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Resumo

Introdugdo: A qualidade de vida, a empatia e a vulnerabilidade ao stress devem ser
estudadas de maneira a prevenir o aparecimento de situacdes de maior gravidade, como o
burnout.

Objectivo: Estudar a qualidade de vida, empatia auto-percecpionada e vulnerabilidade ao
stress dos médicos do ACeS Cova da Beira e o impacto na estrutura dos Cuidados de Salde

Primarios da regiao.

Material e métodos: Na populacdo dos médicos do Agrupamento de Centros de Salude (ACeS)
da Cova da Beira, foi aplicado um questionario epidemiologico (idade, sexo,
especialista/interno e local de trabalho) e os instrumentos EQ-5D, 23-QVS e JSPE com
fiabilidade ja verificada para a populacdo portuguesa. Foi efectuada estatistica descritiva e

inferencial.

Resultados: Foi obtida uma amostra de 32 médicos (proporcao de resposta de 80%) com uma
média de idades de 55,0+10,1 anos, sendo 53% mulheres, 87,5% especialistas. No EQ-5D,
78,5% dos inquiridos estao acima da média de corte da populacao portuguesa, sem diferenca
estatistica para o sexo. No 23-QVS 78% dos inquiridos avaliados obtiveram uma pontuacao
superior 43 (vulneravel ao stress), sem diferenca estatistica para o sexo. Quando ao JSPE a
média do valor global foi de 81,78. Verificou-se correlacao entre EQ-5D e o indice geral do
23-QVS, coeficiente de Pearson de 0,288 para um p=0,110, ou seja, estes questionarios estao
correlacionados positivamente sem significancia estatistica. Entre o EQ-5D e o indice global
do JSPE, obteve se um coeficiente de correlacdo de Pearson quase neutro -0,006 para um
p=0,970, ou seja uma correlacdo quase neutra sem significancia estatistica. Quanto a
correlagdo entre 23-QVS (indice geral) e o JSPE (valor global) foi obtido um coeficiente de
correlacdo -0,100 com um p=0,580, significando uma correlacdo neutra sem significancia
estatistica. Os factores que mais contribuiram para a vulnerabilidade observada nesta regiao
foram : F3, F5 e F6, sao referentes a caréncia de apoio social, dramatizacdo da existéncia e

subjugacao nomeadamente.

Discussao: Os 3 factores do 23-QVS sao avaliados por um total de 9 perguntas. Estes factores
deverdao ser matéria de estudo em investigacdes futuras, permitindo conhecer os seus
determinantes e possiveis intervencoes que possam ser feitas a este nivel de forma a

combater situacoes de vulnerabilidade ao stress.
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Conclusao: Parece existir uma boa qualidade de vida e empatia dos médicos do ACeS da Cova
da Beira. No entanto, existe um nimero elevado de individuos vulneravel ao stress nesta
regido nao explicada pelas variaveis abordadas. Por fim demonstramos que os factores mais
relevantes para o desenvolvimento de vulnerabilidade ao stress sdo os Factor 3 (caréncia de
apoio social), Factor 5 (dramatizacdo da existéncia) ,factor 6 (subjugacdo), recomendando

intervencao a este nivel.
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Abstract

Introduction: Quality of life, empathy and vulnerability to stress must be studied to avoid the

appearance of more severe situations, namely burnout.

Objectives: Study the quality of life, empathy and vulnerability to stress among doctors of the
Group Health Centers of Cova Da Beira: evaluation and verification of the impact on their

work structure.

Materials and methods: In a random representative sample comprising doctors Grouped
Health Centers of Cova da Beira an epidemiologic survey (age, sex, family doctors or trainees
and workplace) and the instruments EQ-5D , 23-QVS and JSPE, with verified reliability in the
Portuguese population, were applied. The surveys were distributed by all of the health

centers in the region. Descriptive and inferential statistical analyses were performed.

Results: A sample of 32 doctors (answering ratio of 80%) with a mean age of 55+10,1 years,
was obtained. In this sample 53% of the elements were female, 87.5% were Family doctors.
For the EQ-5D, 78,5% of the surveyed had a result above the cut point for the Portuguese
population, without statistical differences for sex. For the 23-QVS 78% of the surveyed
obtained a score superior to 43 (Vulnerable to stress), without statistical differences for sex.
For the JSPE the global score was 81,78. A correlation was verified between the results of 23-
QVS and EQ-5D (r=-0,288; p=0,11). Between the EQ-5D and the JSPE was obtained an almost
neutral Pearson correlation -0,006 for a p-value of 0,97, therefore an almost neutral
correlation without statistical significance. Between the 23-QVS (general index) and JSPE
(global value) was obtained a correlation coefficient of -0,1 for a p-value of 0,58, showing a
neutral correlation with no statistical significance. The factors of the 23-QVS that contributed
the most for the vulnerability so stress were, F3, F5, F6, referring to lack of social support,

dramatization of own existence and subjugation, respectively.

Discussion: These 3 factors were evaluated by a total of 9 questions in the 23-QVS. This
factors will be a matter of study in future investigations, allowing to know their determinants
and possible interventions that may prevent the development of future adverse psychological

events.

Conclusion: It appears to exist good quality of life and empathy among the Family doctors of
the Grouped Health Centers of Cova da Beira. On the other hand, there are an elevated
number of individuals vulnerable to stress in this region, not explained by the variables
studied. As a conclusion, was demonstrated that the most relevant factor for the
development of stress vulnerability are the F3 (lack of social support), F5 (dramatization of

own existence) and F6 (subjugation), recommending intervention at this level.
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Capitulo 1

Introducao

Com vista a avaliar uma possivel relacao entre qualidade de vida dos médicos de medicina
geral e familiar e a empatia percebida e transmitida, interessa primeiro conhecer os

conceitos e a sua verdadeira aplicacao na pratica clinica.

Qualidade de vida é uma medida subjectiva de grande importancia para o desenvolvimento e
manutencao de um estilo de vida satisfatorio. Segundo a organizacdo mundial de saude, a
qualidade de vida é definida como percepcao do individuo sobre a sua posicdo na vida, no
contexto cultural e sistema de valores no qual habita e em relacao aos seus objectivos,

expectativas, padroes e preocupacdes.’

O conceito e escalas de avaliacao de empatia foram aprofundados recentemente por Hojat,
que reviu exaustivamente os aspectos historicos, desde a origem do termo no século XIX. A
origem do termo “empathy” ” foi criada, na altura, do grego empatheia (apreciacao dos
sentimentos de outrem). Segundo Coulehon et al. a empatia é a «capacidade de perceber a
situacdo, perspectiva e sentimentos do doente e comunicar-lhe essa compreensio.”? Empatia
€ assim ndo s6 compreender a situacdo mas expressar essa compreensiao, sendo assim

definida como compreensao e transmissao dessa mesma numa condicao (“as if”).

A empatia possui um papel importante nas relacdes interpessoais e tem surgido associada a
efeitos positivos sobre os resultados clinicos (Davis, 2009) diminui as queixas dos pacientes
(Rodriguez et al. 2008) e aumenta a satisfacdo com os médicos e com a qualidade de vida

(Travaline, 2005). Sendo assim um componente muito importante de uma RMD satisfatoria.

Para a construcao da escala os autores definiram a Empatia Médica como “um atributo
predominantemente cognitivo (e menos emocional) que envolve a compreensao (e nao o
sentimento) das experiéncias, preocupacdes e perspectivas do paciente, associada a

capacidade de comunicar essa compreensao” (Hojat, 2007).

Para um estudo nesta area ter validade académica e cientifica, necessita de instrumentos
fiaveis e testados, capazes de medir o que se pretende. Por estas razdes decidiu-se a
utilizacao de instrumentos validados e protocolados em Portugal, nomeadamente o EQ-5D, o
23-QVS e o JSPE-hp .

Em relacdo ao EQ-5D interessa referir que se trata de um instrumento genérico que se baseia

na qualidade de vida relaciona com a salde percebida pelo individuo para dar um indice
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representativo do valor do estado de saide do mesmo. E baseado num sistema classificativo
que utiliza 5 dimensodes pertinentes na determinacdo do estado de salde do individuo, tais
como, mobilidade, cuidados pessoais, actividades habituais, dor/mal-estar, e
ansiedade/depressdo. Este instrumento inclui também uma escala visual analogica de 0 (pior

estado de salde imaginavel) a 100 (melhor estado de salude imaginavel).

Quanto ao 23-QVS, este é constituido por 23 questdoes que se destinam a avaliar a
vulnerabilidade que um individuo tem ao stress.?> A avaliacdo da vulnerabilidade ao stress é
importante visto que o individuo sentir-se ou nao em stress tem relacao importante com o
grau de vulnerabilidade, ou capacidade de lidar com certas situacoes, e de auto-confianca,
que é uma caracteristica importante para concretizar certas accoées que lhe sdo exigidas em
certas circunstancias nao determinadas pelo proprio.* Aplicar esta escala que estd dividida
em factores relevantes para a concretizacdo e realizacao pessoal, € possivel perceber qual o
aspecto mais determinante na vulnerabilidade ao stress. Os factores sao os seguintes:
Perfeccionismo e Intolerancia a Frustracdao (F1), Inibicio e Dependéncia Funcional (F2),
Caréncia de Apoio Social (F3), Condicdes de Vida Adversa (F4), Dramatizacdo da existéncia

(F5), Subjugacéo (F6) e, por fim, Deprivacdo de afecto e rejeicédo (F7).’

Com vista a avaliar a empatia percebida pelos médicos na pratica clinica , utiliza-se a JSPE
traduzida e validada para Portugal. Quanto ao JSPE, Hojat e colaboradores consideraram que
os instrumentos destinados a avaliar empatia na populacdo geral nao traduzem a esséncia do
conceito na RMD e iniciaram, no Jefferson Medical College, em Philadelphia (EUA), o processo
de validacdo do instrumento Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE)*°. Este foi depois
adaptado para estudantes de Medicina (versao JSPE-S) e profissionais de salde (JSPE-HP)
Constitui a primeira escala de empatia destinada especificamente ao ambito dos cuidados de
saude. Trata-se de um questionario de auto-preenchimento, com vinte itens, cada um

permitindo respostas numa escala de tipo Likert com sete posicoes.

Os dados psicométricos originais da JSPE estao documentados, bem como a existéncia de trés
subescalas: 1) “adopcao de perspectiva”, traduzindo o aspecto cognitivo da empatia; 2)
“cuidar com humanidade”, reflectindo a componente mais emocional; 3) “colocar-se na pele
do doente”*°. Estas subescalas foram repetidamente validadas em populacées culturalmente

semelhantes a nossa*. Pontuacdes maiores denotam niveis mais elevados de empatia.

A vulnerabilidade ao stress tem relacées intimas com os mecanismos de “coping” que o
individuo tem face as adverténcias e exigéncias da sua vida. Mecanismos de coping
inadequados ou situacdes de stress major podem levar a burnout. Este define-se como uma
resposta prolongada a stresses emocionais e interpessoais no trabalho e é definido por trés

dimensdes de exaustao, cinismo e ineficacia. ©
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Através da aplicacdo destes questionarios aos médicos do ACES da Cova da beira pretende-se
avaliar a empatia, a qualidade de vida e a vulnerabilidade ao stress, estudando possiveis

variaveis socio-demograficas e variaveis pessoais que tenham influéncia nestas dimensoes.

O ACES, Agrupamento de Centros de Salude, é a Entidade em servicos de salude com
autonomia administrativa, constituida por varias unidades funcionais, que integram um ou
mais centros de salde e que tem como missdo garantir a prestacao de cuidados de salde
primarios a populacdo de determinada area geografica.’” Este estudo ocorreu em 3 centros de
saude de um ACES da regiao centro, sendo um dos objectivos obter material de comparacéao
para uma possivel intervencao na area da qualidade de vida e vulnerabilidade ao stress, caso
haja resultados dispares entre varios ACES do centro de Portugal.

Este estudo pretende fazer um ponto da situacao actual do ACES da Cova da Beira, tentar
perceber o estado actual e uma eventual necessidade de alertar e alterar métodos para poder
obter melhores indicadores de saude, melhor relacdo Médico-Doente e maior satisfacao dos
utentes.
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Capitulo 2

Materiais e métodos

Esta investigacdo tem caracter observacional transversal pela aplicacdo de instrumento
investigacional composto e de auto-aplicacao no Aces da Cova da Beira entre os meses de
Marco e Abril de 2016.

Para este propésito foi requerida a aprovacao do Director do Aces e da Comissao de Etica da
Administracdo Regional de Saude do Centro em Abril de 2016. Posteriormente, foi, ainda,
apresentada a proposta deste estudo a Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da

Beira Interior.

Apds a autorizacdo foi iniciada a construcdo do questionario, sendo composto pela
identificacdo (idade, sexo, especialista/interno) e por trés questionarios ja validados em
Portugal: JSPE-vp, EQ-5D, 23-QVS. A primeira pagina do questionario correspondia a uma
folha de rosto com uma explicacdao sobre o objectivo do estudo e uma declaracao de
consentimento informado, referindo-se a liberdade de nao participacao no mesmo a qualquer
momento. Foi, ainda, redigida uma carta para os coordenadores das unidades, na qual se

expunha a investigacao e solicitava a participacao da sua unidade.

Realizou-se estudo em amostra aleatdria dos médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar e de Internos de Especialidade, representativa, em tamanho, do Universo do ACES
Cova da Beira. Para o calculo do tamanho da amostra foi pedida a colaboracédo do Director da
ACES para saber o nimero de médicos que trabalha em cada uma e foi acedido o site
http://www.vsai.pt/amostragem.php que mostrou que para um intervalo de confianca de 95%
e uma margem de erro de 5% era necessario estudar uma amostra de 45 elementos. Foram

depois sorteadas as unidades de estudo para se perfazer o tamanho calculado para a amostra.

A entrega dos questionarios apos lenta colaboracdo num centro de salde foi feita
pessoalmente, um a um a porta dos consultorios dos centros de salde da ACES da Cova da
Beira. Neste pedido de colaboracao recomendou-se a distribuicdo e preenchimento dos
questionarios durante uma reuniao de servico e no caso de faltas ou em unidades em que as
reunides de servico sao escassas aconselhou-se a sua distribuicao individual. Os questionarios

foram distribuidos e preenchidos entre Marco e Abril 2016.

Com a informacdo proveniente dos questionarios foi realizada uma base de dados Excel, que

continha colunas para a identificacao, valor das respostas ao JSPE, EQ-5D e 23-QVS, bem
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como os seus valores globais. Para a realizacao das cotacdes recorreu-se ao Programa EQ-5D
Scores utilizando a Tarifa Portuguesa e ao Programa de Cotacao do 23-QVS do Professor
Doutor Adriano Vaz Serra. As cotacdes do JSPE serao divididas em quartis, em que o P>75 sera

utilizado como o melhor valor, e o restante o pior.

Para fazer uma analise das cotacdes obtidas foi necessario fazer uma pesquisa de forma a
poder realizar a sua interpretacao. No caso do EQ-5D os valores podem variar entre -0,50 e
1,00, sendo que a média estimada do score de utilidade na populacdo portuguesa é de 0,758.%
Quanto ao 23-QVS um valor de 43 obtido no seu preenchimento em instrumento especifico de
calculo de cotacado, constitui um ponto de corte acima do qual uma pessoa se revela
vulneravel ao stress. Quanto ao factor mais implicado em cada individuo, este correspondera

ao factor que tiver um valor relativo mais elevado.?

Elaborada a base de dados foi posteriormente transferida para o programa “SPSS software for
Windows - version 19.0” (SPSS Inc, Chicago, IL) onde foi efecutada a analise descritiva e
inferencial, esta por testes nao paramétricos como U de Mann-whitney e para-métricos como
o t de student, apos a verificacdo da normalidade dos dados. Finalmente realizou-se
correlacao bi-variada com o coeficiente de Pearson com teste de significancia por p de duas

caudas. Considerou-se haver diferencas para um p<0,05.
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Capitulo 3

Resultados

Foi feita a distribuicao pessoalmente, tendo sido entregues 40 questionarios, tendo recebido
32 questionarios obtendo uma proporcao de resposta 80%. Segundo dados do ACES Cova da
Beira trabalham, como clinicos gerais, 50 médicos nesta regiao, tendo este estudo um alcance

de 64%. A elaboracao deste estudo baseou-se integralmente em UCSP.

Nesta amostra e como demonstrado na Tabela 1, os médicos apresentam idades entre 28 e 65
anos, com uma idade média de 55,0+10,1 anos, sem diferencas significativas na idade em
relacdo ao sexo. Quanto ao sexo a amostra € constituida por 17 mulheres e 15 homens. A

amostra é constituida por 28 (78.5%) especialistas e 4 (12,5%) internos de especialidade.

Variavel

Sexo

Masculino 15
Feminino 17

Grau na Carreira

Especialista 28

Interno 4

Idade

Média+dp 55,0+10,1
95% ic 51,33 a 58,97

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por sexo, grau na carreira e idade

Quanto ao EQ-5D, 78,5% dos inquiridos estdao acima da média de corte da populacdo
portuguesa. Nos resultados obtidos nao foram encontradas diferencas com significado

estatistico para o sexo (p=0.14).

No 23-QVS 78% dos inquiridos avaliados obtiveram uma pontuacéo superior 43 ( vulneravel ao
stress), enquanto 22% tiveram uma pontuacdo inferior a 43 (ndo vulneravel ao stress).
Novamente verifica-se nao haver significancia estatistica no que diz respeito ao sexo
(p=0.184).
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Em relacao ao JSPE, a média do valor global foi de 81,78, com um valor maximo de 109 e um

valor minimo de 53. Em relacdo as subescalas, “tomada de perspectiva” (TP), “preocupacao

empatica” (PE) e “colocar-se na pele do paciente” (CPP), para a TP a média foi de 39,47 com

um valor maximo 41 e um valor minimo de 27, para a PE a média foi de 35,88 com um valor

maximo de 50 e um valor minimo de 22, para a CPP a média foi de 6,44 com um valor maximo

de 14 e um valor minimo de 3.

Em relacdo a correlacdo entre EQ-5D e o indice geral do 23-QVS (tabela 2) obteve-se um

coeficiente de correlacao de Pearson de 0,288 para um p-value 0,11, ou seja, estes

questionarios estao correlacionados positivamente sem significancia estatistica.

|Correlag6es entre EQ-5D e 23 QVS o
Indice Geral
(1nd1ce geral) EQ5D QVs23
IEQ-5D Correlacao de Pearson |1 ,288
Valor do p bi-caudado ,109
N 33 32
Indice Geral QVS23 [Correlacao de Pearson |,288 1
Valor do p bi-caudado |,109
N 32 32

Tabela 2: Correlacao entre EQ-5D e 23 QVS

Entre o EQ-5D e o indice global do JSPE (tabela 3) , obteve se um coeficiente de correlacao

de Pearson quase neutro -0,006 para um p-value 0.97, ou seja uma correlacdo quase neutra

sem significancia estatistica.

|Correlagéo entre EQ-5D e JSPE (valor JSPE (valor
global da
glObal) EQ-5D escala)
JEQ5D Correlacao de Pearson 1 -,006
Valor do p bi-caudado ,972
N 33 32
JSPE (valor global da|Correlacao de Pearson -,006 1
escala) Valor do p bi-caudado ,972
N 32 32

Tabela 3: Correlacao entre EQ-5D e JSPE (valor global)
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Quanto as sub-escalas do JSPE e a sua correlacao com Eq-5D , nao ha variacdes verificando-se

correlacbes neutras sem significancia estatistica. (tabela 4, 5, 6).

|Correla<;éo entre EQ-5D e JSPE (sub-escala
Tomada de
tomada de perspectiva) EQ-5D perspectiva
EQ-5D Correlacao de Pearson 1 -,021
Valor do p bi-caudado ,908
N 33 32
Tomada de perspectiva | Correlacao de Pearson -,021 1
Valor do p bi-caudado ,908
N 32 32

Tabela 4: Correlacao entre EQ-5D e JSPE (sub-escala tomada de perspectiva)

Correlacao entre EQ-5D e JSPE (sub-escala| )
Peocupacao

Preocupacao empatica) EQ-5D empatica
EQ5D Correlacao de Pearson 1 -,014

Valor do p bi-caudado ,937

N 33 32
Peocupacdo empatica Correlacao de Pearson -,014 1

Valor do p bi-caudado ,937

N 32 32

Tabela 5: Correlacao entre EQ-5D e JSPE (sub-escala Preocupacao empatica)

Correlacao entre EQ-5D e JSPE (sub-escala
Colocar-se na pele
Colocar-se na pele do paciente) EQ-5D do paciente
|[EQ5D Correlacao de Pearson 1 ,041
Valor do p bi-caudado ,823
N 33 32
Colocar-se na pele do paciente | Correlacao de Pearson ,041 1
Valor do p bi-caudado ,823
N 32 32

Tabela 6: Correlacao entre EQ-5D e JSPE (sub-escala Colocar-se na pele do paciente)
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Comparando o 23-QVS (indice geral) e o JSPE (valor global) (tabela 7) foi obtido um
coeficiente de correlacao -0.1 com um p-value 0.58, significando uma correlacao neutra sem

significancia estatistica.

[Correlacdo entre 23-QVS (indice geral)].
Indice Geral | JSPE (valor global
le JSPE (valor global) QVs23 da escala)
Indice Geral QVS23 Correlacao de Pearson | 1 -,100
Valor do p bi-caudado ,584
N 32 32
JSPE  (valor global da|Correlacao de Pearson |-,100 1
escala) Valor do p bi-caudado | ,584
N 32 32

Tabela 7: Correlacao entre 23-QVS e JSPE (valor global)

Entre o indice global 23-QVS e as sub-escalas do JSPE (tabela 8,9 e 10) , ha um correlacéo
quase neutra em 2 das 3 subescalas do JSPE, com coeficiente de correlacao de Pearson para a
TP de 0.139 com p-value 0.44, para a PE obteve-se um coeficiente de -0.102 com um p-value
0.58. Para estes 2 pontos do JSPE ha uma correlacdo quase neutra sem significancia
estatistica. Quanto ao CPP obteve-se uma correlacdo -0.363 com um p-value 0.04,
significando que existe uma correlacdo negativa entre a componente CPP do JSPE e o indice

global do 23-QVS com significancia estatistica.

[Correlacdo entre 23 QVS (indice geral) €]
Indice Geral | Tomada de

JSPE (sub-escala Tomada de perspectiva) |qvs23 perspectiva
lindice Geral QVS23 Correlacao de Pearson 1 ,139

Valor do p bi-caudado ,448

N 32 32
Tomada de perspectiva Correlacao de Pearson ,139 1

Valor do p bi-caudado ,448

N 32 32

Tabela 8: Correlacao entre 23 QVS (indice geral) e JSPE (sub-escala Tomada de perspectiva)
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[Correlacdo entre 23 QVS (indice geral) €|, i
Indice Geral | Peocupacao
JSPE (sub-escala Preocupagao empatica) |qvs23 empatica
Indice Geral QVS23 Correlacao de Pearson 1 -,102
Valor do p bi-caudado ,578
N 32 32
Peocupacao empatica Correlacao de Pearson -,102 1
Valor do p bi-caudado ,578
N 32 32

Tabela 9: Correlacao entre 23 QVS (indice geral) e JSPE (sub-escala Preocupacdo empatica)

[Correlacdo entre 23 QVS (indice geral) e
JSPE (sub-escala Colocar-se na pele dof.

Indice Geral | Colocar-se na
paciente) QVs23 pele do paciente
Indice Geral QVS23 Correlacao de Pearson 1 -,363

Valor do p bi-caudado ,041

N 32 32
Colocar-se na pele do paciente |Correlacao de Pearson -,363 1

Valor do p bi-caudado ,041

N 32 32

Tabela 10: Correlacao entre 23 QVS (indice geral) e JSPE (sub-escala Colocar-se na pele do paciente)

André Santos - UBI
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Capitulo 4

Discussao

Esta investigacao implicou a aplicacdo de questionarios de forma aleatdria pelos médicos de
Medicina Geral e Familiar que exercem em unidade de cuidados de salde primarios do ACES
da Cova da Beira. Dada a preocupacao do investigador em informar, alcancar e assim garantir
a participacao no estudo foi sugerido serem distribuido os questionarios em reunides de
servico com a devida autorizacao, tal ndo seria possivel nesta regido devido ao tamanho e ao
funcionamento dos centros de saude da dita acima. Verificando-se a impossibilidade de
distribuicdo em todos os centros de saude, exceptuando o CS da Covilha, em reunido de
servico, foi feita a distribuicao pessoalmente nos restantes. Dessa forma foi garantida um
alcance de 80% do total de médicos de medicina Geral e Familiar que laboram em unidades
de CSP da regiao acima citada. Do alcance gerado foi obtido uma proporcao de resposta de
80%.

Quanto aos vieses a serem considerados, temos o de voluntarismo, o de memoria
(recordacdes presentes no momento do preenchimento), o de desejabilidade social (terem
respondido consoante o que querem fazer transparecer e nao consoante a realidade

propriamente dita).

A amostra obtida foi de 32, numa distribuicdo quase igualitaria entre géneros com uma
prevaléncia de 17 mulheres sobre 15 homens. Em relacao a idade dos inquiridos é de referir

uma idade média de 55 anos.

Em relacéo aos resultados obtidos como nao tenho meios de comparacao devido a inexisténcia
de estudos anteriores que relacionem a empatia percebida pelos médicos e a sua relacdo com
a vulnerabilidade ao stress, s6 podemos concluir que existe uma boa qualidade de vida, mas
um elevado nimero de inquiridos vulneraveis ao stress. Em relacao aos niveis de empatia
sentida e expressada pelos clinicos gerais da regiao verifica-se um valor comparavel a estudos

realizados utilizando a mesma escala noutras regides do mundo.

Num estudo publicado em 2000 pelo Prof. Doutor Adriano Vaz Serra, expde-se uma dualidade
em relacao aos eventos stressantes e a vulnerabilidade ao stress, em situacdes extremas o
evento é o maior determinante da reaccao do individuo, nas situacdes do dia a dia o maior

determinante da reaccéo do individuo é a sua intrinseca vulnerabilidade ao stress.’
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Num estudo realizado a nivel nacional entre diferentes profissionais de salde publicado em
2016 foi encontrado um nivel moderado a elevado de burnout, sindrome caracterizada
elevada exaustao emocional, elevada despersonalizacao e baixa realizacao profissional. Neste
estudo de grande escala nao foi encontrada diferenca significativa entre enfermeiros e
médicos. Como nota, é de referir que Vila Real é o sitio onde os niveis de burnout sao mais

elevados.™

A sindrome reconhecida como burnout é apenas um nivel onde a vulnerabilidade ao stress
pode chegar, quando reconhecemos um individuo como vulneravel nao estamos a identificar
um individuo que ja esta exausto, despersonalizado ou desmotivado profissionalmente. Ao
realizar este estudo foi encontrado um grande numero de individuos vulneraveis ao stress, e
nestes, alguns podem estar ja sujeitos a sindrome de burnout e outros podem nunca chegar a
esse ponto extremo que € o burnout. Ao analisar os dados referentes a este estudo, os
factores mais relevantes que levam a este score relativamente alto de vulnerabiidade ao
stress, foram F3, F5 e o F6 conforme descrito por AV Serra em 2000, sao referentes a
caréncia de apoio social, dramatizacdo da existéncia e subjugacdo nomeadamente.
Correlacionando estes dados com o facto de os médicos desta regidao terem referido como
regra geral boa qualidade de vida e estado de salde, que igualmente mostraram-se
empaticos, dentro dos valores de estudos feitos noutros paises a validar a escala JSPE como
Italia e Japao, é criado um tema de discussdao em relacdo a razao pela qual estes médicos

estdo vulneraveis ao stress.

Escrutinando os factores descritos por AV Serra, o F3 é retratado por 2 perguntas no 23-QVS,
que explicitam onde pode estar aqui em falta apoio social aos médicos, que na minha optica
podem ser devidos a 2 pontos: O primeiro, a nivel pessoal, ter um trabalho desafiador onde é
dificil por vezes obter apoio da familia e amigos devido a longas e desafiantes horas de
trabalho e o segundo, a nivel social pois muitas vezes para os médicos da espcialidade de
Medicina Geral e Familiar pode ser dificil obter os resultados pretendidos, mostrando os
médicos preocupacdo com o estado de salde dos seus pacientes, podendo tal acontecer por
um distanciamento entre o aconselhamento e a efectivacdo do plano terapéutico. Esta
distancia pode ser criada pela fraca accdo social nas mudancas de estilo de vida, por

exemplo.

O F5 descreve-se por 3 perguntas do 23-QVS que foram denominadas como “dramatizacao da
existéncia”. Neste factor de vulnerabilidade houve uma pontuacdo baixa nesta regido. E um
factor que avalia condicdes e respostas no dia-a-dia dos clinicos, como por exemplo, a
resposta a uma condicdo desagradavel ou desfavoravel se responde com sentido de humor ou
com ansiedade. Este factor avalia também a influéncia dos contratempos no quotidiano do
médico e a maneira como aborda os mesmos. O que se pode deduzir e discutir aqui € uma
certa alienacdo dos médicos em relacdo aos problemas que surgem, sentindo-se

eventualmente impotentes em relacao aos mesmos o que predispée a uma despersonalizacao
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futura, componente do sindrome de burnout. Ao expor um problema temos que pensar numa
possivel de tactica de combate, ou entdo nao faremos parte da solucdo. Como seres humanos
influenciaveis e moldaveis por aquilo que nos rodeia, interessa questionar o impacto que pode
ter aqui a falta de apoio familiar no cumprimento das funcoes dos médicos de familia, como
qualquer pessoa, os médicos necessitam de apoio e reconhecimento. Ao abordar o tema do
reconhecimento interessa referir a grande dualidade no reconhecimento da especialidade de
Medicina Geral e Familiar com outras especialidades ditas mais reconhecidas pelo publico e
reconhecidas como mais importantes e mais dificeis. Aqui deparamo-nos com um problema, o
médico de familia tem um trabalho muito poucas vezes reconhecido pela populacédo, isto
apesar de ser o médico com quem os pacientes tém um contacto mais proximo e mais
longitudinal. Esta falta de reconhecimento pode ser devida aos profissionais hospitalares que,

muitas vezes, denigrem esta reconhecida e muito importante especialidade.

No combate a esta desvalorizacao da especialidade interessa cessar a subentendida funcao
simplesmente burocratica e de rotinas, manifesta através de dias inteiros a renovar receitas.
A possibilidade de maior contacto com os doentes através de consultas mais espacadas e em
menor nimero por dia de maneira a fazer uma avaliacdo cuidadosa do problema e adequados

registos, seria uma forma adequada de diminuir a insatisfacdo dos médicos.

Em relacao ao F6 denominado “subjugacao” avaliado por 4 perguntas no 23-QVS, parece, no
contexto deste estudo, crucial para entender a vulnerabilidade encontrada nos clinicos desta
regiao. O termo utilizado retrata as perguntas feitas aos inquiridos, a subjugacao sentida
pelos mesmos que é vista de uma forma muito crua, como por exemplo “dedico mais tempo
aos problemas dos outros do que aos meus proprios”, sendo assim facil perceber a
causalidade directa entre este factor e a vulnerabilidade ao stress. Um médico desta regiao
sente-se subjugado por varios motivos, pela quantidade de pacientes que atende, pelas
condicdes em que tem que exercer e pelo facto de nao haver uma preocupacao central e
organizada centrada na carreira destes médicos. Neste contexto de impoténcia sobre a sua
carreira e acgles diarias existe uma crescente despersonalizacao e falta de interesse destes
médicos em continuarem diariamente a exercer as suas funcoes, algumas simplesmente
repetitivas e burocraticas distantes do que os fez abracar a medicina familiar. O conceito de
chefia esta presente em todo o lado, mas aqui neste contexto o poder esta centralizado, esta
longe, os médicos nesta regido sentem-se como meios para atingir os nimeros projectados
por governos centrais. Sentindo a distancia entre o objectivo que lhes é pedido e o que
realmente fazem no dia-a-dia posso concluir que os médicos desta regiao possam sofrer uma
despersonalizacao com a sua carreira. Sera que outras formas de organizacao em Cuidados de

Salde Primarios poderiam ser factores de reducdo deste ambiente?

Aquando da realizacao deste trabalho um dos objectivos passava por pensar, elaborar
estratégias de reducao da vulnerabilidade ao stress encontrada nesta regidao. Varios estudos

indicam que como maiores eventos provocadores de stress estdao a exigéncia dos utentes, a
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carga de trabalho, a hostilidade no meio de trabalho e a falta de reconhecimento do mesmo.
Actualmente, e em crescendo, por experiéncia propria e testemunhos varios, a burocracia
informatica repetitiva, obrigatéria e dissociante do utente chega a niveis frustrantes
diariamente, com resultados cumulativos visiveis. Com isto dito, a estratégia de combate a
este fenomeno tem que passar pela reaproximacao ao paciente e a clinica tradicional. Como
exemplo é facilmente perceptivel que um dia laboral preenchido somente com revalidacao de
receitas onde nao é feita nenhuma avaliacdo da condicdo que acomete o paciente cria um

distanciamento que aliena o médico e pode danificar a relacdo médico-doente.

Sdo varias as questdes que surgem quando se investiga um trabalho na area da empatia
médica, principalmente os seus resultados em ganhos de salde para os pacientes. Num estudo
publicado em Janeiro de 2011 no Journal of the American Board of Family Medicine,
envolvendo 40 médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar no qual se procedeu a uma
avaliacao da consulta através do preenchimento de 2 questionarios pelos pacientes apos o
término da mesma, deduziu-se que o recurso a empatia associou-se a uma maior satisfacao e
autonomia por parte dos doentes, o que em poténcia representa uma melhor adesado

terapéutica e motivacao para a mudanca de comportamentos. '’

Os niveis de empatia sao variaveis ao longo de toda a carreira do médico desde o ensino na

\

faculdade até a reforma. Num estudo transversal realizado na Universidade do Minho em

alunos do 1° ano de medicina por Loureiro et al."

correlacionando a escolha de especialidade
e os niveis de empatia desses mesmos alunos, foram encontrados niveis globais de empatia
superiores aos encontrados na minha investigacdo. Este fenomeno ja foi referido
anteriormente por Hojat referindo que a empatia ja durante o ensino pode sofrer erosao e
declinio.* O ponto de viragem para o declinio da empatia na profissio médica é globalmente
aceite como sendo a transicdo para o ciclo de pratica clinica ainda em ambiente pré-
graduado.” Na investigacdo que levei a cabo os médicos mostraram-se empaticos com as
situacoes dos seus pacientes apesar de ter sido demonstrada uma correlacao negativa com
significancia estatistica entre a sub-escala “colocar-se na pele do paciente” e a avaliacdo da
vulnerabilidade ao stress, este que por si so6 leva ao distanciamento do médico com os seus
pacientes e vocacdo. Nos estudos realizados por Hojat encontrou-se consistentemente um
valor superior de empatia nas mulheres em relacao aos homens, facto que nao se confirmou

no estudo realizado na regido da Cova da Beira.*

O proposito deste trabalho passa pela identificacao dos individuos vulneraveis ao stress e pelo
conhecimento sobre se essa vulnerabilidade, pode ser relacionado com diminuicao da
qualidade de vida ou falta de empatia. Apos a identificacdo e tendo em conta o elevado
numero de individuos identificados como vulneraveis, ganha importancia estudar e
recomendar estratégias de combate a esta vulnerabilidade. Sao varias as tacticas de coping
que facilitam o controlo das situacdes stressantes, nao necessariamente aplicadas

especificamente aos profissionais de salde. Nas estratégias de combate ao stress recorro
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novamente a um trabalho do Dr. Adriano Vaz Serra que explica varias maneiras de combater
diariamente a monotonia e o stress. Inicialmente, defrontando um problema novo ou
recorrente, devemos analisar o problema e procurar informacdes onde se possa arranjar
solucoes, pela pesquisa sobre o problema, procurando-se fontes de ajuda, sejam pessoas ou
exemplos. Nao cessar até encontrar uma solucao de maneira a nao ter pressao duradoura de
um problema do passado nado resolvido. Comprometer-se com os objectivos, estes praticos e
realistas, de maneira a ndo aumentar o stress relacionado com o problema. Usar métodos de
relaxamento, como por exemplo exercicios de flexibilidade e de mobilidade no local de
trabalho, de forma a combater a monotonia e a exercitar o corpo aliviando a mente. Por fim
uma estratégia que pode resultar a varios niveis € contactar e conviver com pessoas de forma

a partilhar os seus sentimentos e ideias.’

O combate ao stress deve ser centrado na pessoa, mas isto ndao implica que nao se possam
elaborar estratégias de organizacdo central onde se pode reduzir a vulnerabilidade dos
Médicos de Medicina Geral e Familiar desta regido. Com isto dito interessa abordar, o volume
de trabalho, a qualidade e o reconhecimento do mesmo. Como ja referi anteriormente neste
trabalho, nao é possivel fornecer uma observacdo de qualidade no tempo que é destinado a
uma consulta. E provavel que 15 minutos de consulta sejam adequados apenas ao trabalho
burocratico que é apresentado aos médicos, como renovacao de receitas e preenchimento de
baixas, trabalho despersonalizante e afastado da vocacdo que levou a escolha desta profissao.
Numa consulta com o objectivo de avaliar uma queixa de um paciente, acompanhar
patologias crénicas e reapreciar exames complementares de diagndstico, os 15 minutos
estipulados pela estrutura nao serao suficientes. Neste ponto discutir o volume de trabalho e
a qualidade que o mesmo deve ter, interessara aos médicos: mais tempo para consulta,

menos consultas diarias e menos trabalho burocratico?

Em relacdo ao reconhecimento da profissdo que estara em claro declinio entre ndo sé6 os
profissionais de salde mas também na populacdo em geral, interessa criar estratégias de
sensibilizacdo onde se deve enfatizar o contributo da prevencao realizada pelos clinicos de
medicina geral e familiar e o facto de serem o profissional de salide com mais facil contacto e
ao qual acorrem a maioria das situacdes muitas vezes ainda num estado de grande

indiferenciacdo diagndstica assim sendo um desafio clinico constante.

Um médico de Medicina Geral e Familiar sabe quando referenciar ou quando acompanhar na
consulta do seu centro de salde, assim estando a contribuir para o correcto funcionamento
do Servico Nacional de Saude (SNS). O SNS é das grandes despesas de qualquer orcamento de
estado deste Pais e uma correcta referenciacao diminui as listas de espera e encargos com
consultas de especialidade nos hospitais. Por isso uma sensibilizacdo para a importancia desta
especialidade ira trazer maior satisfacdo no local de trabalho para todos os médicos de
Medicina Geral e Familiar, sendo este um factor de reducdo de vulnerabilidade ao stress

muito importante.
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Tendo em conta a abrangéncia da especialidade de Medicina Geral e Familiar, poderiam ser
introduzidos cursos de pds-graduacao para estes clinicos, onde fossem ensinadas estratégias
de coping a eventos stressantes, onde fossem adquiridas capacidades de identificar individuos
vulneraveis ao stress e estratégias de combate ao stress profissional, de forma a manter a
sanidade e capacidade profissional destes clinicos obtendo assim uma melhoria nos cuidados
de salde primarios e consequentemente melhores indicadores de salde da populacdo de

determinada regiao.

Sera importante ter este tipo de estudos alargados a outras regides do pais, que provalmente
terdo resultados diferentes dos obtidos deste estudo, alterando as variaveis como litoral vs
interior, grande cidade vs pequena cidade, norte, centro e sul, comparando até com
resultados em outras especialidades. Criar estudos semelhantes mas com variaveis mais
especificas comparando horas de trabalho, nimero de pacientes, estado civil verificando a

sua relacao com a qualidade de vida, vulnerabilidade ao stress e empatia sentida.

Consoante os resultados obtidos em futuros estudos mais abrangentes, podera ser necessario
alertar as autoridades competentes como a Ordem dos Médicos, par a criacao de estratégias
de proteccao e alerta para situacoes desfavoraveis a conduta dita normal dos profissionais de

salde.
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Capitulo 5

Conclusao

Neste estudo conclui-se que existe uma boa qualidade de vida, bons niveis de empatia
comparaveis aos de estudos semelhantes noutros paises e um elevado nimero de individuos

vulneraveis ao stress entre os médicos do ACeS Cova da Beira.
Verificamos que nao existem diferencas significativas entre sexos.

Demonstra-se que os factores mais relevantes para o desenvolvimento de vulnerabilidade ao
stress sao os Factor 3 (caréncia de apoio social), Factor 5 (dramatizacdo da existéncia),factor

6 (subjugacao).

Aconselha-se alargar este estudo a outras regides do pais e outras especialidades de forma a

identificar situacoes potencialmente prevenidas de stress e mais temido sindrome de burnout.
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Anexos

Anexo 1-EQ-5D

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DAS USF E UCSP

Idade Sexo Profissdo

USF___ UCSP __

Assinale com uma cruz um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual das afirmacoes
descreve melhor o seu estado de salde hoje.

Né&o tenho problemas em andar

Mobilidade Tenho alguns problemas em andar

Tenho de estar na cama

Nao tenho problemas em cuidar de mim

Cuidados Pessoais Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

Actividades Habituais (ex. Néo tenho problemas em desempenhar as minhas actividades

habituais
trabalho, estudos,

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades
actividades domésticas, habituais

actividades em familia ou de
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais

lazer)
N&o tenho dores ou mal estar
Dor / Mal Estar Tenho dores ou mal estar moderados
Tenho dores ou mal estar extremos
N&o estou ansioso/a ou deprimido/a
Ansiedade / Depressao Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

Comparado com o0 meu nivel geral de satde durante os Gltimos 12 meses, 0 meu estado
de saude hoje é:

Melhor__ Omesmo__

Pior___

Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de salde, desenhamos uma escala
(semelhante a um termometro) na qual o melhor estado de salde que possa imaginar é
marcado por 100 e o pior estado de salde que possa imaginar € marcado por 0.
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Gostariamos que indicasse nesta escala qual é hoje, na sua opinido, o seu estado de
saude. Por favor, desenhe uma linha a partir do rectangulo que se encontra a esquerda,
até ao ponto da escala que melhor classifica o seu estado de salde hoje.

O melhor estado de
salde imaginavel

FHAHE RS b

-
[
=

0O seu estado de

i

]
L
=

salde hoje

E
=

i

HHHHHE R

O pior estado de
salde imaginavel
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Anexo 2 — 23-QVS
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Sou uma pessoa determinada na resolucdo dos meus problemas
Tenho dificuldade em me relacionar com pessoas desconhecidas
Quando tenho problemas que me incomodam posso contar com um ou mais amigos que me
servem de confidentes
Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas necessidades pessoais
Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia
Quando tenho um problema para resolver usualmente consigo alguém que me possa ajudar
Dou e recebo afecto com regularidade
E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que me ocorrem
o
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Perante as dificuldades do dia-a-dia sou mais para me queixar do que para me esforcar a
resolver
Sou um individuo que se enerva com facilidade
Na maior parte dos casos as solucfes para os problemas importantes da minha vida ndo
dependem de mim
Quando me criticam tenho tendéncia a sentir-me culpabilizado
As pessoas s6 me ddo atencdo quando precisam que faga alguma coisa em seu proveito
Dedico mais tempo as solicitagdes das outras pessoas do que as minhas prdprias necessidades
Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que me esta a dizer, mesmo que néo tenha razdo
Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saio tdo bem quanto esperava a realizar as minhas
tarefas
Ha em mim aspectos desagradaveis que levam ao afastamento das outras pessoas
Nas alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que sinto
Fico nervoso e aborrecido se ndo obtenho de forma imediata aquilo que quero
Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de se rir dos acontecimentos
desagradaveis que Ihe ocorrem
O dinheiro de que posso dispor mal me da para as despesas essenciais
Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para lutar
Sinto-me mal quando n&o sou perfeito naquilo que fago
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Anexo 3-Questionario para avaliacdo de variaveis demogréaficas

Questionario de avaliacdo de variaveis epidemioldgicas
André José Freitas Santos
Aluno mestrado integrado em medicina na Universidade
da Beira Interior

Este questionario serve de base epidemioldgica para um trabalho que aborda a
empatia percebida pelo médico, a qualidade de vida do profissional e a sua
relacdo com a sua resisténcia ao stress no meio de trabalho.

Como variaveis importantes selecionei , idade , interno vs especialista e anos de
pratica clinica.

Desde ja agradeco a colaboragéo no estudo.

ACES Cova da Beira

Centro de saude:

Idade:

Interno ou especialista:

Anos de pratica clinica:

por grupos de 5 anos; 0-5 anos, 5-10 anos, 10-15 anos,...
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Anexo 4- Parecer positivo pela Comissao de ética da ARS Centro

6 .

LOVEENO DR AEMIHISTRACAD
F PORTUGAL A%S(Emm .

I SADE DO CENTROLE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DesracHD!

Homologado

' FavorRAvEL

‘ L 040

! ! JW__‘:"_"{)_’I.IM?EM& Terass
| Fresudanie £ Conselh o Diesctivs

- | _ 8 AR Cantro LB

19/2016 - "Empatia ribdica, qualidade de vida dos profissionais e a sua relagdo com a
resisténcia ao stresg”

ASSUNTON  \VESTIGADOR PRINCIPAL: Or, André José Freltas Santos

Trata-se de um questionario devidamente deseriglvido e validadoe destinado a Identificar a empatia percebida
pelo madico, a qualidade de vida do profissionz! e & sua relagio com a resisténcia oo stress no meio de
trabalha

FARECER FINAL:

1. Trata-se de um projeclo de mestrada integrado em Maedicing da UBI
2, 0 processo estd devidamente instruido 3 e dos orltérios desta Comissio de Elica
3. Propomos a sus aprovacio por ests comissio.

DATA: 06 de abril de 2016

5} '-Ir A
4 tm‘ 0 Presidente da Comissio de Etica
"'[i'__'lu_.am L L—-bn::l

{Prof. Dr. Batel barquas) {Prod. Dr. Fantes Ribaira)
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Anexo 5 - Parecer positivo pela Comissao de ética da FCS-UBI

B
AN

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Faculdade de Ciéncias da Saide

Exmo. Senhor

André José Freitas Santos
Sua Referéncia Sus Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2016.01.20

Assunto: Parecer da Comissdo de Etica da FCS

No seguimento da solicitacdo de apreciacdo do Projecto “Empatia médica,
qualidade de vida dos profissionais e a sua relagao com a resisténcia ao
stress”, por parte da Comissao de Etica da FCS, envio em anexo o parecer

resultante da analise do referido projecto de investigacao.

Cordiais cumprimentos

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saide
Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av, Infante O, Hervigoe, 6200-506 Covihd, PORTUGAL
Telef : <351 275 329 002 | Fax: +351 27% 12959
£-maii:fosande@fcsaude ubipt | www.ubi.pt
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