantes na terapia intensiva. Dentre
as diversas patologias provocadas pelo estresse laboral, a Sindrome de Burnout, ou
sindrome do esgotamento profissional, tem sido uma das mais estudadas
(EMBRIACO et al., 2007). Essa sindrome pode trazer consequéncias para a saude
fisica e mental do profissional de saude, bem como para o servigo prestado aos
pacientes. Ha poucos estudos na literatura correlacionando a Sindrome de Burnout
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com a qualidade de vida. Este trabalho tem o objetivo de descrever o perfil socio-
demografico dos médicos intensivistas em Salvador, avaliar o nivel de Qualidade de
Vida (QV) e a Sindrome de Burnout nesta populagdo, assim como verificar a

existéncia de correlacio entre estas variaveis.

2. MARCO TEORICO

2.1 As dimensoes do trabalho

Neste estudo entende-se o trabalho como uma atividade humana essencial. O
trabalho € um processo de interagdo entre 0 homem e a natureza, em que o homem
com a sua acdo intencional, mede, regula e controla seu metabolismo com a
natureza. Ao atuar por meio desse movimento, o homem busca modifica-la e ao
modifica-la, ele modifica a sua propria natureza (GARCIA, 1984). A intencionalidade
€ o que diferencia o trabalho humano do realizado por outros animais. A existéncia

de uma consciéncia, de uma liberdade, ndo apenas a motivacao pela sobrevivéncia.

Os elementos constitutivos do processo de trabalho sdo a atividade orientada a um
fim ou o trabalho propriamente dito, o objeto e os meios de trabalho. Esses
elementos constitutivos do processo de trabalho constituem as forcas produtivas
(SANTOS, 1986). Existem diversas teorias acerca do trabalho humano.

Para Marx, “o trabalho humano apresenta duas dimensdes, o “trabalho abstrato” ou
quantitativo, dispéndio de for¢a de trabalho do homem no sentido fisioldgico, e nessa
qualidade de trabalho humano abstrato produz mercadoria e o “trabalho concreto” ou
qualitativo, dispéndio de forgca de trabalho humano sob forma especificamente
adequada a um fim, que nessa qualidade de trabalho concreto produz valor de uso.
O trabalho abstrato é apropriado pelo trabalhador através da remuneracéo paga pelo
capitalista, que troca a mercadoria trabalho pela mercadoria dinheiro, necessario
para a aquisicdo dos meios de manutengdo material do trabalho (alimentagao,
repouso, lazer etc.). O segundo é apropriado pelo capitalista, o valor de uso
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especifico do trabalho, orientado para um fim, gerador de mais valor para o

capitalista, sendo este o servigo que o capitalista dele espera” (MARX, 1996).

Assim considerado, o trabalho util, criador de valor de uso, constitui estimulo que
desenvolve as capacidades fisicas e mentais do ser humano. Dessa forma, o
trabalho passa a ser entendido como fonte de satisfacdo e prazer e assim, essas
dimensdes do trabalho humano, devem ser pensadas de forma inseparaveis
(SANTOS, 1986).

2.2 A pratica de trabalho médico

Entende-se por pratica de trabalho a transformag&o de um objeto em outro mediante
gasto de trabalho humano com a utilizagdo de determinados meios e instrumentos.
Portanto a pratica médica € constituida por trés componentes basicos: objeto, meios
ou instrumentos de trabalho e atividade ou trabalho propriamente dito
(DONNANGELLO, 1975; SCHRAIBER, 1991; SCHRAIBER, 1992; SCHRAIBER,
1993).

O objeto do trabalho médico constitui-se no corpo humano em sua composi¢céo
biopsicossocial. Este corpo, porém, ndo € simplesmente um amontoado de células,
de tecidos ou de reacgdes bioquimicas. Trata-se de um corpo humano, que vivendo
em sociedade, é investido de valor (forca de trabalho) (DONNANGELLO, 1975;
SCHRAIBER, 1991; SCHRAIBER, 1992; SCHRAIBER, 1993).

Os meios ou instrumentos de trabalho constituem-se em um conjunto de coisas que
o trabalhador médico interpde diretamente entre ele e o seu objeto de trabalho, para
a realizacao de trabalho propriamente dito. No caso da pratica de trabalho médico,
dentre esses instrumentos identificam-se os que servem para a apropriacdo do
objeto (0o conhecimento das patologias, o raciocinio clinico, exames
complementares), os que cooperam com a transformagéao desejada (bisturi, pingas,
agulhas, medicamentos etc.) e ainda os que nao participam diretamente do

processo, como o local de trabalho, mas que sao fundamentais para o exercicio
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profissional (sala, hospital, etc.) (DONNANGELLO, 1975; SCHRAIBER, 1991;
SCHRAIBER, 1992; SCHRAIBER, 1993).

Por fim, o ultimo componente, o trabalho propriamente dito, caracteriza-se como
energia humana empregada no processo de trabalho, no caso do trabalhador
meédico, dispéndio fisico e intelectual, produto da atividade humana, que pode ser
recuperado com repouso e boa alimentagdo (SCHRAIBER, 1992; SCHRAIBER,
1993).

2.3 Processo saude/enfermidade do trabalhador

O estudo do processo saude/enfermidade do trabalhador deve levar em conta trés
condicionantes basicos deste processo; as condi¢gdes gerais de vida, as relagdes de
trabalho e o processo de trabalho propriamente dito (NASCIMENTO SOBRINHO &
NASCIMENTO, 2002).

As condigbes gerais de vida devem ser entendidas em duas dimensdes distintas: a)
as condi¢des propiciadas pelo padrdo e volume dos bens de consumo coletivo
oferecido pelo Estado (agua, transporte coletivo, seguranga etc.) e b) as condi¢des
que incidem sobre o consumo individualizado, e que é obtido pelo salario (bens de
consumo e servicos individualizados) (NASCIMENTO SOBRINHO & NASCIMENTO,
2002).

Quanto ao segundo condicionante apontado, as relagdes de trabalho remetem a
questdes mais facilmente perceptiveis. Neste sentido, a jornada de trabalho (numero
de horas trabalhadas, obrigatoriedade de cumprir horas extras, etc.); o tipo de
contrato de trabalho (carteira assinada, prestacdo de servigos, etc.); a forma de
pagamento (por més, semana, dia, tarefa, etc.); o horario de trabalho (diurno,
noturno, por turnos, etc.); a exigéncia de conhecimentos técnicos; sistema de
ascensao previsto; forma de controle sobre os trabalhadores (no horario de trabalho,
nos intervalos, na utilizagdo dos banheiros, na hora das refeigbes, etc.); tempo de
folga (cumprimento, ou n&o, da legislagdo); local para refeicbes e condigdes
ambientais; existéncia de banheiros (quantidade e qualidade); servicos médicos e
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refeicdo sao aceitos como determinantes da qualidade de vida e condi¢cdes de saude
do trabalhador (NASCIMENTO SOBRINHO & NASCIMENTO, 2002).

Quanto ao terceiro condicionante apontado, o processo de trabalho propriamente
dito, chegamos finalmente a especificidade de uma dada categoria profissional, ao
esclarecer como se da o processo de trabalho. Esse condicionante esta implicado a
exposi¢cao a agentes nocivos a saude, durante o desempenho da atividade laboral.
Este € o caso mais facilmente reconhecido, e diz respeito a agentes fisicos (luz,
ruido, temperatura, umidade, radiagbes), quimicos (substancias inorganicas,
substancias organicas) e bioldgicos (virus, bactérias, protozoarios) (NASCIMENTO
SOBRINHO & NASCIMENTO, 2002).

2.4 A saude mental do trabalhador

Estudos recentes na linha de investigacdo saude mental e trabalho podem ser
agrupados em trés correntes de pensamento distintas: a corrente baseada na teoria
do estresse, a corrente vinda das ciéncias sociais, e a corrente da teoria
psicanalitica que deu fundamento aos estudos da psicodindmica do trabalho
(SELIGMANN-SILVA, 1994).

A psicodinamica do trabalho, segundo Dejours, tras como elementos centrais a
organizagédo do trabalho e o sofrimento mental. Acredita-se que a organizagdo do
trabalho seja a principal estruturadora da vida mental no trabalho. “Por organizagéo
do trabalho designamos: divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa (na medida em
que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as
relagdes de poder, as questdes de responsabilidade, etc.”. (DEJOURS, 1987).

Os estudos no campo das ciéncias sociais abordam os transtornos psiquicos e o
trabalho com um direcionamento para as dinamicas das relagdes de dominagao,
implicando abordagens de relagcdo de poder. Segundo essa corrente, as injurias a
saude mental decorrem de perdas ocasionadas pelo desgaste mental, essas podem

apresentar inumeras dimensdes, tais como: concretas, simbdlicas ou potenciais.
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Podem apresentar ainda, natureza bioldgica, psiquica ou social (ARAUJO et al.,
2003).

A teoria do estresse direcionou os primeiros estudos em saude e trabalho e até os
dias atuais permanece como referéncia para muitos estudos epidemioldgicos.
Entende-se o estresse como um problema negativo, de natureza perceptiva,
resultado da incapacidade de lidar com as fontes de pressao no trabalho. Provoca
consequéncias negativas na saude fisica e mental e na satisfagdo no trabalho,
comprometendo o individuo e as organizagbes. Sendo assim, Kyriacou (2001)
apontou que o estresse representaria um desequilibrio entre as demandas
percebidas e as habilidades proprias de cada um para enfrenta-los. Seria a resposta
psicologica, fisiolégica e emocional de uma pessoa, quando tenta adaptar-se as
pressdes internas e externas. Varios estudos epidemiolégicos e qualitativos tém
demonstrado a importancia da auséncia de controle e autonomia dos trabalhadores
sobre as condi¢des e organizag&o do trabalho, para explicar diversos problemas de
saude como os cardiovasculares, o sofrimento mental e mesmo os acidentes do
trabalho (ARAUJO, 2003).

2.5 O trabalho médico no Brasil

Em um excelente livro intitulado “Os médicos no Brasil: um retrato da realidade” foi
publicado o resultado da mais extensa e aprofundada pesquisa sociologica sobre a
profissdo médica e o exercicio da medicina nos tempos atuais em nosso meio,
organizada pelo Conselho Federal de Medicina. Dados extraidos desta pesquisa
apontam para as seguintes caracteristicas psicossociolégicas da populacdo médica
brasileira (MACHADO, 1997):

* Adesédo ao projeto profissional - ha mais de 200.000 médicos em atividade no

Brasil;

* Vocagao urbana - mais de 65% vivem e trabalham em grandes capitais;
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* Linhagem médica na familia e afinidade profissional — 50% dos médicos tem
meédicos na familia e ha uma correlagado estreita entre escolha matrimonial e as

profissdes de saude;
» Categoria de jovens — 75% do contingente meédico tem idade inferior a 45 anos;

* Feminizacdo da profissdo — as mulheres representam 32,8% do total de

profissionais;

* Assalariamento da categoria e perda da atividade liberal e da autonomia
profissional — 50% dos médicos tem entre trés e quatro atividades, 50% dos médicos

exerce a fungao de plantonistas;

* Formagdo — 71% dos médicos frequentaram pelo menos um programa de

residéncia médica ou similar, 57,6% tem titulo de especialista;
* Desgaste — 80% dos médicos consideram a atividade médica desgastante;

* Perspectivas — sentimentos de incerteza e pessimismo predominam quando os

meédicos se referem ao futuro da profissao;

Em estudo sobre as condi¢gdes de trabalho e saude de médicos que atuavam na
cidade de Salvador, Bahia, Nascimento Sobrinho obteve os seguintes resultados:
sobrecarga de trabalho entre os médicos, especialmente de atividades de plantao,
baixa remuneragao por hora trabalhada, crescimento do trabalho informal associado
a subcontratacao, terceirizacdo e precarizacdo do trabalho médico. Em relacdo a
carga horaria de trabalho, 56,4% apresentavam carga horaria semanal de trabalho
meédico igual ou superior a 40 horas. Entre as queixas de saude mais referidas pelos
meédicos estudados, destacaram-se as relacionadas a problemas mentais e
posturais. A prevaléncia de Disturbio Psiquico Menor (DPM) entre os médicos
estudados foi de 26,0% (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006).
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2.6 O trabalho médico na UTI

Os profissionais da saude que trabalham em UTI sdo confrontados diariamente com
questdes relativas a morte, o que pode ser relacionado as causas geradoras de
estresse. Varios estudos apontam o grande numero de estimulos emocionais
nocivos aos quais os profissionais de saude estdo cotidianamente expostos, entre
eles (AMIB, 2004):

* Atitude (muitas vezes interpretada como agressiva e/ou invasiva) de lidar com a

intimidade emocional e corporal do paciente;

* Conviver com limitagcbes técnicas, pessoais e materiais em contraponto ao alto
grau de expectativas e cobrangas langadas sobre esse profissional pelos pacientes,
familiares, instituicdo hospitalar e até mesmo pelo préprio profissional,

* Solicitagao intermitente de decisdes rapidas e precisas;

* Conviver com a tarefa de “selecionar” quem usa este ou aquele equipamento.

2.7 A saude do médico e a Sindrome de Burnout

A sindrome de Burnout ou sindrome do estresse profissional (FREUDENBERGER,
1974) consiste numa sindrome de exaustdo emocional, despersonalizagdo e
negativismo que pode ocorrer com profissionais que desempenham atividade em
que esta envolvido contato com outras pessoas. A instalagdo da Sindrome de
Burnout ocorre de maneira lenta e gradual, acometendo o individuo
progressivamente (LAUTERT, 1997).

A descricdo de sintomas associados a sindrome € extensa. Tais sintomas sao

classificados como fisicos, psicologicos e comportamentais (Tabela 1).



19

Tabela1 - Sinais e sintomas da Sindrome de Burnout

Fisicos Psicolégicos Comportamentais
Fadiga, dores na Irritabilidade, ansiedade, Reducgado da comunicacao
coluna rigidez
Cefaléias, HAS, insbnia Alienacao, desinteresse, Conflitos familiares
depressao
Resfriado frequente Humor depressivo, Déficit de concentracgao,
negativismo esquecimento
Disturbio Perda da auto-estima, Baixo desempenho /
gastrointestinal entusiasmo  com  trabalho,
absenteismo
Disfungao sexual Despersonalizacéo Uso de drogas / alcool

A fisiopatologia do Burnout, contudo, ainda foi pouco investigada. Estudos sobre
Burnout e desregulagdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal tiveram resultados
controversos. Embora haja forte evidéncia da relagdo entre estresse e neurogénese
hipocampal, ndo ha estudos sobre o Burnout com este foco. Dados sobre
envolvimento monoaminérgico no Burnout sao escassos (SERTOZ, 2008).

Duvidas sobre a definicdo diagndstica da Sindrome de Burnout, suas diferengas e
correlagdes com a depresséo ainda estdo em estudo. Alguns autores acreditam que
a depressédo seguiria o Burnout e que altos niveis de exigéncia psicoldgica, baixos
niveis de liberdade de deciséo, baixos niveis de apoio social no trabalho e estresse
devido a trabalho inadequado sao preditores importantes para subsequente
depressao. Sugere-se também que os individuos jovens com Burnout tém maior
porcentagem de depressao leve do que auséncia de depressao (IACOVIDES et al.,
2003; TRIGO et al., 2007).

Na area médica, a sintomatologia principal se expressa no comportamento; fazer
consultas rapidas, colocar rétulos depreciativos, evitar os pacientes e o contato
visual sdo alguns exemplos ilustrativos (NOGUEIRA-MARTINS, 2003). Foi
demonstrado que pacientes cuidados por profissionais com niveis elevados de
Burnout referiram baixa satisfagdo com o cuidado (LEITER & HARVIE, 1996). Sabe-
se, ha muito tempo, que fatores da sindrome de Burnout como desatencédo e fadiga
contribuem para a ocorréncia de erro médico (COOPER et al., 1978). No Brasil, foi
encontrada uma elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout em oncologistas
(TUCUNDUVA et al., 2006).
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Existem fatores individuais e organizacionais que tem sido associados com a
sindrome: Dentre os fatores individuais, podemos destacar: falta de autonomia do
trabalhador, burocracia rigidez excessivas, mau relacionamento entre os colegas de
trabalho, falta de reconhecimento no trabalho. Por sua vez, existem fatores
individuais que parecem ser protetores para o desenvolvimento da sindrome (auto-
estima, autoconfianga) e outras que parecem predispor ao Burnout (super-
envolvimento, perfeccionismo, comportamento passivo, comportamento controlador)
(TRIGO et al., 2007).

Em estudo de equipe pertencente a OMS, considerou-se o Burnout como um dos
principais problemas de saude dos europeus e americanos, ao lado do diabetes e
das doencgas cardiovasculares (AKERSTEDT, 2004; WEBER & JAEKEL-
REINHARD, 2000). A OMS convocou um grupo internacional de conhecedores no
assunto como Cherniss (Estados Unidos), Cooper (Reino Unido), entre outros, a fim
de elaborar medidas para a sua prevengdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998; TRIGO et al., 2007).

Na terapia intensiva, em estudo multicéntrico com 2000 enfermeiras intensivistas, foi
observado que um terco delas apresentava sintomas severos de Sindrome de
Burnout (PONCET et al., 2007). Em outro estudo multicéntrico francés, em que 978
meédicos intensivistas participaram, foi evidenciado que 46,5% dos intensivistas
investigados apresentaram Sindrome de Burnout. (EMBRIACO et al., 2007). Mais
recentemente, foi publicado um estudo com 3052 intensivistas suigos (15% médicos,
80% enfermeiros assistenciais e 5% de enfermeiros-chefes), em que houve uma
prevaléncia de Burnout em 31% dos médicos, 28% das enfermeiras assistenciais e
41% das enfermeiras-chefes (MERLANI et al., 2011).

2.8 Qualidade de vida

O termo qualidade de vida (QV) € o resultado final de um processo historico cujas
primeiras tentativas conceituais surgem a partir de 384 a.C., quando Aristoteles se
refere a associagéo entre felicidade e bem-estar (FAYER & MACHIN, 2000).

A definicdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que se refere a
saude como “o estado de completo bem-estar fisico, psicolégico e social” e n&o

apenas a auséncia de doenca, em1948, pode ser considerada como uma das
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primeiras tentativas de conceituacdo de QV. Consequentemente, os instrumentos
elaborados com o objetivo de medi-la foram designados como a primeira geragéo de
instrumentos de QV, a exemplo do Karnofsky Performance Scale, que avalia apenas
aspectos de vida diaria. Posteriormente, entre os anos de 1970 e 1980, surgiram os
instrumentos de avaliagdo do estado geral de saude, denominados segunda geragéo
de instrumentos de QV, cujos focos eram o funcionamento fisico, a sintomatologia
fisica e psicoldgica, o impacto da doencga, a percepgdo da doenga e a satisfagao
com a vida, como o Sickness Impact Profile e o Nottingham Health Profile.
(BULLINGER 1997; FAYER & MACHIN, 2000; BERLIN & FLECK, 2003).

A critica essencial feita a esses instrumentos refere-se ao fato de eles avaliarem
aspectos subjetivos (como os funcionamento social, emocional, fisico, entre outros)
de forma isolada, relacionando a QV com a capacidade de funcionamento e, assim,
com o impacto do estado de saude. Em outras palavras, um individuo com a
capacidade de funcionamento fisico alterado ndo tem, necessariamente, uma QV
ruim. (FAYER & MACHIN, 2000; BERLIN & FLECK 2003).

Outra alteragao historica na avaliagdo da QV esta relacionada ao carater objetivo
e/ou subjetivo dos itens propostos nos instrumentos. Atualmente, a proposta é
baseada na avaliagdo dos aspectos subjetivos quanto as condi¢gdes de saude fisica,
psicoldgica e social do individuo (BULLINGER, 1997; RUGGERI et al., 2001).

O termo qualidade de vida abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e tempos diferentes, sendo, portanto, uma
construgdo social com a marca da relatividade cultural. A relatividade da nogéo
remete aos planos individual, historico, cultural e classe social (MINAYO, 2000).

A busca de um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma
perspectiva genuinamente internacional fez com que a Organizagdo Mundial de
Saude organizasse um projeto colaborativo multicéntrico, o Grupo de Qualidade de
Vida, The WHOQOL Group (WHOQOL GROUP, 1995), definindo o termo como “a
percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema

de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
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preocupagdes”. O resultado deste projeto foi a elaboragcdo do WHOQOL-700, um

instrumento de avaliagado de qualidade de vida composto por 100 itens.

O reconhecimento da multidimensionalidade do construto refletiu-se na estrutura do
instrumento baseada em 6 dominios: dominio fisico, dominio psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e espiritualidade / religido / crengas

pessoais (Quadro 1).

Quadro 1 - Dominio e facetas do WHOQOL
Dominio | — Dominio Fisico

1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso

Dominio Il — Dominio Psicolégico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memdria e concentragao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

. Sentimentos negativos

Dominio Il - Nivel de Independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho

Dominio IV — Relagdes sociais

13. Relacbes pessoais

14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio V - Ambiente

16. Seguranca fisica e protegao

17. Ambiente no lar

N2 oA

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades

21. Participacao em, e oportunidades de recreacgéao/lazer

22. Ambiente fisico: poluigao/ruido/transito/clima

23. Transporte

Dominio VI — Aspectos espirituais/Religiao/Crengas pessoais
24, Espiritualidade/religido/crengas pessoais

Assim, o instrumento desenvolvido por esse organismo internacional em estudo
multicéntrico baseia-se nos pressupostos de que a qualidade de vida € uma
construcdo subjetiva, multidimensional e composta por elementos positivos e

negativos.
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O grupo desenvolveu dois instrumentos gerais de medida de qualidade de vida: o
WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref. O segundo instrumento € uma versao abreviada,
com 26 questbes, extraidas do anterior, entre as que obtiveram os melhores
desempenhos psicométricos, cobrindo quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente. A versdo em portugués ja foi validada no Brasil, estando
disponivel no Grupo de Estudos sobre Qualidade de Vida, do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e no Hospital das Clinicas
do Parana.

A maior dificuldade pratica dos instrumentos de avaliacdo de QV é falta de uma
definicdo clara de valores considerados como padrdo, para que se tenha uma
referéncia de normalidade (FAYER & MACHIN, 2000). Tal problema dificulta a
interpretacdo dos resultados encontrados. No Brasil, por exemplo, ha poucos
trabalhos na literatura avaliando a qualidade de vida de médicos.

Existem poucos estudos na literatura correlacionando a Sindrome de Burnout com a
qualidade de vida do individuo. Em recente estudo com 7905 cirurgides americanos,
foi evidenciado correlacao entre indices de qualidade de vida com todos os dominios
do Burnout e relato de erro médico nos ultimos 3 meses. Cada ponto de aumento na
despersonalizacédo esteve associado com 11% de aumento na propensao para erro
meédico, enquanto cada ponto de exaustdo emocional implicava em 5% nesta
propensao. Burnout e depressao foram preditores independentes de propensao para
erro médico numa analise multivariada controlada para fatores pessoais e
profissionais (SHANAFELT et al., 2010).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

* Avaliar a correlagdo entre a Sindrome de Burnout e Qualidade de Vida dos

meédicos plantonistas de UTI Adulto em Salvador.
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3.2 Objetivos Secundarios

* Estimar a qualidade de vida dos médicos plantonistas de UTI adulto em Salvador;

* Estimular a reflexdo dos médicos plantonistas de UTI sobre suas condi¢gbes de

trabalho e habitos de vida.

4. METODOLOGIA

Foi realizado de outubro a dezembro de 2006 um estudo epidemioldgico de corte
transversal, exploratério, tipo censitario, em uma populacdo de médicos que
trabalhavam nas unidades de terapia intensiva de pacientes adultos na cidade de
Salvador (BARROS et al., 2008). Foram considerados critérios de inclusao:

* ser médico plantonista de UTI adulto em Salvador ha pelo menos dois meses;

* aceitar participar do estudo apds leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario padronizado, respondido pelos
proprios meédicos, nao sendo necessario que o mesmo se identificasse. O
questionario apresentou seis blocos de questdes: 1° bloco: identificagcdo geral do
entrevistado, destinado a caracterizar os individuos integrantes do estudo segundo
sexo, idade, especializagdo, tempo de trabalho profissional, carga horaria total
trabalhada/ semana, turnos de trabalho etc.; 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: problemas de saude e doengas referidas, para avaliar a situagado global de
saude da populagdo estudada; 5° bloco: avaliagdo do nivel de Burnout (Maslach
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Burnout Inventory - MBI); 6° bloco: questdes gerais, fatores estressantes no
ambiente de trabalho e habitos de vida (BARROS et al., 2008).

Para a avaliagdo do nivel de Burnout foi utilizado o Questionario Maslach (Maslach
Burnout Inventory), que é composto por 22 afirmagdes sobre sentimentos e atitudes
que englobam as trés dimensdes fundamentais da sindrome, divididos em trés
escalas de sete pontos, que indicam a frequéncia das respostas, numa escala de
pontuacao tipo Likert, que varia de 0 a 6, sendo O para "nunca", 1 para “quase
nunca”, 2 para "algumas vezes ao ano", 3 para "algumas vezes ao més", 4 para
indicar "algumas vezes na semana", 5 para "diariamente" e 6 “sempre” (MASLACH,
1998). A exaustao profissional € avaliada por nove itens, a despersonalizagdo por
cinco e a realizagdo pessoal por oito. As notas de corte utilizadas foram as
empregadas no estudo de Maslach. Desta maneira, podem ser descritas, de forma
independente, cada uma das dimensdes que caracterizam a estafa profissional
(MASLACH, 1998).

Para exaustdo emocional, uma pontuagao maior ou igual a 27 indica alto nivel; de 17
a 26 nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para despersonalizacio,
pontuagdes iguais ou maiores que 10 indicam alto nivel, de 6 a 9 moderado e
menores de 6 nivel baixo. A pontuacdo relacionada a ineficacia vai em diregcéo
oposta as outras, uma vez que pontuacdes de zero a 33 indicam alto nivel, de 34 a
39 nivel moderado e maior ou igual a 40, nivel baixo (MASLACH, 1998).

Por n&o haver consenso na literatura para a interpretacdo do questionario de
Maslach, descrevemos os resultados segundo dois critérios. (GRUNFELD et al.,
2000; TUCUNDUVA et al., 2006). O primeiro (RAMIREZ et al., 1995) define estafa
profissional pela presencga das trés dimensdes em nivel grave, enquanto o segundo
aceita a presenga de pelo menos um nivel grave, independentemente de qual seja,
para o diagnostico da sindrome (GRUNFELD et al., 2000; TUCUNDUVA et al.,
2006).

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) de cada participante do estudo foi realizada
utilizando um questionario especifico, o WHOQOL-Bref, proposto pela OMS,
traduzido e validado em nosso meio por Fleck (1998), composto de quatro dominios

para avaliar a QV. O questionario WHOQOL-Bref & composto por quatro dominios
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da qualidade de vida, sendo que cada dominio tem por objetivo verificar a
capacidade fisica (sete questdes), o bem-estar psicolégico (seis questdes), as
relagbes sociais (trés questdes) e o meio ambiente onde o individuo esta inserido
(oito questdes), totalizando 24 questbes. Além desses quatro dominios, o
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 pontuagcdo de 0 (zero) a 5
(cinco). A equagéo sugerida pela OMS foi aplicada para a estimativa de escores de
cada dominio. Os escores finais de cada dominio foram calculados por uma sintaxe
(SPSS), que considera as respostas de cada questdo que compdem o dominio, e ao
final foi obtido o somatdrio de cada individuo, sendo que esta pontuagao pode variar
de 0 a 100. Quanto maior a pontuacdo, melhor a QV do individuo estudado
(WHOQOL-GROUP, 1995).

O trabalho foi divulgado nos jornais das entidades meédicas do Estado da Bahia e
através de folhetos e cartazes afixados em todas as unidades de terapia intensiva da
cidade de Salvador. Os questionarios auto-aplicaveis 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. Foram
entregues envelopes para que os médicos estudados devolvessem os questionarios
aos estudantes, garantindo dessa forma o sigilo e a confidencialidade dos dados. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Izabel
(CEP-HSI) (BRASIL, 1998). A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro a
dezembro de 2006 (BARROS et al., 2008).

Foram construidos dois bancos de dados no Stafistical Package for the Social
Science (SPSS®) 9.0 for Windows para confrontar as informacdes e identificar
possiveis erros de digitagcdo. Apds a verificacdo de erros e incongruéncias foi
realizada a analise dos dados. A analise estatistica dos dados foi feita com uso do
programa SPSS for Windows 9.0 (SPSS, 1991), na Sala de Situagcdo e Analise
Epidemioldgica e Estatistica, do Departamento de Saude, da Universidade Estadual
de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). Realizou-se o calculo da medida de
frequéncia das variaveis categoricas e o calculo da média e do desvio padrao das
variaveis quantitativas. Como o estudo foi populacional, ndo foram utilizados

calculos de significancia estatistica (SILVANY NETO, 2008). Mediu-se a correlagéo
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linear (Coeficiente de Correlacdo de Pearson — r) entre os resultados do MBI e do
WHOQOL-Bref. O resultado do MBI foi adotado como variavel independente e o
resultado do WHOQOL-Bref foi utilizado como variavel dependente (PEREIRA,
1995).
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CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E SINDROME DE BURNOUT EM

MEDICOS INTENSIVISTAS EM SALVADOR, BAHIA, BRASIL.

RESUMO
Introducéo: Estudos vém demonstrando a ocorréncia de problemas de satide mental em
profissionais de saude, inclusive com aqueles atuantes na terapia intensiva. Contudo ha
poucos estudos na literatura avaliando simultaneamente a saide mental e a qualidade de vida
destes profissionais.
Objetivo: Avaliar a existéncia de correlagdo entre a Sindrome de Burnout e a qualidade de
vida dos médicos plantonistas de UTI em Salvador.
Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal, numa populacdo de 333 médicos
plantonistas de UTI adulto em Salvador, através de um questionario auto-aplicavel, constando
o Maslach Burnout Inventory (MBI), para medida da Sindrome de Burnout, além dos
dominios da qualidade de vida (QV), medida pelo WHOQOL-Bref.
Resultados: Os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) entre a exaustdo emocional do
Burnout ¢ os dominios da QV variaram de — 0,41 a -0,58, tendo a maior correlagdo ocorrido
com a dimensdo do dominio psicologico. J& quanto a dimensdo despersonalizacdo do
Burnout, os valores da correlacdo foram de - 0,17 a — 0,33. E na dimensao ineficacia, a
correlagdo variou de 0,16 a 0,31.
Conclusao: Médicos com altos niveis em qualquer uma das trés dimensdes da Sindrome de
Burnout apresentaram escores mais baixos de qualidade de vida nos quatro dominios do
(WHOQOL-Bref). Os resultados obtidos apontam haver uma correlagdo entre a sindrome de
Burnout e os dominios do WHOQOL-Bref.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Sindrome de Burnout,; Médicos intensivistas; correlacao.
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CORRELATION BETWEEN QUALITY OF LIFE AND BURNOUT SYNDROME

AMONG INTENSIVISTS PHYSICIANS IN SALVADOR, BAHIA, BRASIL.

ABSTRACT
Introduction: Studies have demonstrated the occurrence of mental health problems in health
professionals, including those working in intensive care. However there are few studies
evaluating both mental health and quality of life of these professionals.
Objective: Evaluate the correlation between burnout syndrome and quality of life of ICU
attending physicians in Salvador.
Methods: We conducted a cross-sectional study in a population of 333 adult ICU attending
physicians in Salvador, through a self-administered questionnaire, consisting the Maslach
Burnout Inventory (MBI) to measure the burnout syndrome, beyond the realms of quality of
life (QOL) measured by the WHOQOL-Bref
Results: The Pearson correlation coefficients (r) between burnout and emotional exhaustion
of the domains of QOL ranged from - 0.41 to -0.58, with the highest correlation occurred with
the dimension of the psychological domain. Already on the depersonalization dimension of
burnout, the correlation values were - 0.17 to - 0.33. And the size ineffectiveness, the
correlation ranged from 0.16 to 0.31.
Conclusion: Physicians with high levels in any of the three dimensions of burnout syndrome
had lower scores of quality of life in four domains (WHOQOL-Bref). The results indicate a
correlation between Burnout and the domains of WHOQOL-Bref.

Key words: Life Quality; Burnout syndrome; Intensive physicians; correlation.
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5.1. Introducio

As transformagdes ocorridas no mercado de trabalho cada vez mais tém exigido dos
profissionais constante atualizagdo técnico-cientifica, maior sobrecarga de trabalho, menor
estabilidade ¢ poder de decisdo'”. Da mesma forma, tem se tornado comum entre os
trabalhadores das mais variadas areas, o esgotamento fisico e mental’. Para Dejours, o
trabalho nem sempre possibilita realizacdo profissional, podendo, ao contrario, causar
problemas desde insatisfagio até exaustdo, adoecimento e morte”.

Os profissionais de saude que atuam nas unidades de terapia intensiva sdo diariamente
predispostos a diversas situagdes geradoras de estresse’. Diversos estudos tem apontado a
prevaléncia cada vez maior de sofrimento mental e problemas de saude entre profissionais de

6,7,8,9,10

saude, incluindo profissionais atuantes na terapia intensiva . Preocupagdo crescente tem

se dado a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes ¢ também dos profissionais de
sande! 1213
Um recente estudo brasileiro com médicos e enfermeiros intensivistas pedidtricos e neonatais
demonstrou que tais individuos obtiveram indices de qualidade de vida abaixo dos escores
encontrados na literatura cientifica, quando comparados com estudos que avaliaram pacientes
com dores cronicas e com prejuizos na satide mental' .

A defini¢do atual de qualidade de vida proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
consiste na “percep¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes'®. A relatividade deste conceito remete aos planos individual, histérico, cultural
e classe social””. O Whoqol-Bref ¢ um instrumento de avaliagio de qualidade de vida
construido pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), que constitui uma versao abreviada,

com 26 questdes, envolvendo quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio

ambiente.
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Dentre as diversas patologias provocadas pelo estresse laboral, a Sindrome de Burnout, ou
sindrome do esgotamento profissional, tem sido uma das mais estudadas, inclusive ja tendo

9,10,16,17

sido demonstrada em profissionais da terapia intensiva Em estudo de equipe

pertencente 8 OMS, considerou-se o Burnout como uma das principais doengas dos europeus

18,19 ’ ,
7. Essa sindrome é

¢ americanos, ao lado do diabetes e das doencas cardiovasculares
caracterizada por trés dimensdes: 1) exaustdo emocional (desgaste dos recursos emocionais
envolvidos nas relagdes interpessoais); 2) despersonalizacdo (sentimentos negativos e
indiferenca frente ao trabalho exercido e aos pacientes) e 3) ineficiéncia (sentimento de
incapacidade e visdo autodepreciativa)’”. Esta sindrome é avaliada por um instrumento, o

21,22 .
1°““. Poucos estudos existem

Malasch Burnout Iventory — MBI, também ja validado no Brasi
sobre a correlagdo entre a qualidade de vida com a Sindrome de Burnout™. Este trabalho tem
o objetivo de avaliar a existéncia de correlagdo entre as dimensdes da Sindrome de Burnout e

os dominios da Qualidade de vida (WHOQOL-Bref) na populacao de médicos plantonistas de

UTI em Salvador.

5.2. Metodologia

Foi realizado de outubro a dezembro de 2006 um estudo epidemiologico de corte transversal,
exploratdria, tipo censitario, em uma populacdo de médicos que trabalhavam nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) de pacientes adultos na cidade de Salvador'. Foram considerados
critérios de inclusdo:

- ser médico plantonista de UTI Adulto em Salvador ha pelo menos dois meses

- aceitar participar do estudo apos leitura do termo de consentimento livre e esclarecido

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario padronizado, respondido pelos proprios

médicos, ndo sendo necessario que o mesmo se identificasse.
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O questionario WHOQOL-Bref é composto por quatro dominios da qualidade de vida, sendo
que cada dominio tem por objetivo verificar a capacidade fisica (sete questdes), o bem-estar
psicologico (seis questdes), as relagdes sociais (trés questdes) € o meio ambiente onde o
individuo esta inserido (oito questdes), totalizando 24 questdes. Além desses quatro dominios,
0 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 € atribuida uma pontuacao de 0 (zero) a 5 (cinco). A equacao sugerida pela OMS foi
aplicada para a estimativa de escores de cada dominio. Os valores finais de cada dominio
foram calculados por uma sintaxe no Statistical Package for the Social Science (SPSS®) 9.0
for Windows, que considera as respostas de cada questdo que compdem o dominio, e ao final
foi obtido o somatorio de cada individuo, sendo que esta pontuacdo pode variar de 0 a 100.
Quanto maior a pontuagio, melhor a QV do individuo estudado'®.

Para a avaliagdo do nivel de Burnout foi utilizado o Questionario Maslach (Maslach Burnout
Inventory), que € composto por 22 afirmagdes sobre sentimentos e atitudes que englobam as
trés dimensdes fundamentais da sindrome, divididos em trés escalas de sete pontos, que
indicam a freqliéncia das respostas, numa escala de pontuagdo tipo Likert, que varia de 0 a 6,
sendo 0 para "nunca", 1 para “quase nunca”, 2 para "algumas vezes ao ano", 3 para "algumas
vezes ao més", 4 para indicar "algumas vezes na semana", 5 para "diariamente" e 6

20
“sempre”

. A exaustdo profissional ¢ avaliada por nove itens, a despersonalizagdo por cinco e
a realizacdo pessoal por oito. As notas de corte utilizadas foram as empregadas no estudo de
Maslach. Desta maneira, podem ser descritas, de forma independente, cada uma das
dimensdes que caracterizam a estafa profissional®’. Para exaustdo emocional, uma pontuagdo
maior ou igual a 27 indica alto nivel; de 17 a 26 nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo.

Para despersonaliza¢do, pontuagdes iguais ou maiores que 10 indicam alto nivel, de 6 a 9

moderado e menores de 6 nivel baixo. A pontuagdo relacionada a ineficacia vai em dire¢ao
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oposta as outras, uma vez que pontuagdes de zero a 33 indicam alto nivel, de 34 a 39 nivel
moderado e maior ou igual a 40, nivel baixo™. Por ndo haver consenso na literatura para a
interpretacdo do questionario de Maslach, descrevemos os resultados segundo dois critérios.
O primeiro define estafa profissional pela presenca das trés dimensdes em nivel grave®,
enquanto o segundo aceita a presenga de pelo menos um nivel grave, independentemente de
qual seja, para o diagnéstico da sindrome®>.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Izabel (CEP-
HSI)*®. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro a dezembro de 2006'°.

Foram construidos dois bancos de dados no Statistical Package for the Social Science
(SPSS®) 9.0 for Windows para confrontar as informacgdes e identificar possiveis erros de
digitacdo. Apds a verificacdo de erros e incongruéncias foi realizada a analise dos dados. A
analise estatistica dos dados foi feita com uso do programa SPSS for Windows 9.0 (SPSS,
1991), na Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica, do Departamento de
Saude, da Universidade Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS). Realizou-se o
calculo da medida de freqiiéncia das varidveis categoricas e o calculo da média e do desvio
padrdo das varidveis quantitativas. Como o estudo foi populacional, ndo foram utilizados
calculos de significancia estatistica’’. Mediu-se a correlagdo linear (Coeficiente de Correlagio
de Pearson — r) entre os resultados do MBI e do WHOQOL-Bref. O resultado do MBI foi
adotado como variavel independente e o resultado do WHOQOL-Bref foi utilizado como

sz 28
variavel dependente™.

5.3. Resultados

Estudou-se 297 médicos intensivistas, correspondendo a 89,2% dos 333 individuos

inicialmente elegiveis. O valor médio para as quatro dimensdes da qualidade de vida
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(WHOQOL-Bref) variou de 60.0 + 13.7 (dominio do meio ambiente) a 68.0 + 15.6. (dominio
fisico) (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores de qualidade de vida pelo Whoqol-Bref do médicos plantonistas de UTI
em Salvador, Bahia (n=297).

Dominio da QV Escore (média + desvio padrio)
Dominio Fisico 68.0+15.6
Dominio Psicologico 64.5+14.5
Relagdes Sociais 62.0+19.6
Meio Ambiente 60.0 +13.7

Em uma das duas perguntas gerais do questionario do Whoqol-Bref, que aborda a impressao
individual da qualidade de vida, apenas cerca de 33% dos médicos plantonistas classificaram

sua qualidade de vida como boa ou muito boa (Grafico 1).

Pergunta: Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

3% 7%

30% 29%

¥ muito ruim
“ ruim

neu ruim nem boa
“ boa

“ muito boa

31%

Grafico 1 — Auto-avaliacdo da qualidade de vida pelos médicos plantonistas de UTI de Salvador,
Bahia (n=296).
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Dos 297 médicos, 99,7% responderam a todas as perguntas do MBI. A prevaléncia de escore

alto em uma das trés dimensdes do MBI foi de 63,4%. A prevaléncia de escore alto nas trés

dimensoes do MBI foi de 7,4%.

Houve diferenga nos valores de qualidade de vida entre os médicos que ndo apresentavam

Sindrome de Burnout comparando com aqueles que apresentavam esta sindrome,

considerando qualquer uma das duas defini¢des da sindrome (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Valores dos dominios de qualidade de vida pelo Whoqol-Bref de acordo com a
prevaléncia da Sindrome de Burnout (critério de nivel elevado em uma dimensio) nos médicos
plantonistas de UTI em Salvador, Bahia (n = 297).

Dominio Fisico

(média + DP)

Dominio Social

(média + DP)

Dominio Meio Ambiente

Psicologico (média + DP)

(média + DP)

Burnout
ausente
Burnout

presente

69,8 +15,7

64,2 + 14,5

63,7 + 18,9

58,2+20,8

67,5+ 18,9 62,2 +13,3

58,2 +20,8 554 +13,5

Tabela 3 — Valores dos dominios de qualidade de vida pelo Whoqol-Bref de acordo com a
prevaléncia da Sindrome de Burnout (critério de nivel elevado em trés dimensdes) nos médicos
plantonistas de UTI em Salvador, Bahia (n = 297).

Dominio Fisico

(média + DP)

Dominio Social

(média + DP)

Dominio Meio Ambiente

Psicologico (média + DP)

(média + DP)

Burnout
ausente
Burnout

presente

68,8 + 15,4

57,8+ 144

63,1 +19,1

47,7+ 20,9

65,7 +13,9 61,0 +13,0

50,4 + 14,3 47,3+ 13,0
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Os coeficientes de correlagdo (r) entre exaustdo emocional e os dominios fisico, psicoldgico,
relagdo social e meio ambiente variaram de - 0,41 a - 0,58 (Tabela 4). Ja os valores dos
coeficientes de correlacdo entre despersonalizacdo e os dominios da qualidade de vida
variaram de - 0,17 a - 0,33 (Tabela 4). E quanto a correlagdo entre a dimensdo ineficiéncia
com os dominios da qualidade de vida, houve uma variacao de 0,16 a 0,3 (Tabela 4).

Tabela 4. Coeficiente de Correlacao de Pearson (r) entre as dimensdes da Sindrome de Burnout
e 0s Dominios do WHOOQOL, nos médicos plantonistas de UTI em Salvador, Bahia.

Dominio D. Psicologico D. Social D. Meio-

Fisico Ambiente
Exaustao -0,52 - 0,58 -0,41 -0,51
Despersonalizacao -0,17 -0,33 -0,29 -0,24
Ineficacia 0,20 0,31 0,16 0,28

5.4. Discussao

No nosso estudo, o dominio de maior pontuacao encontrado foi o fisico, 68,0, numa escala de
0 a 100. Por tratar-se de um estudo com profissionais em atividade no mercado, deveriamos
esperar de fato uma satide fisica a0 minimo razoavel, para permitir o exercicio laboral.
Concluimos também que estes profissionais estdo mais acometidos nos outros aspectos
estudados da vida (psicologico, social € meio ambiente), que pode ser decorrente da demanda
psicolodgica a que estdo submetidos, assim como do sacrificio para com as atividades de lazer
e convivio social. Quanto ao aspecto meio ambiente, pelo fato de se caracterizarem em sua
maioria, como profissionais com pouco tempo de formado, devem estar em fase de aquisi¢cao
dos bens materiais e melhoria das condigdes de trabalho e moradia, ndo tendo suas aspiragdes
financeiras e materiais sido plenamente atingidas. No dominio do meio ambiente, obtivemos
um escore médio inferior (média de 60,0) comparado aos anestesistas (média de 61,3 para

homens e 65,7 para mulheres) e maior em relacdo aos cirurgides-dentistas (média de 56,2),
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: ~ . e 1213
que pode estar relacionada a menor remuneracdo financeira destes ultimos

. Entretanto,
observou-se um escore médio superior no dominio relagdes sociais entre os médicos
intensivistas (média de 64,5) quando comparado com os anestesistas (média de 63,7 para
homens e 73,0 para mulheres) e inferior aos cirurgides dentistas (média de 70,5)'>"*. Tal pode
refletir o maior sacrificio das relagdes sociais e extra-profissionais que a especialidade médica
exige.

A prevaléncia de Burnout encontrada no presente estudo foi alta (63,3%), quando adotado o
critério de pelo menos uma dimensdo em nivel elevado para a defini¢io de Burnout'®. No
entanto, na literatura esta prevaléncia varia muito entre os estudos a depender da populacao
avaliada, dos pontos de corte utilizados para o MBI e dos critérios adotados para a defini¢cao
de Burnout. Os médicos intensivistas estudados apresentaram prevaléncia de Burnout maior
do que a observada em outras especialidades médicas e em médicos de outras nacionalidades,
incluindo intensivistas®®'%!7-242

Os resultados do presente estudo apontaram que, entre os intensivistas que apresentaram
Sindrome de Burnout (escores altos nas trés dimensdes do MBI) os escores do WHOQOL-
Bref foram mais baixos nos quatro dominios. Essa correlacdo se apresentou de forma negativa
(inversa) quando se relacionou as dimensdes exaustdo e despersonaliza¢do do Burnout com o
WHOQOL-Bref, ou seja, quanto maior os escores obtidos nas dimensdes exaustdo e
despersonalizagdo do MBI, menor os valores encontrados nos dominios do WHOQOL-Bref,
indicando uma baixa qualidade de vida nestes individuos. O inverso ocorreu com a dimensao
ineficdcia no trabalho, que apresentou uma correlacdo positiva (direta), ou seja, quanto maior
os escores obtidos nessa dimensao maior os valores obtidos no WHOQOL-Bref, indicando que

individuos com baixos escores de satisfagdo pessoal (MBI) apresentam também escores

baixos no WHOQOL-Bref.
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Observamos assim uma correlacdo de intensidade moderada e negativa entre a dimensao
Exaustdo Emocional e os dominios do WHOQOL-Bref. Isso foi evidenciado por um
Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre 0,4 a 0,6 (r = - 0,41 a - 0,58). As outras
dimensdes (Despersonalizagdo e Ineficdcia) apresentaram uma correlagdo fraca, com
Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre 0,2 a 0,3 (r =-0,17a-0,33)e¢ 0,22 0,3 (r = -

0,16 a - 0,31) respectivamente.

Por meio dos graficos de dispersdo pode-se representar a variagdo dos dominios do
WHOQOL-Bref em fungao das dimensdes do Burnout. A maior correlacdo foi observada entre
a dimensao Exaustdo Emocional e o dominio psiquico, coeficiente de Correlagdo de Pearson
(r = - 0,58). O grafico 2 ilustra essa variagdo observando-se uma linha de regressdo com
maior angulagdo, demonstrando essa correlagdo moderada entre as variaveis.
Dominio psicologico (WHOQOL-Bref)
120,00
100,00
80,00

60,00

40,00 -

20,00

0,00
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Exaustao (MBI)
Grafico 2 — Correlacao entre a dimensao exaustio emocional do MBI e o dominio psicolégico do
WHOQOL-bref nos médicos plantonistas de UTI em Salvador, Bahia.

Acredita-se que a exaustdo seja o primeiro critério a se alterar na evolu¢cdo da Sindrome de
20 . , g . ;. . ~ , .
Burnout™. Assim, poucos médicos apresentaram ineficacia e despersonalizagdo em niveis

graves. Esse fato pode justificar a baixa correlagdo encontrada entre os dominios do



39

WHOQOL-Bref e as outras dimensdes do Burnout. Caso a populagdo estudada fosse maior ¢
possivel que obtivéssemos uma maior frequéncia de individuos com niveis graves nas
referidas dimensoes (ineficicia e despersonalizagdo) e assim poderiamos ter encontrado um

Coeficiente de Correlagao de Pearson mais elevado.

A menor correlagdo foi encontrada entre a dimensao ineficacia e o dominio social, coeficiente

de Correlagao de Pearson (r = 0,16) (Grafico 3).

Dominio social (WHOQOL-Bref)

25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Ineficacia (MBI)
Grafico 3 — Correlagao entre a dimensao ineficacia do MBI e 0 dominio social do WHOQOL-
Bref nos médicos plantonistas de UTI em Salvador, Bahia.

Devem-se apontar alguns limites deste estudo. O primeiro ¢ o fato de tratar-se de um estudo
de corte transversal. O estudo de corte transversal examina a relacdo exposi¢do-doenga em
uma dada populagdo ou amostra, em um momento particular, fornecendo um retrato de como
as variaveis estdo relacionadas naquele momento. Por isso, esse tipo de estudo ndo estabelece
nexo causal e apenas aponta a associagio entre as varidveis estudadas®. Apesar de o
coeficiente de Correlacdo de Pearson medir a correlagdo linear entre duas variaveis
independentes, essa correlacdo também ndo implica necessariamente em relacdo de causa e

efeito entre as mesmas.
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Além disso, ha alguns inconvenientes dos estudos que utilizam questionarios auto-aplicaveis.
O primeiro ¢ o fato de ser executada uma avaliagdo subjetiva, e ndo objetiva, das varidveis
relacionadas a qualidade de vida e a Sindrome de Burnout, especialmente levando-se em
conta a subjetividade inerente a concepcdo individual, cultural e histérica da qualidade de
vida. Um estudo australiano sobre a avaliagcdo da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos,
utilizando-se o Whoqol-Bref, demonstrou uma concordancia moderada entre a qualidade de
vida apontada pelo paciente com a referida pelas enfermeiras no dominio fisico, ao passo que
nos demais dominios (social, meio ambiente e psicologico) houve uma concordancia fraca®.
Outra limitagdo refere-se a falta de uma defini¢do clara de valores considerados como padrao
para os instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida, dificultando que se tenha uma
referéncia de normalidade®. Tal problema prejudica a interpretagio dos resultados
encontrados. Todavia, a resposta dos entrevistados a pergunta sobre a percep¢do geral da
qualidade de vida nos permite afirmar que apenas uma minoria classificou sua qualidade de
vida como boa ou muito boa.

O presente estudo ainda tem como limitacdo ter usado uma populagdo de médicos
intensivistas restritos a um espago geografico, residentes em Salvador, Bahia, o que nao
permite estender seus resultados ao universo de médicos intensivistas no Brasil.

No estudo de Embriaco foi encontrada uma prevaléncia de escores piores de Burnout em
individuos que tinham trabalhado na noite que antecedeu ao preenchimento do questionario'”.
Tal informagao nao foi investigada no nosso estudo.

E por ultimo, como maior parte dos médicos ndo atua exclusivamente na medicina intensiva,
ndo podemos afirmar que o estresse laboral ¢ decorrente exclusivamente da atuagdo nesta
especialidade.

Considerando a proporcdo expressiva dos entrevistados em relacdo ao total de médicos

plantonistas de UTI (89%), a consisténcia dos achados apontam para uma associacdo entre a
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presenca da Sindrome de Burnout e a situagdo de baixa qualidade de vida. O cendrio exposto
apresenta-se desfavoravel aos médicos plantonistas de UTI em Salvador, Bahia, devido a
elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout e da sua correlagdo com uma reducdo dos
escores de qualidade de vida, situagdo que pode trazer conseqiiéncias ao bem-estar fisico e
mental destes profissionais, assim como ao convivio destes com seus familiares, pacientes e
colegas de trabalho, prejudicando desta forma o desempenho profissional.

E necessario tentar identificar caracteristicas individuais e do trabalho destes médicos que
possam predispor a ocorréncia de uma baixa na qualidade de vida e da Sindrome de Burnout,
no intuito de podermos tracar a partir dai estratégias de melhorias desta condi¢do. E
importante ainda acompanhar a evolucdo temporal destes indicadores nesta populacdo e

avaliar a existéncia desta situagdo em outras cidades do pais.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A primeira consideracdo a ser feita € sobre a participagdo expressiva dos médicos
plantonistas de UTI neste estudo, que n&o teve vinculo inicial com nenhuma
instituicdo financiadora, nem com nenhum projeto de graduag&o ou pds-graduacgao.
Tal participagcdo demonstra a importancia deste tema, assim como a
responsabilidade que assumimos com estes profissionais de dar continuidade aos
desdobramentos deste projeto. Acreditamos ainda que tal resultado tenha sido
consequéncia do grande empenho dos pesquisadores e estudantes que
compuseram o grupo de trabalho que desenvolveu este projeto.

Baseado nos resultados que obtivemos neste estudo, somados aos de muitos outros
trabalhos nacionais e internacionais previamente aqui descritos, percebemos que os
problemas de saude mental dos profissionais de saude e sua associagao com sua
qualidade vida constituem uma realidade que vem sendo cada vez mais
incontestavel. Fomos contactados inclusive por muitos entrevistados na época, que
demonstraram enorme satisfacdo em participar desta pesquisa, inclusive
confessando que, pelo simples fato de responderem ao questionario do estudo,
foram tocados por uma forte auto-reflexdo acerca de sua vida laboral e pessoal.

Assim, penso que, a partir de agora, devemos identificar fatores preditores
individuais e laborais associados a tais disturbios, avaliar a magnitude deste
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problema a nivel nacional e tragar estratégias de monitorizagdo e modificagado

destes dados.

Felizmente, diversos frutos foram e estdo sendo colhidos a partir deste projeto:
participagdes em congressos nacionais (apresentagbes em poster, oral e palestras)
e internacionais (poster), alguns artigos ja publicados, outros em via de publicacao e

inumeras parcerias firmadas com outros pesquisadores.

Fomos inclusive convidados a participar de féruns de defesa do exercicio
profissional da Associagéo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB), com a qual
estamos atualmente em vias de iniciar em 2012 um novo estudo sobre a avaliagao
da qualidade de vida e saude mental dos profissionais de saude atuantes na

medicina intensiva em todo o Brasil.

Por fim, sinto-me inteiramente recompensado pelo aprendizado obtido com o
desenvolvimento deste projeto, assim como pelo crescimento pessoal obtido ao
longo deste Mestrado, pelos frutos colhidos ao longo desta caminhada e com os
muitos desafios que ainda estao por vir.
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8 ANEXOS

ANEXO 1 — QUESTIONARIO

PESQUISA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS MEDICOS

INTENSIVISTAS EM SALVADOR
APOIO: SOTIBA — CREMEB — SINDIMED — ABM

INFORMAGCOES GERAIS

1.ldade
2. Sexo () masculino () feminino
3. Situacgédo conjugal ( ) solteiro ( ) casado/ convivente ( )vilvo ( ) separado/ divorciado
4. Tem filhos ( )nao () sim, quantos
FORMAGAO

5. Em que ano concluiu sua graduacgao?
6. Esta cursando alguma residéncia ou especializagdo?
( )yndo ( )sim, qual
7. Ja concluiu alguma residéncia ou especializagdo?
( )ndo () sim, quais

8. Possui mestrado? ( )sim ( )nao doutorado? ( )sim ( )nao
9. Possui titulo de especialista em terapia intensiva? () ndo ()sim
10. Realizou os seguintes cursos

( )ACLS ( )FCCS ( )ATLS ( )TENUTI ( )CITIN

() Monitorizagdo hemodinamica
11. Qual a especialidade principal em que atua ?

INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O TRABALHO
12. Tempo de trabalho em regime de plantdo na UTI: anos e meses
13. Carga horaria habitual de seu turno de plantéo:
()yeh ( )12h ( )18h  ( )24h ( )outro
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14. Quantidade de plantdes noturnos durante a semana:

15. Carga horaria semanal: plantées em UTI total incluindo plantdes em outros
servigcos

16. Vocé exerce algum papel de diarista ou coordenador de UTI? ( )ndo ( )sim. Se
sim, carga horaria semanal aproximada nesta funcao

17. Quantidade maxima de horas ininterruptas de plantdo em UTI que vocé trabalha numa
semana

18. Incluindo o plantdo de UTI com outras atividades, quantidade maxima de horas
ininterruptas que vocé normalmente trabalha numa semana

19. Quantidade de horas vocé costuma trabalhar durante o final-de-semana

20. Em quantos hospitais vocé trabalha no setor de UTI ? ()1 ()2 ()3 (
) >3

21. Quantos pacientes vocé cuida no maximo por plantao? -

22. Vocé tem outra atividade de trabalho fora da medicina? ( ) sim ( )nao

PERCEP(}AO SOBRE SEU TRABALHO

Para as questdes abaixo, assinale a resposta que melhor corresponde & sua situagdo de trabalho. As
vezes nenhuma das opgdes de resposta corresponde exatamente a sua situagdo; neste caso,
escolha aquela que mais se aproxima da sua realidade:

Utilize o seguinte codigo para responder as questbes:
1 2 3 4

Discordo Concordo parcialmente Concordo Concordo fortemente

23. Meus superiores costumam me informar sobre o meu desempenho no
trabalho

24. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas

25. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha prépria conta
26. A empresa reconhece o trabalho que fago

27. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado
28. O meu salario, se comparado ao de outras pessoas com formagao escolar
equivalente a minha, esta acima da média paga por outras empresas

29. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade

30. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente

31. A avaliagdo de desempenho revela a minha real produtividade

32. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes

33. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro

34. Minha chefia reconhece o trabalho que fago

35. Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros

36. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais

37. Eu ndo sou solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho

38. Eu considero o meu salario justo em relagéo ao trabalho que realizo nesta
clinica/ hospital sobre o trabalho, relagées hierarquicas igualitarias, polivaléncia
39. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-
lo

40. Tenho um bom relacionamento com o meu chefe

41. O tempo para realizagao das minhas tarefas é suficiente para conclui-las
42. Meu trabalho envolve muita repetitividade
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‘ 43. Meu trabalho requer que eu seja criativo

PERCEPGCAO SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E TRABALHO
Nesta parte vocé encontrara frases sobre seus sentimentos relacionados ao trabalho. Leia
cada frase cuidadosamente e decida se alguma vez vocé se sentiu assim no seu trabalho.
Se nunca se sentiu assim marque zero (0). Se ja se sentiu assim, marque o numerode 1 a 6

qgue melhor descreva a frequéncia de seu sentimento.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Algumas vezes por | No maximo uma | Algumas vezes Uma vez por Poucas vezes | Diaramente
ano no maximo vez por més ou ao més semana por semana
menos
44. Sinto-me emocionalmente sugado(a) pelo meu trabalho 0 2 3 5|6

45. Sinto-me exausto no final do dia

46. Sinto-me muito cansado(a) quando acordo de manhéa e
tenho que enfrentar outro dia de trabalho

47. Consigo facilmente entender como os receptores de meus
servigos se sentem sobre as coisas

48. Percebo que trato alguns dos receptores de meus
servicos como se fossem objetos pessoais

49. Trabalhar com pessoas o dia todo € um grande esfor¢o
para mim

50. Consigo lidar de forma eficiente com os problemas dos
receptores de meus servigos

51. Sinto-me completamente esgotado(a) pelo meu trabalho

52. Sinto que influencio de forma positiva as vidas das
pessoas através de meu trabalho

53. Tornei-me mais indiferente com relacao as pessoas desde
que assumi este trabalho

54. Sinto que este trabalho estd me deixando menos
emocional

55. Sinto-me cheio(a) de energia

56. Sinto-me frustrado(a) com o meu trabalho

57. Sinto que estou trabalhando muito duro neste trabalho

58. Na verdade, ndo me importo com o que acontece a alguns
dos receptores do meu trabalho

59. Trabalhar diretamente com pessoas coloca muita presséo
sobre mim

60. Consigo criar uma atmosfera relaxada com meus
receptores

61. Sinto-me entusiasmado(a) apds trabalhar diretamente
com os receptores de meus servigos

62. Consegui fazer varias coisas importantes neste trabalho

63. Sinto que ndo tenho mais um pingo de criatividade e
imaginacéo

64. Em meu trabalho, lido com problemas emocionais de
forma muito calma

65. Sinto que os receptores de meus servigos as vezes me
culpam por seus problemas
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SOBRE SEU PADRAO DE SONO, VOCE:

Nunca

Rara
mente

Algumas
vezes

Frequent
emente

Sempre

66. Tem dificuldade para pegar no sono?

67. Acorda no meio da noite e sente dificuldade
para voltar a dormir?

68. Tem ataques de sono durante o dia
(periodos repentinos de sono que vocé nao
pode resistir)

69. Tem dormido menos do que o habitual
porque tem trabalhado

70. Cai no sono facilmente a qualquer hora
durante o dia

71. Acorda muitas vezes , mas frequentemente
volta a dormir

72. Precisa de muito mais tempo do que os
outros para acordar pela manha

PERCEPGAO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Por favor, leia cada questédo , veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a
melhor resposta.

muito ruim ruim nem ruim, boa muito boa
nem boa
73 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida
Muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
74 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto  vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
nada muito mais ou bastante Extrema-
pouco menos mente
75 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
76 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
77 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
78 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
79 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
80 | Quao seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
81 Quao saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluigéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

qudo completamente

vocé tem sentido ou é capaz de

Nada muito | médio muito Completa-
pouco mente
82 | Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
0 seu dia-a-dia?
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83

Vocé é capaz de aceitar sua

aparéncia fisica?

84

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

85

Quao disponiveis para vocé estao
as informagdes que precisa no

seu dia-a-dia?

86

Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quao bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de

muito
ruim

Ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito bom

87

Quao bem vocé é capaz de se

locomover ?

1

2

3

4

5

muito

insatisfeito

insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

88

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com seu
sono?

3

89

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

90

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade para o
trabalho?

91

Quéo satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

92

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com suas
relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

93

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

94

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o apoio
que vocé recebe de
seus amigos?

95

Quao satisfeito(a)

vocé esta com as

condicdes do local
onde mora?

96

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o seu
acesso aos Sservigos
de saude?

97

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o seu
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| | meio de transporte? | | | [ [ |
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

nunca | algumas | frequentemente Muito sempre
vezes frequentemente
98 | Com que freqiiéncia 1 2 3 4 5

vocé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

102. Com que freqliéncia vocé praticou atividade fisica no ultimo ano?
() néo pratico ( )1 vez/semana ( ) 2-4 vezes /semana ( )>4 vezes /semana

103. Vocé tem algum hobby? ( )sim ( )nao

104. Se sim, qual hobby?

105. Vocé costuma passar mais do que cinco minutos conversando com seus pacientes em
ventilagdo espontanea na UTI?
( )nunca () raramente () frequentemente ( )sempre

106. Vocé possui alguma religdo?

99. Local de trabalho no setor: publico ( ) sim ( )nado privado ( ) sim ()
nao

100. Forma de insergdo no mercado de trabalho

a( ) empresario b( ) assalariado publico ¢( ) assalariado privado d( ) prestagéo de
servigo

e( ) contrato temporario publico f( ) contrato termporario privado
101. Sua renda mensal liquida gira em torno de
.( )<3.000,00 ( )3-4.000,00 () 4-6.000,00 ( )6-8.000,00 ( )8-12.000,00

( )12-15.000  ( )15-20.000,00  ( )> 20.000,00

Vocé tem sentido frequentemente alguns dos sintomas abaixo?

Problema Problema Problema
107. Enxaqueca ( )sim ( | 113.Dor nas costas ( )sim ( 119.Epigastralgia ( )sim ( ) nao
) néo ) ndo

108. Lombalgia ( )sim ( 114. Dor na coluna ( ) sim ( )ndo | 120. Palpitagdo ( )sim ( )n&o
) ndo

109. Esquecimento ( )sim ( | 115.Insénia ( )sim ( )ndo | 121.Azia ( )sim ( )néo
) ndo

110. Dor nas pernas () sim 116. Cansacgo mental ( ) sim ( ) 122.Cefaléia comum( )sim ( )né&o
() ndo nao

111. Sonoléncia ( )sim ( 117. Faringite ( )sim () 123.Coriza ( )sim ( )nédo
) ndo nao

112. Nervosismo ( )sim (| 118. Rinite/ Snusite ( )sim ( ) 124.Asma () sim ( )néo
) ndo nao

125. Vocé se considera mais envelhecido fisicamente em relacao as pessoas de sua faixa etaria

( )sim ( )nédo

126. Em que medida suas crengas pessoais / espiritualidade lhe d&o forga para enfrentar dificulda
( )nada () muito pouco () mais ou menos () frequentemente ( )sempre

127. Durante mais quantos anos vocé pretende continuar trabalhando como plantonista em UTI?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Doutor,

Venho por meio deste, solicitar a sua colaboracao e participacdo no estudo, "Condicbes de
Trabalho e Saude dos Médicos Trabalhadores de UTI em Salvador", no sentido de
responder a um questionario elaborado especialmente para o trabalho.

A caréncia de informagdes sobre as condigcées de trabalho e saude dos médicos
trabalhadores de UTI coloca-nos diante dos seguintes objetivos, 1. Conhecer as
condigdes de trabalho desses médicos e quais as principais queixas referidas por
esses profissionais; 2. Relacionar as condi¢coes especificas de trabalho e os
respectivos processos de adoecimento desses médicos.

Propoem-se desenvolver um estudo epidemiolégico de corte transversal, coletando-
se dados de uma populagido de médicos trabalhadores de UTI na cidade de Salvador,
identificados a partir do banco de dados do CREMEB (Conselho Regional de Medicina
da Bahia) e SOTIBA (Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia).

A coleta sera realizada a partir do envio do instrumento de pesquisa por estudantes
de medicina, previamente treinados para o estudo, em todas as Unidades de Terapia
Intensiva da cidade de Salvador.

O questionario compode-se de seis blocos de questées: 1° bloco: identificagao geral
do entrevistado; 2° bloco: caracteristicas das condi¢oes e dos processos de trabalho;
3° bloco: Qualidade de vida; 4° bloco: queixas de doencas; 5° bloco: Avaliagdo da
saude mental; 6° bloco: questoes sobre habitos de vida.

Aproveitamos a oportunidade para esclarecer que as informagodes serao tratadas com
sigilo absoluto e serdao analisadas eletronicamente de maneira agregada,
impossibilitando dessa forma a identificagcdo do questionario. Vocé pode negar-se a
responder totalmente ou parcialmente o questionario, sem nenhum prejuizo.

Esta pesquisa é patrocinada e apoiada pelas quatro entidades médicas baianas —
Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia, Conselho Regional de Medicina, Sindicato dos
Médicos da Bahia e Associacdo Baiana de Medicina.

Os resultados serao amplamente divulgados e discutidos, dentro das associagoes
representativas da categoria, CREMEB, SINDIMED, SOTIBA e ABM.

Dessa forma, gostaria de contar com o seu consentimento e apoio, ao mesmo tempo em
que fico a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho — Coordenador — Mestre em Saude Publica —
Doutor em Medicina. — Tel. 245-5200 / 9977-8188

Eduardo José Farias Borges dos Reis — Mestre em Saude Publica — Doutor em
Medicina. — Tel: 3235-2187 / 9966-2634

Dalton de Souza Barros — Médico — Especialista em Medicina Intensiva.

- Tel: 3321-0569 / 8818-9069
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Nome / Assinatura do Entrevistador

Nome / Assinatura do Entrevistado
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ANEXO 3 - CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 4 - CARTA DE RECEBIMENTO DA REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIA
INTENSIVA (RBTI)

14 de maio de 2012 13:07

RBTI Artigos
<rbti.artigos@amib.org.br>

Para: daltondesouzabarros@gmail.com
Responder | Responder a todos | Encaminhar | Imprimir | Excluir | Mostrar original

Prezado Dr. Dalton

Acusamos o recebimento, em 09/05/12, do artigo 626/12 - Sindrome de Burnout e
qualidade de vida entre médicos intensivistas em Salvador, Bahia, Brasil, com

vistas a publicagdo na Revista Brasileira de Terapia Intensiva.

Agradecemos a escolha da RBTI para divulgagao do trabalho e informamos que o mesmo

sera avaliado pelos editores e, caso eles julguem adequado, enviado a reviséo por pares.

Assim que tivermos um parecer, entraremos em contato.

Atenciosamente,

Sénia Elisabete
RBTI
((11) 5089-2657

* rbti.artigos@amib.org.br
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ANEXO 5 - CARTA DE UM PLANTONISTA

Carta de um plantonista:
O sonho do jaleco e a méfia branca

Ha algum tempo que o sonho do jaleco branco transformou-se em um baita pesadelo para
os profissionais de salude, em especial os médicos que ja ndo possuem o mesmo prestigio
das geragbes anteriores junto aos seus pacientes.

Temos acompanhado de perto as vicissitudes desta categoria profissional. Nunca vivemos
tantas mudangas e avangos tecnolégicos cientificos quanto nos ultimos 15 anos e nunca
tivemos tantas frustragbes por percebermos que nem todos tém acesso a estas facilidades
diagndsticas e ou tratamentos.

Nunca os médicos tiveram tantos dissabores por conta das relagbes que estabelecem com
0Ss seus pacientes, hoje chamados de usuarios, revelando com a nova nomenclatura com
que sédo designados, que os médicos, estdo numa mera cadeia de produgéo e sujeitos de
uma engrenagem que vendem e terceirizam 0S seus servigos para os planos de saude,
cooperativas e ou seguradoras, perdendo autonomia e o respeito dos seus pacientes que a
estes, se referem, de forma equivocada, agressiva e pejorativa, como membros de alguma
mafia, a branca.

Por outro lado, a comunidade assistida desconhece a realidade médica. Médicos ndo séo
capazes de criar leitos, fazer surgir medicamentos ou produzir lengois para macas. Médicos
nao podem ser responsabilizados e execrados publicamente pelas mazelas e caos do falido
sistema publico de saude e pelos desmandos e ma administracdo dos gestores. Na
realidade sdo tao vitimas das mas condicées de trabalho quanto os pacientes. E sofrem,
sofrem muito.

Os pacientes também desconhecem que muitos dos postos de saude exigem que o médico
cumpra uma meta, como se o trabalho médico tivesse equivaléncia com uma produgdo
automatica de qualquer bem material. As demandas aumentaram e o tempo de atendimento
reduziu-se drasticamente. N&do se pode ignorar que com tempo limitado para um
atendimento, este passa a ser de menor qualidade, sem contar as precarias condi¢cbes
oferecidas.

Nunca os médicos viveram tantos conflitos éticos, inclusive pelo grande avango tecnolégico
e cientifico que permitem experiéncias e pesquisas nunca dantes sequer imaginada, salvo
pela imaginagao fértil de escritores criativos e que ainda nao estdo normatizadas.

Os pacientes desconhecem também que o0s planos e seguradoras ndo remuneram estes
profissionais de forma digna e proporcional aos aumentos que aplicam aos segurados e que
uma consulta pelo SUS custa em torno de miseros R$7,00 (sete reais), portanto inferior ao
valor cobrado por uma manicure e muitas vezes menos, do que cobra um simples mecanico,
profissionais de nivel médio que nao tiveram o treinamento arduo e prolongado da formagao
médica.

Faz-se mister afirmar que a manicure e 0 mecanico merecem receber talvez muito mais pela
prestagdo dos seus servigos, o que discutimos aqui, é que o médico ndo merece receber téo
pouco pelo seu trabalho e dedicagcdo que envolve tamanha responsabilidade, um oficio que
lhe exige muito e que tange a dor, o sofrimento e a morte, em busca da saude e do bem
estar dos seus pacientes, em detrimento, muitas vezes, do seu proprio bem estar.
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Este é, talvez, o maior problema que envolve a categoria: os médicos estado doentes fisica e
emocionalmente. Deprimem-se com facilidade, afastam-se dos amigos, ndo tém lazer, o
numero de separagbes conjugais aumentam, estao insatisfeitos com a sua vida profissional
e 0s sintomas psicossomaticos tornam-se freqlientes. O que é pior, é que eles ndo aceitam
esta verdade e se transformam na pior categoria de pacientes, pois ao adoecer, eles se auto
medicam, ndo pedem ajuda, por se sentirem constrangidos e com medo de serem julgados,
e quando o fazem, tém dificuldade de sequir as orientacbes do seu colega médico. Os
meédicos estdo sofrendo e preferem ignorar a sua propria dor.

Os médicos sdo, nos tempos pds-moderno, sobreviventes e resistentes, pois afinal, os
médicos sdo, em geral, uns idealistas, que persistem nos seus sonhos, apesar de todas as
dificuldades e ainda sdo movidos a esperanca.

Resta congratular esta categoria e com ela solidarizar-se. Sd&o homens e mulheres que
escolheram o nobre oficio hipocratico para manter-se e sustentar a sua familia, em ardua
luta cotidiana em defesa da vida. Expresso votos para que se cuidem mais, para que
tenham saude fisica e mental, garantam qualidade de vida e possam, por consegquinte, estar
sempre preparados para o desafio profissional ético e responsavel, do cuidado com o outro,
que acalentem e nunca percam, o sonho do jaleco branco.

Aos homens de boa vontade, fica o desafio para que mudem as politicas publicas de satde,
que oferecam melhores condigbes de trabalho aos médicos para que estes resgatem a sua
auto-estima e ndo percam a sua dignidade. Esta é a condicdo basica para que esta
insubstituivel e importante categoria continue oferecendo os seus servigos a comunidade e
garanta saude para todos, de forma plena e igualitaria.

Salvador, 19 de janeiro de 2007.



