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EDITORIAL

Intensivistas brasileiros: estafados, porém (ainda)
satisfeitos com a escolha?

Brazilian intensivists: exhausted, but (still) happy with
their choice?

A sindrome de esgotamento tornou-se notéria desde que o termo foi
cunhado por Freudenberger, em 1974.% E espantoso que a primeira descri¢ao
sistematizada do esgotamento fisico ou mental relacionado ao trabalho tenha
surgido mais de dois séculos apés a contextualizagio moderna de trabalho.?
E ainda mais assombroso que mais de 40 anos se passaram sem que a real
implicagao da sindrome sobre a dinimica de trabalho no cuidado a satde e
sobre os resultados na assisténcia ao paciente tenha sido estimada. A despeito
de um expressivo incremento no nimero de trabalhos sobre o assunto pu-
blicados nos dltimos 5 anos (Figura 1), a quantidade ainda é infima, perto
de outras doengas relacionadas ao trabalho (nio ultrapassando cerca de 70
artigos dedicados ao ano).

Na presente edigao da Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Tironi et al.”’
reportam os resultados de um questiondrio sistematizado respondido por 180
médicos intensivistas brasileiros locados em 5 capitais. Foi avaliada a prevaléncia
de sintomas de exaustdo emocional, despersonalizagio e ineficicia por meio do
uso de questiondrio sistematizado, previamente validado. Os autores tiveram o
cuidado de tentar tornar sua amostra representativa do panorama nacional por
meio do sorteio de 60 unidades de terapia intensiva em grandes capitais brasi-
leiras; entretanto, a taxa de retorno dos questiondrios foi muito aquém do espe-
rado (apesar da mencionada recusa de participacio de alguns centros). Assim,
antes de interpretarmos os resultados do estudo, devemos ressaltar que estes se
referem a profissionais dispostos a preencherem o questiondrio em unidades que
anuiram participar do estudo. Desta maneira, é concebivel que, caso a amostra
fosse ampliada, os resultados fossem mais alarmantes do que os encontrados.
Os autores encontraram prevaléncia de burnout acima de 60%, considerando-se
burnout a presenca de pelo menos um dos dominios envolvidos.

Os resultados de Tironi® devem ser interpretados diante de outras inicia-
tivas internacionais e em conjungio com os dados de satisfagio profissional e
pessoal entre intensivistas, publicados por Nassar, também na Revista Brasi-
leira de Terapia Intensiva.” O intensivista brasileiro ¢ jovem, frequentemente
bem remunerado, porém sujeito a carga hordria semanal elevada. Assim como
os demais médicos em outras partes do mundo, a exaustdo emocional ¢ o as-
pecto mais frequentemente reportado dentro os componentes da sindrome de
burnout.® Entretanto, o intensivista brasileiro parece padecer de burnout mais
frequentemente do que seus colegas portugueses.

Sabemos pouco sobre as consequéncias do burnout. A relagio direta entre
burnout e pior desempenho assistencial, embora plausivel, carece de demonstra-
¢ao pratica. Alguns dados sugerem que a satisfagio do paciente é menor quando
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Figura 1 - Namero de artigos publicados por ano indexados até final de julho
de 2016 que incluiam o termo “burnout” no titulo ou no resumo. Apesar do
incremento nos Ultimos 5 anos, o nimero de artigos sobre o tema ainda é
surpreendentemente pegueno.

o médico assistente possui burnout, porém, a ligagao entre
a presenca da sindrome e os piores desfechos ainda pre-
cisa ser claramente demonstrada.” H4, entretanto, evi-
déncias indiretas. Médicos emergencistas com burnout
reportam exercer cuidado subétimo em um maior nime-
ro de ocasides.® Em um trabalho importante, Welp et al.
demonstraram que a exaustdo emocional em médicos
intensivistas e enfermeiros influenciavam negativamente
no cuidado transdisciplinar e a cultura de seguranga do
ambiente de terapia intensiva, ressaltando a importincia
de se realizar vigilancia, reconhecimento e tratamento da
sindrome de burnout.”’

H4 uma escassez de médicos intensivistas no pais e no
mundo."” Além das consequéncias assistenciais diretas, a
alta prevaléncia de burnout em intensivistas pode gerar a
migracdo de profissionais da terapia intensiva para outras
dreas de atuacdo, especialmente em um contexto em que
muitos médicos exercem outras especialidades em paralelo
com a medicina intensiva, como o brasileiro.”? Em um
questiondrio envolvendo profissionais de satide envolvidos
com o cuidado de pacientes oncoldgicos e que observou
taxas de exaustdo emocional semelhantes ao trabalho de
Tironi® (53,3% wversus 50,6%), aproximadamente um
tero dos respondedores referiu intencio de buscar drea
de atuacio distinta."V E incerto se hd associagio entre
burnout e tendéncia a mudar de drea de atuagio dentro
os intensivistas brasileiros, visto que niveis razodveis de sa-
tisfagio com sua escolha profissional foram reportados.®
O cendrio, entretanto, nao parece animador. Conforme
reportado por Tironi,?’ a carga burocrdtica e a falta de
tempo em lidar com necessidades emocionais do paciente,
juntamente da imprescindibilidade de se defrontar con-
flitos familiares, sdo queixas frequentes do intensivista
brasileiro. Como a primeira é incapaz de aferir o valor da
segunda e ambas se relacionam com a terceira, cria-se um
sistema no qual o usudrio, ao invés de empoderado, fica a
deriva."? Ressalve-se aqui que me refiro a burocracia dis-
funcional, como descrita por Merton, e nio a protocoliza-
¢ao de aspectos essenciais de cuidado que visam desafogar
o médico e melhorar desfechos."” Os préximos anos dirao
se a satisfacdo do intensivista brasileiro com sua profissao
persistird ou se o burnout prevalecera.
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