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SINTOMAS DE BURNOUT E FATORES ASSOCIADOS: AVALIACAO DOS

ANESTESIOLOGISTAS DO R1IO GRANDE DO SUL EM 2011

I- IDENTIFICACAO:

1.1 Titulo: Sintomas de burnout e fatores associados: avaliagio dos
anestesiologistas do Rio Grande do Sul em 2011

1.2 Mestranda: Patricia Larrosa Freire

1.3 Orientadora: Profa. Dra. Luciana de Avila Quevedo

1.4 Instituicdo: Programa de Pds Graduacdo em Salde e Comportamento
Universidade Catdlica de Pelotas

1.5 Linha de pesquisa: Doencas Ocupacionais

1.6 Data: Julho de 2011

I1- DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 INTRODUCAO:

O termo burnout é definido como aquilo que deixou de funcionar por absoluta
falta de energia. Metaforicamente é aquilo, ou aquele, que chegou ao seu limite, com
grande prejuizo em seu desempenho fisico ou mental®.

A sindrome de burnout é um processo iniciado com excessivos e prolongados
niveis de estresse (tensdo) no trabalho. Para o diagndstico, existem quatro concepgoes
tedricas baseadas na possivel etiologia da sindrome: clinica, sociopsicoldgica,
organizacional, sociohistérica® A mais utilizada nos estudos atuais é a concepcio

sociopsicologica. Nela, as caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as do



trabalho propiciam o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome: exaustao
emocional (EE), distanciamento afetivo (despersonalizacdo — DE) e baixa realizacdo
profissional (RP). A exaustdo emocional abrange sentimentos de desesperanca, solidao,
depressdo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuicdo de empatia, sensagéo de
baixa energia, fraqueza, preocupacdo, aumento da suscetibilidade para doencas,
cefaléias, nduseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical e disturbios do sono. O
distanciamento afetivo provoca a sensagéo de alienacdo em relagdo aos outros, sendo a
presenca destes muitas vezes desagradavel e ndo desejada. J& a baixa realizagdo
profissional ou baixa satisfacdo com o trabalho pode ser descrita como uma sensacéao de
que muito pouco tem sido alcangado e o que é realizado ndo tem valor **

Estudos sobre a Sindrome de burnout vem sendo realizados nas diversas
profissdes. Na classe médica, a sindrome afeta mais de 40% dos profissionais em um
nivel suficiente para comprometer o bem-estar pessoal ou o desempenho profissional
destes °.

A anestesiologia tem sido identificada como uma especialidade médica
extremamente estressante®. Dados de mortalidade que incluem suicidio, morbidades e
niveis de estresse em anestesiologistas, sugerem que eles possam ser mais adversamente
afetados pelas condicBGes nas quais eles praticam seu trabalho do que outros médicos
especialistas’™?. Como causas de estresse estdo a alta carga de trabalho, situacbes
organizacionais, dificuldades de conciliar familia e trabalho, atmosfera de trabalho e
ingresso em plantdes’® Ingressar em plantées pode ser estressante por diversas razoes:
privacdo do sono, excessivo volume de trabalho, necessidade de trabalho répido e
imprevisibilidade natural do trabalho®®.

As prolongadas situagdes de estresse ocupacional podem levar a perda da auto-

confianca e do controle psiquico podendo resultar em tendéncia ao alcoolismo, e



também por facil acesso, uso descontrolado de tranguilizantes e de outras drogas, entre
elas, os opidides, e 0s anestésicos inalatérios e venosos®.

No Brasil, a literatura encontrada sobre sindrome de burnout em
anestesiologistas ndo é vasta, assim, este estudo tem por objetivo avaliar os sintomas da

sindrome e fatores associados em médicos anestesiologistas do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS:
Objetivo Geral:
e Avaliar os fatores multidimensionais da sindrome de burnout, nos

Anestesiologistas do Rio Grande do Sul (RS), no ano de 2011.

Obijetivos Especificos:

e Avaliar as caracteristicas sociodemograficas dos anestesiologistas do RS e a
relacdo com as médias dos fatores multidimensionais da sindrome de burnout;

e Verificar a relacdo entre condicdes técnicas de trabalho e os fatores da sindrome
de burnout em anestesiologistas do RS;

e Identificar a relacdo entre calendario laboral dos anestesiologistas do RS e 0s
sintomas da sindrome de burnout;

e Associar a prevaléncia de uso de drogas entre anestesiologistas com a alteracao
das médias dos fatores multidimensionais da sindrome de burnout;

e Verificar a associacdo entre eventos estressores ocorridos no ultimo ano e
alteracdo na média dos fatores da sindrome de burnout em anestesiologistas do

RS:
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e Identificar a associagdo entre sintomas depressivos em anestesiologistas do RS e
a presenca de alteracdo nas médias dos fatores da sindrome de burnout em
anestesiologistas;

e Avaliar a relacdo entre auto-estima de anestesiologistas do RS e a média dos

fatores multidimensionais da sindrome de burnout.

2.3 HIPOTESES:

Anestesiologistas mais jovens, do sexo feminino, solteiros, e de menor renda

terdo mais sintomas de burnout;

e Anestesiologistas com piores condicGes técnicas de trabalho terdo mais sintomas
de burnout;

e Anestesiologistas com maior carga laboral noturna e de final de semana seréo
mais propensos a sintomas de burnout;

e A prevaléncia de uso de drogas entre anestesiologistas sera em torno de 20% e
tera associacdo positiva com sintomas de burnout;

e Quanto maior o nimero de eventos estressores, maior quantidade de sintomas de
burnout;

e A presenca de sintomas depressivos sera relacionada a presenca de sintomas de
burnout em anestesiologistas;

e Anestesiologistas com auto-estima baixa estdo mais expostos sintomas de

burnout.

111. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Estratégias de busca:

Pubmed:
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burnout: 6973
burnout and anesthesiologists: 10
anesthesiologist stress: 84
Scielo:
burnout: 87
burnout and anestesiologistas: 1

stress and anestesiologistas:1

As constantes e intensas fontes de estresse e fadiga ocupacional freqiientemente
resultam em alteracdes mentais e fisicas, das mais diversas proporcdes. Na atualidade,
cada vez mais, 0 estresse € um inevitavel fator presente tanto na vida pessoal como na
profissional de todos os individuos, sendo que no momento em que existe a perda da
capacidade de controle sobre o mesmo, os problemas fisicos e psicoldgicos se
evidenciam®.

Burocracia, falta de autonomia, normas institucionais, mudangas organizacionais
frequentes, falta de confianga, respeito e consideracdo entre os membros de uma equipe,
comunicagdo ineficiente, impossibilidade de ascender na carreira, de melhorar sua
remuneracdo, de reconhecimento de seu trabalho, entre outras, podem provocar grande
desestimulo no trabalhador***>. Assim como, o ambiente fisico e seus riscos, incluindo
calor, frio e ruidos excessivos ou iluminagdo insuficiente, pouca higiene, alto risco
téxico e até de vida podem gerar sentimentos de ansiedade, medo e impoténcia™®.

A expressdo burnout foi criada para descrever uma sindrome composta por

1. O burnout foi

exaustdo, desilusdo e isolamento em trabalhadores da salide menta
reconhecido como um risco ocupacional para profissdes que envolvem cuidados com

salide, educacdo e servicos humanos'. O item XII da tabela de Transtornos Mentais e do
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Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V da Classificagéo Internacional
das Doencas — CID-10) cita a “Sensacdo de Estar Acabado” (“Sindrome de Burnout”,
“Sindrome do Esgotamento Profissional”’) como sindnimos do burnout, que, na CID-10,
recebe o codigo 273.0".

A prevaléncia da sindrome de burnout ainda € incerta e pode apresentar
comorbidade com alguns transtornos psiquiatricos, como a depressdo. Os efeitos do
burnout podem prejudicar o profissional em trés niveis: individual (fisico, mental,
profissional e social), profissional (atendimento negligente e lento ao cliente, contato
impessoal com colegas de trabalho e/ou pacientes/clientes) e organizacional (conflito
com os membros da equipe, rotatividade, absenteismo, diminui¢do da qualidade dos
servigos).

As manifestac@es clinicas de burnout sdo comumente ndo especificas e incluem
fadiga, perda de energia desordens do sono e alimentares, enxaqueca e instabilidade
emocional. Isto estd associado com prejuizo na performance emocional e pode
contribuir para alcoolismo e drogadic&o™.

Estudo mostrou que entre médicos, os grupos de alto risco para burnout foram
o0s envolvidos em departamentos de emergéncia, de doencas infecciosas, de oncologia e

I**. Em residentes de medicina interna, o indice de burnout foi de 76%,

de medicina gera
0 que se relacionou & préatica intensa dos cuidados oferecidos®. Estudo longitudinal
realizado em Nova York, Chicago e Wisconsin obteve, de um total de 422 médicos,
uma porcentagem de 27% apresentando sintomas de burnout?.

O trabalho dos anestesiologistas tem sido relatado como contendo altos
momentos de estresse e mais situacOes estressantes inesperadas do que o trabalho de

outros medicos. As caracteristicas mais marcantes da vida do anestesiologista séo a

vigilancia e o estado de constante alerta que lhe permitem reagir imediatamente em



13

situacdes criticas. As demandas cognitivas do atendimento ao paciente durante o ato
anestésico-cirargico exigem rapido acesso e avaliagdo de informaces, desenvolvimento
e implementacéo de medidas para manter o paciente em condicdes clinicas adequadas®.

Anestesiologistas em muitos paises continuam trabalhando em plantbes a noite
até a idade de se aposentarem, o que leva a grande privacdo do sono™®. Privago cronica
do sono e trabalho noturno estdo relacionados com sérios problemas de saude,
alteracbes do ritmo circadiano, fadiga e desta maneira produzem um impacto no
rendimento e na segurancga dos pacientes. Estudo mostrou que a fadiga contribuiu em
60% de erros em cuidados anestésicos, em 86% de erros no manejo clinico anestésico,
6% em incidentes criticos em anestesia, 10% de erros na administracdo de drogas
equivocadas®. Esses dados mostram que o calendério laboral dos anestesiologistas,
gera situagdes que supde-se um custo alto na salde e exposicdo dos pacientes a
situacOes de risco. Tem sido também, evidentemente caracterizado uma piora do humor
em relacdo as horas trabalhadas, principalmente durante os plantdes noturnos. Os niveis
de agressividade, hostilidade, estresse, confusdo, ansiedade e depressao se elevam, com
concomitante queda da resisténcia fisica e satisfacao®.

Estudos relacionados a sindrome de burnout e estresse em anestesiologistas tém
demonstrado alguns fatores envolvidos, como idade, sexo e estado civil. E importante
salientar que o estresse também pode ser causado por um evento traumatico (morte de
um paciente)®* e que caracteristicas de personalidade como baixa auto-estima podem
causar insatisfacdo com o trabalho®. Estudos indicam que jovens anestesiologistas tem
mais sintomas de estresse do que anestesiologistas mais velhos e que as mulheres
também sdo as mais afetadas®?*?*"?®, Este fato pode acontecer devido ao trabalho

dobrado das mulheres (trabalho e trabalho doméstico) ou triplicado (trabalho, trabalho
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doméstico e gestacdo)>. Quanto ao estado civil, o maior risco de burnout é em solteiros,
vilvos ou divorciados™®.

Existe também uma relacdo entre burnout e uso de drogas, 0 que pode ser
comum entre anestesiologistas por estes terem maior acesso as drogas. Atualmente nos
Estados Unidos existe um elevado percentual de médicos anestesiologistas tratados em
programas de reabilitacdo por dependéncia quimica, quando comparados com 0s
médicos em geral na mesma situacdo®*. A perda da auto-confianca e do controle
psiquico pode resultar em tendéncia ao alcoolismo, uso descontrolado de tranguilizantes
e de outras drogas, entre elas, 0s opidides e 0s anestésicos inalatérios e venosos™.

Em Portugal, anestesiologistas responderam sobre estresse e 0os maiores fatores
causadores foram: relacionamento profissional; carga de trabalho; pobres condicdes de
trabalho; situacdes técnicamente dificeis®. Nos Estados Unidos, a incidéncia de burnout
entre anestesiologistas de um programa de residéncia foi de 21%% e em chefes de
departamento foi de 51%%. Na Finlandia, 68% dos anestesiologistas apresentaram
estresse e niveis de burnout moderados™. Na Australia, 20% dos anestesiologistas
demonstraram exaustdo emocional, 20% despersonalizagdo e 36% insatisfagcdo

|36

pessoal®. Na Austria, foi visto 3,4% de sindrome de burnout entre anestesiologistas,

sendo que 25,8% apresentavam despersonalizacdo e exaustdo emocional e 19,8%
insatisfacao pessoal®’.

Em uma reviséo de literatura, desenvolvida por Nyssen, vimos que a prevaléncia
de burnout entre anestesiologistas foi de 40,4% na Bélgica. Em Portugal, foi visto
57,9% de exaustdo emocional, 44,8% de insatisfacdo pessoal e 90,9%
despersonalizagao™®.

No Brasil, a literatura encontrada sobre burnout em anestesiologistas ndo é

vasta. Um estudo em Recife encontrou que 44,6% dos anestesiologistas tinham
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percepcdo negativa ou indefinida sobre sua qualidade de vida, porém a sindrome de
burnout néo foi avaliada®.

Os estudos citados acima encontram-se sintetizados na Tabela 1, em anexo neste
projeto (ANEXO A).

De acordo com a literatura revisada, conclui-se que avaliacdo de sintomas de
burnout é de relevancia, visto o prejuizo que pode causar tanto na vida profissional
quanto na pessoal do anestesiologista. Os estudos anteriores mostram uma deficiéncia
na exploracdo dos fatores associados, como depressdo, auto-estima, eventos estressores,
uso de drogas, entre outros. Assim, este estudo tem como objetivo verificar os
sintomas de burnout e estes fatores entre os anestesiologistas do Estado do Rio Grande

do Sul em 2011.

IV. METODOS
4.1. Delineamento:

Estudo Transversal

4.2 Populacao
Anestesiologistas credenciados no Conselho Regional de Medicina do Estado do

Rio Grande do Sul (CREMERS) até o ano de 2011, que totalizam 758.

4.3 Amostra:
Anestesiologistas que aceitarem participar da pesquisa. Estima-se atingir em
torno de 60% da populacdo, assim o total da amostra esperado é de 455

anestesiologistas.



16

4.4 Definigdo das Variaveis:
Defini¢Bes das Variaveis:

e Variavel dependente (VD):

VD Tipo de Variavel

Sintomas de burnout Quantitaiva/Continua

e Variaveis independentes (VI):

VI Tipo de Variavel

Renda mensal Quantitaiva/Continua

Idade Quantitaiva/Discreta
Estado Civil Qualitativa/Nominal/Politbmica
Qualitativa/Nominal/Dicotdomica

Uso de Tabaco

Uso de Alcool Qualitativa/ Nominal/Dicotdmica

Uso de Drogas Qualitativa/ Nominal/Dicotémica

Sintomatologia depressiva Quantitativa/ Continua

Auto-estima Quantitativa/ Continua

Quantitativa/ Continua

Eventos estressores

4.5 Instrumentos:
Seré utilizado um questionario sobre variaveis sociodemograficas (renda mensal,

sexo, idade, estado civil), sintomas de burnout, depressdo, auto-estima, uso de drogas e

eventos estressores (ANEXO B).
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Maslach Burnout Inventory® (MBI Maslach Burnout Inventory (MBI)- E
constituida por 22 itens e evidencia trés fatores fundamentais: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo profissional. Neste estudo serd utilizada a adaptacéo
brasileira para uma amostra multifuncional. Este instrumento demonstra capacidade na
medicdo da sindrome de burnout em diversas profissdes. Os dois fatores, exaustéo
emocional (a =0,88) e realizacdo profissional («=0,94), constituem subescalas com alto
indice de consisténcia interna, podendo constituir-se, estatisticamente, escalas
independentes. O fator despersonalizacdo tem um coeficiente considerado médio (0,65).
Esses resultados indicam que cada uma das subescalas do Inventario de Burnout tem
sua confiabilidade interna de moderada a alta. O sistema de pontuacdo varia de 1 a 5,
isto é, 1 para nunca, 2 para algumas vezes ao ano, 3 para algumas vezes ao més, 4 para
indicar algumas vezes na semana e 5 para diariamente.

A “exaustao emocional” é composta por 9 questdes, que traduzem sentimentos de
estar emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho; a “despersonalizagdo”,
formada por 5 itens que descrevem respostas impessoais; a “realizagdo profissional”,
que é constituida por 8 questbes, que descrevem sentimentos ao nivel da capacidade e
sucessos alcancados no trabalho com pessoas. Um nivel baixo de burnout reproduz-se
em scores baixos nas sub-escalas de “exaustdo emocional” e “despersonaliza¢do” e
scores elevados na “realizacdo profissional”. Um nivel médio de burnout é representado
por valores médios nos scores das trés sub-escalas. Por Gltimo um nivel alto de burnout
traduz-se em scores altos para as sub-escalas de “exaustdo emocional” e
“despersonalizagdo”, e scores baixos na “realizacdo profissional”.

Segundo Carlotto e Camara® n&o ha um ponto de corte para a populacéo brasileira,
que permita classificar a sindrome em niveis (baixo médio, alto), assim serdo utilizados

0s pontos de corte empregados no estudo original de Maslach*’. No caso da “exaustio
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emocional” ¢ considerado um nivel de burnout elevado quando existem valores acima
dos 27 pontos, entre 16-26 é indicador de niveis médios e abaixo de 16 corresponde a
niveis de burnout baixos. Quanto a “despersonaliza¢do”, as pontuagdes superiores a 13
sdo niveis altos, de 7-12 médios e inferior a 6 indica um nivel baixo. Por ultimo a
“realizacdo profissional” funciona opostamente as anteriores, isto €, niveis maiores ou
iguais a 39 e baixo, entre 33-38, médio e menor ou igual a 31 é um nivel alto de

burnout.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI)* consiste em uma escala de 21 itens para
avaliar a presenca e a intensidade de sintomas depressivos. Na correcdo desta escala, €
considerada depressao leve o escore entre 12 e 19 pontos, como depressao moderada de
20 a 35 pontos e com depressdao grave 36 ou mais pontos. Os mesmos autores
realizaram as adaptacOes transculturais e psicométricas dos instrumentos. Neste estudo a
escala serd utilizada de forma continua para verificar a associacdo entre gravidade dos
sintomas e sindrome de burnout. De acordo com a anélise fatorial, foram extraidos 3
fatores responsaveis por 28,3%, 6,4% e 6,1% da variancia respectivamente. Os
coeficientes alfa de Cronbach para as subescalas baseadas nos itens relacionados ao

fator 1, 2 e 3 foram 0,76, 0,77 e 0,66, respectivamente.

Auto-Estima de Rosemberg ( EAR )* possui dez itens, sendo seis referentes a
uma visdo positiva de si mesmo e quatro referentes a uma visdo autodepreciativa. As
opcOes de resposta sd&o Concordo plenamente, Concordo, Discordo, Discordo
plenamente. A EAR apresentou boa consisténcia interna no estudo de validagdo
original, e em pesquisas brasileiras, nas quais o coeficiente alfa de Cronbach variou

entre 0,68 e 0,86. Com relagdo & pontuagdo, quanto maior o escore obtido na escala,
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maior o nivel de autoestima do individuo. A EAR é composta por dois fatores, o fator 1,
agrupa itens relacionados a auto-esitma positiva e o fator 2, a auto-estima negativa. A

andlise fatorial demostrou eigenvalues de 2,86 (fator 1) e 2,28 (fator 2).

A Escala de Avaliacdo de Reajustamento Social®® é utilizada para medir
eventos vitais e fundamenta-se na proposicdo de que o esforco exigido para que o
individuo se reajuste a sociedade, depois de mudancas significativas em sua vida, cria
um desgaste que pode levar a doencas serias. Uma lista de 43 acontecimentos
considerados por eles como eventos significativos, como divércio, nascimento de
crianca na familia, morte na familia, mudancas no trabalho entre outros. Esses
acontecimentos recebem escores que produzem uma probabilidade de que ela venha a

ficar doente devido ao excesso de estresse.

4.6 Estudo-piloto:

Para garantir a aleatoriedade serdo sorteados 74 (10%) dos anestesiologistas
credenciados a0 CREMERS para o estudo piloto. O sorteio sera feito de acordo com o

namero de inscri¢ao.

4.7 Logistica:

A coleta de dados sera realizada da seguinte forma:

Seré feito contato com Conselho e com a Sociedade de Anestesiologia do Rio
Grande do Sul (SARGS), para divulgacao do estudo e identificacdo de todos os médicos

anestesiologistas credenciados ao CREMERS em 2011.
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Os questionarios serdo enviados por correio para todos anestesiologistas
credenciados em um envelope contendo outros dois envelopes selados, um para
devolugdo do questionario (anonimamente), outro para a devolucdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C) assinado. Serd dado um prazo de trés

meses para envio e recebimento do instrumento.

4.8 Processamento e anélise dos dados:

Os questionérios serdo codificados e duplamente digitados no programa Epi Info
6, para posterior analise dos dados no pacote estatistico SPSS 13.0 for Windows.

Seré realizada andlise univariada para descri¢do das caracteristicas da amostra
bem como dos sintomas da sindrome de burnout. Na andlise bivariada sera utilizada
ANOVA para comparacdo entre exposicdo e desfecho. Na andlise multivariada sera

utilizada a regresséo logistica de acordo com o modelo tedrico proposto na Figura 1:

Figura 1: Proposta inicial de modelo tedrico de analise:

Fatores sociodemograficos:
Renda mensal, idade, sexo, estado civil

\ 4
Auto-estima

A 4 A 4 A 4

Eventos Estressores Comportamentos de Risco Sintomas Depressivos

A 4

Sintomas de Burnout




4.9 Consideracdes Eticas:
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O projeto sera submetido ao Comité de Etica da Universidade Catélica,

Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul e Sociedade de Anestesiologia

do Rio Grande do Sul. Para manter o anonimato, os entrevistados serdo instruidos para

enviar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em envelope separado do

questionario.

Como sera avaliada a sintomatologia depressiva, no proprio instrumento ira a

instrugdo para o entrevistado de como é realizada a soma dos pontos do instrumento,

sugerindo que, caso este apresente mais de 11 pontos, o que é indicativo de depressao,

que ele(a) procure um profissional da saide mental para realizar uma avaliacéo

4.10 Divulgagéo dos Resultados:

Os resultados do estudo serdo divulgados a comunidade cientifica através da

producdo de artigos.

4.11 Cronograma:

Mar|Abr|Mai|Jun | Jul [Ago| Set |Out|Nov|Dez | Jan | Fev |Mar|Abr [Mai|Jun

Atividades 11|11 (11|11 |11 12|11 |11 f11]|11|12|12]|12|12|12]12
Revisdo de Literatura XX | X[ X[ x| x| x| x| Xx|[x]|x|x|[X[x]x]|X
Elaboracéo do Projeto X | x| x|X
Qualificagdo do Projeto X
Estudo Piloto X
Envio dos Questionarios X | X
Codificacdo dos dados X | x| X
Digitacéo dos dados X | x| x[X
Anadlise dos Dados X
Elaboracédo da Dissertagéo X | x

Defesa de mestrado




4.12 Orgcamento:
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Despesas de Custeio Quantidade In diV\i/dal!l(;T (R9) Valor Total (R$)
Material de Consumo
Cartuchos de impressora 3 35,00 105,00
Folhas A4 7600 0,03 228,00
Envelopes Oficio 1520 0,40 263,60
Etiquetas 9,5x3,5 3040 0,07 212,80
Correio (selo envelope oficio) 1500 1,60 2.434,00
Envelopes carta 760 0,20 152,00
Correio (selo envelope carta) 760 0,75 570,00
Total (R$) > 3965,40

Os custos acima serdo financiados pela prdpria pesquisadora.
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Tabela 1- Sele¢do dos estudos sobre o tema.

Autor, ano, Populagéo Instrumentos utilizados Metodologia Resultados encontrados Conclusdes
Pais, Revista estudada

Kluger et al. 700 Estresse: Questdes sobre Estudo Transversal- os Respostas: (60%) A dimenséo insatisfacdo pessoal

2003 Anestesiologistas | estresse e satisfagdo com o questionarios foram Burnout: 20% exaustao foi a de maior prevaléncia entre
Austrélia trabalho. enviados via correio emocional, 20% 0s anestesiologistas.

Anaesthesia Burnout: MBI. despersonalizacao e 36%

insatisfacdo pessoal.

Lindfors et al.
2006 13
Finlandia

Anaesthesia

550
anestesiologistas
em final de
carreira

Estresse: Questionario
Estresse Ocupacional.
Sintomas de estresse em
plantdes: Questionario
relacionando privacao de
sono e estresse do ingresso
em plantdes.
Burnout: MBI

Estudo Transversal- os
questionarios foram
enviados via correio

Respostas: 60%. Estresse 68%
(64% trabalho causa principal,
48% relacdo do trabalho com
familia, 17% salde, 16% relacdes
pessoais e 12% assuntos
financeiros). Burnout
Moderado:Baixa carga de
trabalho- 18%, 32% exaustao.
Alta carga de trabalho- 45%, 68%
exaustao.

A freqliente presenca de
plantbes foi associada com
severos sintomas de estresse e
estes sintomas associados a
licengas do trabalho e suicidio.

Calumbi et al.
20107
Brasil
Revista

Brasileira de

Anestesiologia

351
Anestesiologistas
atuando em
Recife e Regido
Metropolitana,
Pernambuco

. WHOQOL-BREF

Estudo Transversal- os
questionarios foram
enviados via correio

Resposta: 110 anestesiologistas.
44,6% com percep¢do negativa ou
indefinida sobre sua qualidade de

vida.

Resultados apontam para a
necessidade de reflexdes e
atitudes que melhorem a saude e
gualidade de vida dos
anestesistas.




Tabela 1- Selecdo dos estudos sobre o tema. (continuagéo)
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Oliveira Jr, et
al.
EUA
2011%
Anesthesiology

117 Chefes de
Departamento de
Anestesiologia

MBI-HSS
Questdes adaptadas do
Questionario Suporte
Marital.

Estudo Transversal- Os
instrumentos foram
enviados via e-mail

Resposta: 102 (87%).

51% - alta incidéncia de burnout.
Baixa satisfagdo com trabalho e
reducdo da qualidade de relacao

de suporte emocional (cdnjuge ou

outro suporte), aumentaram
significativamente o risco de
Burnout.

Os questionarios ndo foram
completamente respondidos; foi
frequentemente omitida a se¢éo

que incluia dados de
relacionamentos de suporte.

W.Lederer et al
2006°’
Austria

Acta
Anaesthesiologi
ca Scandinavica

89
anestesiologistas

Stress-related Job
Analysis short form;
Health and Stress Profile;
MBI-D

Estudo Observacional
Transversal- Os
instrumentos foram
enviados via correio

Respostas: 65,9%

3,4% - sindrome de burnout.
25,8% despersonalizacéo e
exaustdo emocional
19,8% insatisfacéo pessoal.

Comunicacéo e contato com
colegas parece proteger contra
burnout.

De Oliveira et al
2011%
EUA
Journal of
Clinical
Anesthesia

132
Anestesiologistas

Escala de Auto-eficacia
para controle da vida
profissional.
MBI-HSS

Estudo Transversal- Os
instrumentos foram
enviados via e-mail

Resposta: 76%
Incidéncia de Burnout 21%
Exaustédo emocional 25%
Fatores preditivos positivos
foram: submissédo, determinacéo e
efetividade, significante suporte
familiar, percepcdo de impacto de
fatores estressantes e satisfagdo
com trabalho

As respostas foram enviadas em
tempo que pode ndo
corresponder a comportamentos
atuais; os questionarios nao
foram completados
corretamente.
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ANEXO B:

Programa de P6s-Graduacao em Saude e Comportamento

SINDROME DE BURNOUT EM ANESTESIOLOGISTAS DO SUL DO BRASIL

Por favor, responda as questdes abaixo de forma sincera.

QUEST __ _ _ ('n&o preencha: para uso do pesquisador)

1) Qual a suaidade?

2) Estado civil:
(O) solteiro(a) (1) casado(a) ou vive com companheiro(a)
(2) Separado(a) ou divorciado(a) (3) Viavo (a)

3) Qual seu sexo?
(0) feminino (1) masculino

4) Qual suacor?
(0) branca (1) negra (2) mulata (3) amarela (4) indigena

6) Tens filhos? (0) N&o (1) Sim
Se sim, Quantos? __

7) Qual suarenda mensal em reais?

8) Nivel académico:
(1) Titulo de Especialista em Anestesiologia
(2) Mestrado
(3) Doutorado
(4) P6s-doutorado
(5) Titulo Superior de Anestesiologia
(6) Especializacido em Area Especifica
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9) Tens outra atividade profissional? (Considerar, pds graduacdo ou especializagao)?

(O)Ndo (1) Sim

10) Se sim: Qual (s)?

Por favor ndo
preencha este
campo

11) Cidade onde tu trabalhas
(0) Capital (1) Interior

12) H& quanto tempo tu trabalhas como anestesista?
13) H& quanto tempo tu esta atuando no hospital?

14) Como vocé trabalha:
(0) so (1) em grupo (2) S6 e em grupo

15) Vocé tem vinculo empregaticio?
(0) N&o- Pular para questdo 15 (1) Sim

16) Que tipo de vinculo?Marcar todos os existentes
Municipal (0) N&do (1) Sim
Estadual (0) Ndo (1) Sim
Federal (0) N&o (1) Sim
Privado (0) Nado (1) Sim

17) Vocé tem alguma contribuicéo previdenciaria?

<~

Ques
Idade

Estcivil

Sexo

Cor

Filhos

Qtfilhos
Renda

Titulo

Outroc __
Qoutroc ___
Qoutrocl

Cidade __

Temphos__

Comotrab

Vinculo

Vmunic
Vestad
Vied
Vprov

Tempoan
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(0) N&o Pular para questdo 17 (1) INSS (2) Privada Previ
18) Se for privada: quantas?
Qtprev __
19) Qual seu turno laboral?Marcar todos os trabalhados
Manhé& (0) Ndo (1) Sim Manha ___
Tarde (0) Ndo (1) Sim Tarde
Noite (0) Nao (1) Sim Noite
Madrugada (0) Ndo (1) Sim Madrugada
20) Quantas horas diurnas de finais de semana tu costumas trabalhar?
Horafind __
21) Quantas horas noturnas de finais de semana tu costumas trabalhar?
Horanot __
22) Quantas horas diurnas tu trabalhas na semana?
Horasem
23) Quantas horas noturnas tu trabalhas na semana?
Hornose
24) Tu consegues conciliar familia e trabalho como gostaria?
(0) Nem um pouco (1) Um pouco (2) médio (3) bastante Famtrab
25) Como tu classificas as condi¢fes técnicas do teu ambiente de trabalho?
(0) péssimo (1) ruim (2) médio (3) bom (4) étimo Condtrab
26) Tens alguma religido ou filosofia de vida?
(0) Nao - Pular para questao 31 (1) Sim Filoso
271) Se sim, qual?
Qfilos__
28) Acha que a suareligido ou filosofia de vida interfere na sua préatica de trabalho?
(0) Néo (1) Sim
Filointer
29) Faz tratamento com psic6logo(a) ou psiquiatra?

(0) Nao (1) Sim Trapsi
30) Precisastes te afastar do trabalho no altimo ano, por problemas de saude?

(0) N&o- Pular para questdo 40 (1) Sim Afastano
31) Se sim, quantas vezes? Qtafast
32) Por quantos dias no total?

Diasafas
33) Praticas alguma atividade fisica?
(0) N&o- Pular para questao43 (1) Sim Ativif
34) Sesim, qual? Qativif
35) Quantas vezes na semana tu praticas atividades fisicas? __ Qtdias
36) Tens alguma atividade de lazer?

(0) N&o- Pular para questédo 45 (1) Sim Lazer
37) Se sim, qual/quais?

Qlazer
38) Como é seu ambiente de trabalho? )

(0) Péssimo (1) Ruim (2) Razoavel (3) Bom (4) Otimo Ambient

39) No ultimo més, tu usaste alguma destas coisas que vou lhe dizer: Maco __
a) Maconha (0) Nao (1) Sim Coca
b) Cocaina (0) Nao (1) Sim Lanca
c¢) Lanca-perfume (0) Nao (1) Sim Crack
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d) Crack (0) Néo (1) Sim
e) Ecstasy (0) Nao (1) Sim
f) Opidides (0) Nao (1) Sim
g)Anestésicos inalatorios (0) Nao (1) Sim
h) Benzodiazepinicos (0) Nao (1) Sim
i) Metilfenidato (ritalina) (0) Nao (1) Sim
k) Anfetaminas (0) Nao (1) Sim
j) Outra: (0) Nao (1) Sim

Se sim, qual(s):

40) Tu tens tido alguns destes sintomas ultimamente? (Marque todos o que tiver)

Distarbio do sono (0) Nao (1) Sim
Dispepsia (0) N&o (1) Sim
Dor abdominal (0) Nao (1) Sim
Dor muscular (0) Nao (1) Sim
Vertigens, tonturas (0) Nao (1) Sim
Nauseas (0) Nao (1) Sim
Exaustdo, fadiga (0) Nao (1) Sim
Irritaco (0) Nao (1) Sim
Incertezas, ansiedade (0) Nao (1) Sim
Tendéncia a dormir durante as atividades (0) Ndo (1) Sim
Bulimia (0) Nao (1) Sim

Necessidade de medicagdes para dormir (0) Ndo (1) Sim
Enxaqueca (0) Ndo (1) Sim

42) As perguntas a seguir desejam saber como vocé se sente no trabalho. Assinale
apenas uma alternativa por questao.

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

2. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

3. Quando me levanto pela manha e me deparo com outra jornada de trabalho, ja me sinto
esgotado

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

4. Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender.
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

5. Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais me relaciono no meu trabalho
como se fossem objetos impessoais

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes ha semana
(5) Diariamente

6. Sinto que trabalhar todo o dia com pessoas me cansa
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

7. Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenho que
atender.

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes ha semana
(5) Diariamente

Ecstasy
Opio___
Anest__
Benzo
Metilf
Anfet
Outrdr

Qdrog
Qdrogl

Sono___
Dispep ___
Abdom
Muscul
Vert
Naus
Exaust
Irrita
Incert __
Dormir
Bulim
Medorm __
Enxa

Mbil

Mbi2

Mbi3

Mbid

Mbi5

Mbi6

Mbi7
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8. Sinto que meu trabalho esta me desgastando.
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

9. Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas, através de meu
trabalho

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

10. Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, desde que comecei este trabalho.
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

11. Fico preocupado que este trabalho esteja me enrijecendo emocionalmente.
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

12. Sinto-me muito vigoroso no meu trabalho
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

13. Sinto-me frustrado com meu trabalho
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

14. Sinto que estou trabalhando demais. (1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes
ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

15. Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais tenho que
atender profissionalmente.

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

16. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

17. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel em meu trabalho.

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes ha semana
(5) Diariamente

18.Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que
atender.

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

19. Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho.
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

20. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades.
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

21. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma.
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

22. Parece-me que as pessoas que atendo culpam-me por alguns de seus problemas
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més (4) Algumas vezes na semana
(5) Diariamente

Mbis

Mbi9

Mbil0

Mbill

Mbil2

Mbil3

Mbild

Mbil5

Mbil6 _

Mbil7

Mbil8

Mbil9

Mbi20

Mbi21l

Mbi22



43) Neste momento, gostariamos que vocé lesse com atencdo os eventos vitais listados

abaixo, marcando se eles aconteceram ou ndo no ULTIMO ANO.

a) Morte do cénjuge

b) Separacao

c) Casamento

d)Morte de alguém da familia

e) Gravidez

f) Doenca na familia

g) Acréscimo ou diminui¢cdo do n° de pessoas morando em sua casa
h) Nascimento na familia

i) Mudanca de casa

i) Mudanca de escola

k) Reconciliagdo matrimonial

I) Aposentadoria

m) Perda de emprego

n) Mudanca de trabalho (favoravel ou desfavoravel)
0) Dificuldades com a chefia

p) Reconhecimento profissional

g) Acidentes

r) Perdas financeiras

s) Dificuldades sexuais

t) Problemas de saude

u) Morte de um amigo

w) Dividas

v) Mudancas de habitos pessoais

X) Mudancas de atividades recreativas
y) Mudancas de atividades religiosas
z) Mudancas de atividades sociais

(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim

(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) nédo
(0) nédo
(0) nédo
(0) ndo
(0) nédo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
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44) Este questionario consiste em 21 grupos de afirmativas. Depois de ler com cuidado
cada grupo, faz um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacgao, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira que tu tens te sentido na Gltima semana,

incluindo hoje.
01. (0) N&o me sinto triste.
(1) Eu me sinto triste
(2) Estou triste o tempo todo e ndo consigo sair disto.
(3) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

02. (0) Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
(2) Acho que nada tenho a esperar.

(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho impressdo de que as coisas ndo podem

melhorar.

03. (0) N&o me sinto um fracasso.
(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

(2) Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de

fracassos.
(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

04. (0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.
(1) N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
(2) Nao encontro um prazer real em mais nada.

evesta
evestb
evestc
evestd
eveste
evestf

evestg
evesth

evesti
evestj
evestk
evestl
evestm __
evestn __
evesto
evestp __
evestq
evestr ___
evests
evestt
evestu __
evestw __
evestv __
evestx __
evesty
evestz

bdil

bdi2

bdi3

bdi4
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(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

05. (0) N&o me sinto especialmente culpado.

(1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
(3) Eu me sinto sempre culpado.

06. (0) N&o acho que esteja sendo punido.
(1) Acho que posso ser punido.

(2) Creio que vou ser punido.

(3) Acho que estou sendo punido.

07. (0) N&o me sinto decepcionado comigo.
(1) Estou decepcionado comigo mesmo.

(2) Estou enojado de mim.

(3) Eu me odeio.

08. (0) N&do me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

(1) Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

09. (0) Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

(1) Tenho idéias de me matar, mas nédo as executaria.
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. (0) N&o choro mais que o habitual.

(1) Choro mais agora do que costumava.

(2) Agora, choro o tempo todo.

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que queira.

11. (0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.

(1) Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
(2) Agora, me sinto irritado o tempo todo.

(3) N&o me irrito mais por coisas que costumavam me irritar.

12. (0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

(1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
(2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

(3) Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

13. (0) Tomo decisfes tdo bem quanto antes.

(1) Adio as tomadas de decisGes mais do que costumava.
(2) Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que antes.
(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar decisfes.

14. (0) Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes.

(1) Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.

(2) Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem parecer
sem atrativo.

(3) Acredito que pareco feio.

15. (0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
(1) E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa.
(2) Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa.
(3) N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

bdis5

bdi6

bdi7__

bdig

bdio

bdil0

bdill

bdil2

bdil3

bdild

bdils
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16. (0) Consigo dormir tdo bem quanto antes.

(1) N&o durmo tdo bem como costumava.

(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo que o habitualmente e acho dificil voltar a dormir.
(3) Acordo varias horas mais cedo que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17. (0) N&o fico mais cansado que o habitual.

(1) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
(2) Fico cansado em fazer qualquer coisa.

(3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. (0) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
(1) Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite € muito pior agora.

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19. (0) Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente.

(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio.

(2) Perdi mais do que 5 quilos.

(3) Perdi mais do que 7 quilos.

Eu estou tentando perder peso de propoésito, comendo menos: ( ) Sim () Nao

20. (0) N&o estou mais preocupado com minha saude do que o habitual.

(1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢do do estdmago
ou constipagéo.

(2) Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa.

(3) Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em
qualquer outra coisa.

21. (0) N&o notei nenhuma mudang¢a no meu interesse por sexo.
(1) Estou menos interessado por sexo do que costumava.

(2) Estou muito menos interessado por sexo agora.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.

Este instrumento que acabastes de responder avalia a
sintomatologia depressiva. Se somares 0s pontos marcados, que
estdo entre parénteses, teras um total, que pode variar de Zero a 63
pontos. Se marcares mais que 11, sugerimos que procure um
profissional da saude mental para realizar uma avaliacdo, pois ha
indicativos de sintomatologia depressiva.

45) Por favor, tente responder o melhor que puder e marque sempre a alternativa que
achares mais adequada.

1.De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo(a).
(3) Concordo plenamente

(2) Concordo

(1) Discordo

(0) Discordo plenamente

bdile

bdil7

bdils

bdilo

bdi20

bdi2l

Satcmg



2.As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada (desqualificado ou inferior em
relacdo aos outros).

(0) Concordo plenamente

(1) Concordo

(2) Discordo

(3) Discordo plenamente

3.Eu sinto que eu tenho um tanto (um ndmero) de boas qualidades.

(3) Concordo plenamente

(2) Concordo

(1) Discordo

(0) Discordo plenamente

4.Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras
pessoas (desde que me ensinadas).

(3) Concordo plenamente

(2) Concordo

(1) Discordo

(0) Discordo plenamente
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Sirvinada ___

boaqual

capafaz

5. Néo sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar.

(0) Concordo plenamente

(1) Concordo

(2) Discordo

(3) Discordo plenamente

6. As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas).

(0) Concordo plenamente

(1) Concordo

(2) Discordo

(3) Discordo plenamente

Orgulhar __

sininut __

7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos hum plano igual (hum mesmo nivel) as

outras pessoas.

(3) Concordo plenamente

(2) Concordo

(1) Discordo

(0) Discordo plenamente

8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). Dar — me mais valor.

(0) Concordo plenamente

(1) Concordo

(2) Discordo

(3) Discordo plenamente

9. Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).

(0) Concordo plenamente

(1) Concordo

(2) Discordo

(3) Discordo plenamente

Pesvalor

Respmsm ___

Incfraca
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10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em relacdo
a mim mesmo(a).

(3) Concordo plenamente
(2) Concordo Atiposit
(1) Discordo

(0) Discordo plenamente
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ANEXO C:

UNIVERSIDADE CA:TOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Antes de sua participacdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes importantes, para
que possiveis dlvidas sejam resolvidas. Em caso de qualquer outra ddvida quanto a pesquisa ou sobre os
seus direitos, vocé podera contatar com a mestranda Patricia Larrosa Freire pelo telefone (53) 32232414/
(53) 84487646 ou com Dr?. Luciana de Avila Quevedo, pelo telefone (53) 2128-8404.

Qual o objetivo desta pesquisa?

Esta pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado de Patricia Larrosa Freire. O trabalho dos
anestesiologistas tem sido identificado como tendo altos niveis de estresse momentaneos e de situagdes
estressantes inexperadas, assim como exposi¢cdes excessivas e prolongadas de estresse. Devido a isso, 0
objetivo deste estudo é identificar situacBes cronicas de estresse como causadoras da sindrome de burnout
(exaustdo emocional, despersonalizagdo e insatisfacdo pessoal) em anestesiologistas no Rio Grande do
Sul, afim de que os dados apurados ajudem a sugerir propostas de solugdes para a fadiga e estresse
profissional, bem como melhora na qualidade de vida destes profissionais.

Como serd feita esta pesquisa?

Serd enviado via correio, um questionario a todos anestesiologistas credenciados no CREMERS.
Junto ao questionario irdo dois envelopes pardos, ja selados, um para que possas devolver o questionario
e 0 outro para este Termo de Consentimento (documento obrigatério para realizacdo de pesquisa em
humanos) assinado, sem nenhum custo. Basta ir até a agéncia de correio mais préxima e enviar 0s
envelopes para o endere¢o que ja esta registrado.

Para garantir que seus dados serdo mantidos em sigilo, vocé pode enviar o questionario sem
preencher o remetente, e, em envelope separado, este documento assinado concordando com a
participacdo no estudo. De qualquer forma, garantimos que os dados colhidos com o questionario serdo
andnimos.

Quiais os riscos em participar?
Né&o ha qualquer risco em participar deste projeto.
O que tu ganhas com este estudo?

Este estudo podera trazer varios beneficios, mesmo que em longo prazo. Poderemos saber sobre
fatores que podem influenciar na sindrome de burnout, o que facilita o planejamento de estratégias
preventivas e curativas.

Quais sdo os teus direitos?

Os seus dados serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados deste estudo poderdo ser
usados para fins cientificos, mas vocé ndo sera identificado. Tua participacdo no estudo é voluntéria
porém muito importante para o desenvolvimento deste trabalho. Esperamos poder contar com tua

colaboracéo.
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Declaracéo do (a) entrevistado (a):
Apos tomar conhecimento destas informagdes, aceito participar desta pesquisa. Além disso, declaro
ter recebido uma copia deste consentimento.

Assinatura do entrevistado(a):

Declaracéo de responsabilidade do pesquisador:
Eu, Patricia Larrosa Freire, declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me
coloco a disposicao para esclarecer as tuas ddvidas.

Assinatura da pesquisadora:
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RESUMO

Burnout é caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao
profissional, decorrente do estresse cronico no trabalho. Considerando ser a
Anestesiologia uma profissdo de muito estresse e haver poucas pesquisas sobre o
assunto, este estudo avaliou toda a populacdo de anestesiologistas do Estado do Rio
Grande do Sul em 2012, através de um questionario anénimo, que inclui Maslach
Burnout Inventéario (burnout), Inventario de Depressdao de Beck (depressdo), Escala
Rosemberg (autoestima) e dados pessoais, de trabalho e comportamentais. Foram
analisados 198 questionarios, representando 19,6% de taxa de resposta. A prevaléncia
de burnout foi de 48,7%, sendo que 26,9% da amostra apresentaram exaustdo
emocional (EE), 41,3% despersonalizacdo (DP) e 37,2% baixa realizacdo profissional
(RP). A Sindrome de burnout teve associa¢do com idade (mais novos), dificuldade em
conciliar familia com trabalho, autoestima baixa e depressdo. Os aspectos pessoais e
comportamentais foram mais relacionados ao burnout do que os relacionados ao
trabalho.

Palavras- chave: anestesiologistas, burnout, autoestima

ABSTRACT
Burnout is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and low
professional realization as a consequence of chronic stress at work. Anesthesiology is a
stressful profession, but there are few studies about this. We evaluated the
anesthesiologists in the state of Rio Grande do Sul, Brazil in 2012, through anonymous
questionnaires, which included Maslach Burnout Inventory (burnout), Beck Depression
Inventory (BDI), Rosenberg Scale (self-esteem) and personal data, and behavioral and
work data. We analyzed 198 questionnaires, representing 19.6% response rate. The

prevalence of burnout was 48.7%, whereas 26.9% had emotional exhaustion (EE),
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41.3% depersonalization (DP) and 32,7% had low professional realization (PR). The
burnout syndrome was associated with age (younger), difficulties in conciliate family
with work, low self-esteem and depression. The personal and behavioral factors were
more related to burnout than their own work.

Key- Words: anesthesiologists, burnout, self-esteem
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INTRODUCAO

O termo burnout é definido como aquilo que deixou de funcionar por absoluta
falta de energia. Metaforicamente, € aquilo ou aquele que chegou ao seu limite, com
grande prejuizo em seu desempenho fisico ou mental®.

A sindrome de burnout é um processo iniciado com excessivos e prolongados
niveis de estresse (tensdo) no trabalho. Para o diagndstico, existem quatro concepgoes
tedricas baseadas na possivel etiologia da sindrome: clinica, sociopsicoldgica,
organizacional e sociohistérica’. A mais utilizada nos estudos atuais é a
sociopsicologica, na qual as caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as
do trabalho propiciam o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome:
exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo ( DE) e baixa realizagdo profissional (RP).
A exaustdo emocional abrange sentimentos de desesperanca, solidao, depressdo, raiva,
impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuicdo de empatia, sensacdo de baixa energia,
fraqueza, preocupacdo, aumento da suscetibilidade para doencas, cefaleias, nauseas,
tensdo muscular, dor lombar ou cervical e distdrbios do sono. A despersonalizacao
provoca a sensacdo de alienacdo em relacdo aos outros, sendo a presenca destes muitas
vezes desagradavel e ndo desejada. J& a baixa realizacdo profissional pode ser descrita
como uma sensacgdo de que muito pouco tem sido alcancado e o que € realizado nao tem
valor 3*

A prevaléncia da sindrome de burnout na populacdo geral ainda é incerta e pode
apresentar comorbidade com alguns transtornos psiquiatricos, como a depressdo. Os
efeitos do burnout podem prejudicar o profissional em trés niveis: individual (fisico,
mental, profissional e social), profissional (atendimento negligente e lento ao cliente,
contato impessoal com colegas de trabalho e/ou pacientes/clientes) e organizacional

(conflito com os membros da equipe, rotatividade, absenteismo, diminuicdo da
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qualidade dos servicos)®.

Estudos sobre a Sindrome de burnout vém sendo realizados em diversas
profissfes. Na classe médica, a sindrome afeta mais de 40% dos profissionais em um
nivel suficiente para comprometer o bem-estar pessoal ou o desempenho profissional
destes®. Na Europa, ha grande preocupacdo com o aumento do nimero de médicos
acometidos pela sindrome, tanto pelo comprometimento da saude destes e da qualidade
dos cuidados com os pacientes quanto pelos prejuizos financeiros que causa (World
Health Organization, 2003).°

A anestesiologia tem sido identificada como uma especialidade médica
extremamente estressante’. Dados de mortalidade que incluem suicidio, morbidades e
niveis de estresse em anestesiologistas sugerem que eles podem ser mais adversamente
afetados pelas condi¢Bes nas quais eles praticam seu trabalho do que outros meédicos
especialistas®. Como causas de estresse estdo a alta carga de trabalho, situagdes
organizacionais, dificuldades de conciliar familia e trabalho, atmosfera de trabalho e
ingresso em plantées™

Estudos sobre burnout entre anestesiologistas mostraram que a prevaléncia da
Sindrome foi de 40,4% na Bélgica'®, 44% no México™ e entre 21% e 51% nos Estados
Unidos™*®. Quanto aos fatores associados a sindrome de burnout e estresse em
anestesiologistas, pesquisas tém demonstrado alguns fatores envolvidos, como idade,
sexo e estado civil, sendo os mais jovens, as mulheres e os solteiros os mais afetados”
! E importante salientar que o estresse também pode ser causado por um evento
traumatico (morte de um paciente)? e que caracteristicas de personalidade como baixa
autoestima podem causar insatisfacdo com o trabalho®.

No Brasil, a literatura encontrada sobre sindrome de burnout em
anestesiologistas é restrita, assim, este estudo tem por objetivo avaliar os sintomas da

sindrome e fatores associados, em médicos anestesiologistas do Rio Grande do Sul.
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Além dos prejuizos pessoais aos profissionais, a sindrome de burnout é
considerada um fator do declinio da qualidade do atendimento ao paciente e da falta de
compromisso com a préatica médica™*. Um estudo mostrou que a fadiga contribuiu em
60% de erros em cuidados anestesicos, em 86% de erros no manejo clinico anestésico,
6% em incidentes criticos em anestesia e 10% de erros na administracdo de drogas
equivocadas®, pelo que se supde haver um custo alto na salde e exposicdo dos
pacientes a situacdes de risco. Os niveis de agressividade, hostilidade, estresse,
confusdo, ansiedade e depressdo se elevam, com concomitante queda da resisténcia
fisica e satisfacdo’. Além disso, o burnout enfraquece o interesse de alguns membros da
equipe de saude por praticas inovadoras, contribuindo como fator impeditivo na

disseminacéo de condutas baseadas em evidéncia 3%,
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METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado entre marco e junho de 2012 com 0s
anestesiologistas do Rio Grande do Sul (RS) cadastrados na Sociedade de
Anestesiologia do Rio Grande do Sul (SARGS). Foram identificados 1010 profissionais
e enviado, por correio, um envelope contendo um questionario, auto aplicado; dois
termos de consentimento informado e dois outros envelopes selados para retorno
separado do questionario e do termo de consentimento informado, garantindo assim o
anonimato do respondente. Retornaram 214 questionarios, sendo que os que voltaram
por mudanca de endereco foram reenviados para o local de trabalho dos
anestesiologistas. Apos o reenvio e retorno dos instrumentos, foram utilizados para as
analises 198 questionarios, representando 19,6% da popula¢éo alvo.

Para avaliar os sintomas de burnout, foi utilizado o Maslach Burnout Inventory?*
(MBI Maslach Burnout Inventory (MBI). Esta escala é constituida por 22 itens e
evidencia trés fatores fundamentais: exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizacdo
profissional. Neste estudo, foi utilizada a adaptacdo brasileira para uma amostra
multifuncional®® que demonstra capacidade na medicéo da sindrome de burnout em
diversas profissdes. Os dois fatores, exaustdo emocional (a =0,88) e realizacdo
profissional (0=0,94), constituem subescalas com alto indice de consisténcia interna,
podendo  constituir-se,  estatisticamente, escalas independentes. O  fator
despersonalizacdo - tem um coeficiente considerado médio (0,65). Esses resultados
indicam que cada uma das subescalas do Inventario de Burnout tem sua confiabilidade
interna de moderada a alta. O sistema de pontuacdo varia de 1 a 5, isto é, 1 para nunca,
2 para algumas vezes ao ano, 3 para algumas vezes ao més, 4 para indicar algumas

vezes na semana e 5 para diariamente.
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A “exaustdo emocional” ¢ composta por 9 questdes, que traduzem sentimentos
de estar emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho; a “despersonalizacao”,
formada por 5 itens que descrevem alienacdo em relacdo aos outros; a “realizacdo
profissional”, constituida por 8 questdes que descrevem sentimentos ao nivel da
capacidade e sucessos alcancados no trabalho com pessoas. Um nivel baixo de burnout
reproduz-se em escores baixos nas subescalas de “exaustdo emocional” e
“despersonalizacao” e escores elevados na “realizacao profissional”. Um nivel médio de
burnout é representado por valores médios nos escores das trés subescalas. Por Gltimo,
um nivel alto de burnout traduz-se em escores altos para as subescalas de “exaustdo
emocional” ¢ “despersonaliza¢do” e em escores baixos na “realizac¢do profissional”.
Segundo Carlotto e Camara®®, ndo ha um ponto de corte para a populagdo
brasileira que permita classificar a sindrome em niveis (baixo, médio e alto), por isso
foram utilizados os pontos de corte empregados no estudo original de Maslach®®. No
caso da “exaustdo emocional”, ¢ considerado um nivel de burnout alto quando existem
valores dos 27 ou mais pontos, entre 16-26 é indicador de niveis médios e de 16 ou
menos, corresponde a niveis de burnout baixos. Quanto a “despersonalizagdo”, as
pontuacdes de 13 ou mais, sdo niveis altos; de 7-12 médios e de 6 ou menos, indicam
um nivel baixo. Por ultimo, a “realizacdo profissional” funciona opostamente as
anteriores, isto €, niveis maiores ou iguais a 39 € baixo, entre 33-38 € médio e menor ou
igual a 31 € um nivel alto de burnout. Para os desfechos do presente artigo, tais fatores
foram dicotomizados, sendo agrupadas as categorias da seguinte forma: a) presenca de
exaustdo/despersonalizacdo e auséncia de realizacdo profissional - niveis altos e
moderados; b) auséncia de exaustdo/despersonalizacdo e presenca de realizagdo
profissional- niveis baixos.
Para avaliar depresséo, foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck (BDI)?,

que consiste em uma escala de 21 itens para avaliar a presenga e a intensidade de
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sintomas depressivos. Na correcdo desta escala, foi considerada depresséo a pontuacéo
acima de 12 pontos. A forma de pontuacédo estava descrita no instrumento, para que 0s
anestesiologistas pudessem identificar se havia presenca de sintomatologia depressiva.

A autoestima foi avaliada através da Escala Autoestima de Rosemberg (EAR)*,
que possui dez itens, sendo seis referentes a uma visao positiva de si mesmo e quatro
referentes a uma visdo autodepreciativa. As opcdes de resposta sdo: Concordo
plenamente, Concordo, Discordo, Discordo plenamente. Com relacdo a pontuacao,
quanto maior o escore obtido na escala, maior o nivel de autoestima do individuo. Para
analise, os escores foram divididos em tercis (alto, médio e baixo).

Além das escalas citadas, foi utilizado um questionario contendo questdes sobre
caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil, sexo, numero de filhos), dados
referentes ao trabalho (anos de trabalho, horas de trabalho durante a semana, horas de
trabalho em finais de semana, percepcdo do ambiente de trabalho, trabalho em grupo) e
informacdes pessoais (tempo com a familia, uso de psicofarmacos).

Os questionarios foram codificados e posteriormente digitados no programa Epi
Info, sendo realizada dupla digitacdo para verificar inconsisténcias. A analise dos dados
foi realizada no programa SPSS 13.0. Para descrever as caracteristicas da amostra, foi
utilizada frequéncia simples; para comparar as proporcdes entre as variaveis de
exposicao e os desfechos (EE, DE e RP), foi realizado o teste do qui-quadrado; e para
controlar os possiveis fatores de confusdo, foi realizada regressao logistica, incluindo
todas as variaveis que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Pelotas sob o protocolo n°® 2011/70 e todos 0s anestesiologistas enviaram

um termo de consentimento livre e esclarecido assinado.
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RESULTADOS

Foram enviados 1010 questionarios para os anestesiologistas do RS. Destes, 759
ndo retornaram; 53 ndo foram encontrados, sendo 10 por mudanca de estado ou pais, 2
por obito e 41 por endereco ndo encontrado. Ao final da amostra, foram analisados 198
questionarios. Quanto as caracteristicas da amostra, 68 (34,3%) tinham 56 anos ou mais;
135 (68,5%) eram do sexo masculino; 168 (84,8%) viviam com companheiro e 74
(37,4%) tinham dois filhos. Em relacdo ao trabalho, 88 (45,1%) consideravam que
conseguiam conciliar em quantidade média a familia com o trabalho; 153 (77,7%)
trabalhavam em grupo; 122 (61,9%) consideraram bom o seu ambiente de trabalho; 68
(34,3%) tinham mais de 29 anos de trabalho como anestesiologista; 107 (54%)
trabalhavam mais de 24 horas por més em finais de semana e 121 (61,1%) trabalhavam
mais de 41 horas na semana. Quanto as variaveis comportamentais, 67 (34,2%) tinham
baixa autoestima; 36 (18,8%) faziam uso de psicofarmacos e 23 (12,6%) apresentavam
depressdo. Em relacdo a Sindrome de burnout, a prevaléncia foi de 48,7%, sendo que
26,9% da amostra apresentaram exaustdo emocional (EE), 41,3% despersonalizacdo
(DP) e 62,8% realizacao profissional (RP)-(tabela 1).

Na andlise bivariada, um alto indice de exaustdo emocional foi visto em
anestesiologistas entre 41 e 55 anos (p=0,020); entre os que ndo conseguiam conciliar
nem um pouco familia com trabalho (p<0,001); entre aqueles que consideravam o
ambiente de trabalho regular (p<0,001); entre 0s que tinham menos de 13 anos como
anestesiologista (p=0,017); entre aqueles com baixa autoestima (p<0,001) e com
sintomatologia depressiva (p<0,001). No indice despersonalizagdo, as prevaléncias
foram mais altas em anestesiologistas de 27 a 40 anos (<0,001); entre os que
conseguiam conciliar um pouco familia com trabalho (p=0,001); aqueles que

trabalhavam em grupo (p=0,045); os que tinham menos de 13 anos como
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anestesiologista (p<0,001); aqueles que trabalhavam 41 ou mais horas na semana
(p=0,003); 0s que tinham baixa autoestima (p<0,001) ¢ com sintomatologia depressiva
(p=0,016). Quanto ao indice realizacdo profissional, os anestesiologistas que se sentiam
menos realizados pessoalmente foram os de 41 a 55 anos (p=0,009); os que percebiam o
ambiente de trabalho como um ambiente ruim (p=0,002); aqueles que tinham entre 14 e
20 anos na profissao (p=0,004); os que tinham baixa autoestima (p<0,001); aqueles que
usavam psicofarmacos (p=0,013) e os que apresentaram sintomatologia depressiva
(p=0,014)- (tabela 2).

Na analise multivariada permanecem associados a exaustdo emocional (EE):
idade 27 a 40 anos (p=0,018) e idade de 41 a 55 anos (p=0,015); ndo conciliar nem um
pouco familia e trabalho (p=0,005) ¢ um pouco (p=0,015); autoestima baixa (p<0,001) e
sintomatologia depressiva (p=0,010). Anestesiologistas com idade entre 27 e 40 anos
tiveram 2,8 (IC 95%: 1,2; 6,5) vezes mais chance de ter EE quando comparados aqueles
com 56 anos ou mais, assim como os de 41 a 55 anos tiveram 2,9 (IC 95%: 1,2; 6,6)
vezes mais chance de ter EE, também comparados aos de 56 anos ou mais.
Anestesiologistas que ndo conseguiram conciliar nem um pouco familia com trabalho
tiveram 7,9 (IC 95%: 1,9; 33,06) vezes mais probabilidade de apresentar EE e os que
conseguiram conciliar um pouco tiveram 3,9 (IC 95%: 1,3; 12,06) vezes mais chance de
ter EE, comparados aqueles que conseguiram conciliar bastante familia com trabalho.
Os individuos com autoestima baixa tiveram 17,0 (IC 95%: 5,0; 57,7) vezes mais
chance de ter EE quando comparados aqueles com autoestima alta e 0s que
apresentaram sintomatologia depressiva tiveram 5,1 (IC% 95: 1,5; 17,4) vezes mais
chance de ter EE, comparados aqueles que nao apresentaram sintomatologia depressiva.
Ao fator despersonalizacdo (DE), mantiveram-se associadas as seguintes variaveis:
idade de 27 a 40 anos (p<0,001) e de 41 a 55anos (p=0,043); conciliar um pouco familia

com trabalho (p=0,012) e a autoestima baixa (p=0,001). Anestesiologistas com idade
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entre 27 e 40 anos apresentaram 4,6 (IC 95%: 2,2; 9,7) vezes mais chance de ter DE do
que aqueles com 56 anos ou mais. Os que conseguiam conciliar um pouco familia e
trabalho mostraram 3,4 (IC 95%: 1,3; 9,1) vezes mais chance de ter DE do que aqueles
que conseguiam conciliar bastante, e 0s que apresentaram baixa autoestima tiveram 4,2
(IC 95%: 1,8; 9,8) mais chance de apresentar DE do que aqueles que tinham alta
autoestima.

Quanto ao fator realizacdo profissional (RP), mantiveram-se associadas as
varidveis: idade de 56 ou mais anos (p=0,008); autoestima moderada (p=<0,001) e
autoestima alta (p<0,001). Anestesiologistas que tinham 56 anos ou mais de idade
apresentaram 2,9 (IC 95%: 1,3; 6,4) vezes mais chance de ter RP do que aqueles que
tinham 27 a 40 anos. Os que evidenciaram moderada autoestima mostraram 4,4 (IC
95%: 2,1; 9,4) vezes mais probabilidade de ter RP, assim como os que tiveram alta
autoestima tiveram 9,8 (IC 95%: 3,9; 40,5) vezes mais chance de ter RP quando

comparados aqueles que tinham autoestima baixa.
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DISCUSSAO

O trabalho dos anestesiologistas tem sido relatado como contendo altos momentos
de estresse e mais situacdes estressantes inesperadas do que o trabalho de outros
médicos®. Poucos estudos tém sido publicados sobre burnout em anestesiologia, embora

esta especialidade seja considerada particularmente estressante®.

O presente estudo encontrou prevaléncias de exaustdo emocional e realizacédo
profissional similares a outras pesquisas com anestesiologistas (20% e 64% Australia'%
25,8% e 81,2 Austria®"). Porém, em despersonalizagdo, a prevaléncia foi maior do que em
tais estudos, exceto em uma pesquisa realizada em Portugal, que evidenciou resultados
mais altos nos trés dominios (57,9% de exaustdo emocional, 44,8% de baixa realizacao
profissional e 90,9% despersonalizacdo™). Deve-se levar em conta que a variagdo das
prevaléncias pode estar relacionada as diferengas culturais da populacdo. Comparagdes
com estudos brasileiros ndo sdo possiveis, pois a literatura sobre burnout em
anestesiologistas € restrita. Um estudo em Recife atestou que 44,6% dos anestesiologistas
tinham percep¢do negativa ou indefinida sobre sua qualidade de vida, porém a sindrome

de burnout ndo foi avaliada®.

Quanto a idade dos entrevistados, verificou-se que 0s mais jovens demonstravam
mais exaustdo e com sentimentos de despersonalizacdo, enquanto os mais velhos
sentiam-se mais realizados profissionalmente. Um estudo verificou que anestesistas com
mais anos de pratica tinham menos fadiga emocional em comparacdo com 0s mais
jovens, mesmo que expostos a estresse por um longo periodo®. O que pode ser
possivelmente explicado pelo desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento ao
longo dos anos. Deve-se considerar também que o idealismo da juventude pode frustrar a
pratica clinica diaria, por ndo ter realizadas as expectativas pessoal, profissional e

social®3.
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Outro resultado encontrado foi que os anestesiologistas que conciliavam menos
familia e trabalho sentiam-se mais exaustos e despersonalizados. A carga de trabalho de
anestesiologistas na maioria das vezes é elevada, o que leva a diminuicdo do tempo
dedicado a familia. Um estudo demonstrou que 48% de anestesistas mais velhos e 36%
dos mais jovens discutiam os problemas com seu parceiro para reduzir o estresse.
Nesses casos, o contato familiar pode ser considerado uma rede de apoio e um meio de
alivio da tensdo. Sabe-se que o apoio na vida profissional ajuda a enfrentar novos
desafios, minimizando ideias de desisténcia e permitindo demonstrar alguns momentos
de desilusdo. Na maioria das vezes, tal circunstancia leva o individuo a reavaliar antes
de perder a esperanca. Infelizmente, na anestesiologia, muitos chegam a profissdo sem
familiares e amigos, inclusive no ambiente hospitalar®>.

Apesar de o burnout ser uma doenca relacionada ao trabalho, este estudo
verificou que caracteristicas pessoais, como a autoestima dos anestesiologistas, foram
fortemente associadas a sindrome, enquanto, aspectos relacionados ao ambiente
hospitalar e sobrecarga de trabalho ndo apresentaram tal associacdo. Assim, pode-se
considerar que aspectos pessoais e comportamentais, podem deixar alguns profissionais
mais vulnerdveis que outros, havendo decaimento fisico, emocional e mental,
caracterizado por cansaco, sentimento de desamparo, desesperanca, vazio emocional,
atitudes negativas em relacdo ao trabalho, a vida e as pessoas, incluindo baixa
autoestima, sentimentos de inferioridade, ineficacia e incompeténcia profissional®.

O dominio exaustdo emocional apresentou associacdo com sintomas
depressivos™. Este resultado esta de acordo com uma meta-analise que verificou intensa
associacao entre baixos niveis de satisfagdo com o trabalho e problemas mentais e
psicolégicos como burnout, autoestima, depressdo e ansiedade®®. Alguns autores
acreditam que a depressdo seguiria 0 burnout e que altos niveis de exigéncia

psicoldgica, baixos niveis de apoio social no trabalho e estresse devido ao trabalho
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inadequado sdo preditores significantes para subsequente depressdo®. Existem dividas
sobre a definicdo diagndstica da sindrome de burnout, quanto as suas diferencas e
correlagbes com a depressdo. Apesar da sobreposicdo dos sintomas depressivos a
exaustdo emocional ser de aproximadamente 20%, um estudo demonstrou que a baixa
associacdo entre o BDI e as dimensdes despersonalizacéo e realizacdo profissional ndo
da suporte & ideia de que o burnout é uma forma de depresséo relacionada ao trabalho®.

Os estudos com envio de questionarios, como este, frequentemente apresentam
uma dificuldade metodolégica. As taxas de respostas variam entre 31,8% e 87% *°.
Neste estudo, a taxa de respostas foi de 19,6%, sendo que apenas 5,3% dos
questionarios retornaram por mudanca de endereco e Obitos. O fato de 75,1% dos
instrumentos nao terem sido respondidos e enviados leva a pensar que os respondentes
possam ter achado muito demorado seu preenchimento, visto que era extenso para
contemplar todas as varidveis estudadas; também consideramos que uma vida
atribulada, com muito trabalho, as vezes em diferentes locais, possa ter dificultado aos
anestesiologistas encontrar um tempo para dispensar atencao ao questionario. A idéia de
que alguns anestesiologistas possam estar comprometidos pela doenca e com isto ndo
conseguiram avaliar a relevancia do estudo, também foi levantada; j& que em alguns
questionarios vieram colocagdes pessoais dos anestesiologistas, citando colegas que
estavam afastados do trabalho e que apresentavam os sintomas da sindrome de burnout.
Outra limitacdo a ser considerada é a impossibilidade de inferir a relagdo causal. Por ser
um estudo transversal, ndo é possivel afirmar que anestesiologistas com sindrome de
burnout se tornavam deprimidos e com baixa autoestima ou se esses aspectos precediam
a doenca.

Apesar das limitagdes citadas, fica evidente a relagdo entre a sindrome de
burnout e fatores pessoais, 0s quais foram mais evidenciados do que os proprios fatores

relacionados ao trabalho. Estes achados indicam que é necessario investir na formagao
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especifica de profissionais, dando-lhes suporte quanto a autoestima e autocontrole e
técnicas de gestdo do stress. Este esforco deve ser iniciado bem cedo na formacao,
preferencialmente antes do acesso ao emprego™®. Para isso, é necessario que o sistema
forneca recurso para a deteccdo e gestdo de trabalhadores com fatores de risco para
burnout.

Um estudo na Suécia sugeriu um tratamento multimodal (MMT), para
trabalhadores com burnout, incluindo atividade fisica, tratamento psicologico e
psiquiatrico, bem como psicoeducacdo sobre a sindrome. A pesquisa conclui que
pacientes com sobrecarga mental e sintomas psicossomaticos, muitas vezes, precisam de
um tempo maior para se recuperar dos sintomas de burnout se comparados aqueles que
s6 apresentavam burnout®’.

Assim, conclui-se que individuos com prolongada exposicdo ao estresse com
sintomas de exaustdo extensa, no inicio da vida profissional, com sintomatologia
depressiva, baixa autoestima e dificuldade de conciliar familia e trabalho constituem um
importante subgrupo que necessita de atencdo especial. A deteccdo precoce destes
fatores, bem como a elaboracdo de medidas de prevencdo, sdo necessarias para que se

possa minimizar este problema que afeta a salde dos anestesiologistas.
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Tabela 1: Caracteristicas da populacdo de anestesiologistas do Rio Grande do Sul em
2012

N %
Idade
27 a 40 anos 64 32,3
41 a 55 anos 66 33,3
56 ou mais anos 68 34,3
Sexo
Feminino 62 315
Masculino 135 68,5
Vive com companheiro
Nao 30 15,2
Sim 168 84,8
Ne de filhos
Nao tem 50 25,3
Um 29 14,6
Dois 74 37,4
Trés ou mais 45 22,7
Consegue conciliar familia e trabalho
Nem um pouco 16 8,2
Um pouco 56 28,7
Médio 88 45,1
Bastante 35 17,9
Como Trabalha
So 44 22,3
Em grupo 153 77,7
Percepcao do ambiente de trabalho
Ruim 6 3
Razoavel 42 21,3
Bom 122 61,9
Otimo 27 13,7
Anos como anestesiologista
Até 13 anos 63 31,8
De 14 a 28 67 33,8
Mais de 29 68 34,3
Horas trabalhada no fim de semana
Nao trabalha 36 18,2
Até 24 hs/més 107 54,0
Mais de 25 hs/més 42 21,2
Horas trabalhada na semana
Até 40 hs 69 34,8
41 hs ou mais 121 61,1
Auto estima (tercil)
Baixa 67 34,2
Moderada 71 36,2
Alta 58 29,6
Uso de Psicofarmacos
Nao 156 81,3
Sim 36 18,8
Depressao
Nao 160 87,4

Sim 23 12,6




Tabelal: Caracteristicas da populacdo de anestesiologistas do Rio Grande do Sul em
2012 (continuagéo)

N %
Sindrome de burnout
Né&o 102 51,3
Sim 96 48,7
Exaustdo emocional
Nao 145 73,1
Sim 53 26,9
Despersonalizagio
Né&o 117 58,7
Sim 81 41,3
Realizacéo profissional
Né&o 75 37,2
Sim 123 62,8

Total 198 100
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Exaustéo p- valor Despersonalizagdo p- valor Realizagéo p- valor
Emocional Profissional
Idade 0,020 <0,001 0,009
27 a 40 anos 21(32,8%) 38(59,4%) 37(58,7%)
41 a 55 anos 22(33,3%) 27(40,9%) 32(48,5%)
56 ou mais anos 10(14,9%) 16(24,2%) 54(80,6%)
Sexo 0,727 1,000 0,467
Feminino 18(29,5%) 26(41,9%) 36(58,1%)
Masculino 35(25,9%) 55(41,4%) 86(64,7%)
Vive com companheiro 0,752 0,444 0,782
Né&o 9(31%) 10(33,3%) 20(66,7%)
Sim 44(26,2%) 71(42,8%) 103(62%)
N° de filhos 0,109 0,044 0,103
Néo tem 16(32,7%) 24(48%) 28(57,1%)
Um 9(31%) 15(53,6%) 18(62,1%)
Dois 20(27%) 29(39,2%) 43(58,1%)
Trés ou mais 8(17,8%) 13(29,5%) 34(77,3%)
Consegue conciliar familia e trabalho <0,001 0,001 0,271
Nem um pouco 9(60%) 9(56,3%) 9(56,3%)
Um pouco 23(41,1%) 32(59,3%) 32(58,2%)
Médio 15(17%) 30(34,1%) 55(63,2%)
Bastante 5(4,3%) 9(25,7%) 24(68,6%)
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Exaustéo p- valor Despersonalizagdo p- valor Realizagéo p- valor
Emocional Profissional
Como Trabalha 0,408 0,045 0,092
SO 9(20,9%) 12(27,3%) 33(75%)
Em grupo 44(28,8%) 69(45,7%) 90(59,6%)
Percepcao do ambiente de trabalho <0,001 0,071 0,002
Ruim 3(50%) 4(66,7%) 2(33,3%)
Razoavel 21(51,2%) 21(50%) 21(50%)
Bom 24(19,7%) 47(38,8%) 78(65%)
Otimo 4(14,8%) 9(34,6%) 22(81,5%)
Anos como anestesiologista 0,017 <0,001 0,004
Até 13 anos 21(33,3%) 37(58,7%) 34(54,8%)
De 14 a 28 22(32,8%) 27(40,3%) 36(53,7%)
Mais de 29 10(14,9%) 17(25,8%) 53(79,1%)
Horas trabalhada no fim de semana 0,178 0,310 0,093
N&o trabalha 7(19,4%) 15(41,7%) 27(75%)
Até 24 hs/més 30(28,3%) 41(39%) 65(61,3%)
Mais de 25 hs/més 14(33,3%) 22(52,4%) 23(56,1%)
Horas trabalhada na semana 0,453 0,003 0,155
Até 40 hs 16(23,5%) 19(27,5%) 48(69,6%)
41 hs ou mais 36(29,8) 61(51,3%) 69(58%)
Auto estima (tercil) <0,001 <0,001 <0,001
Baixa 36(53,7%) 41(62,1%) 24(36,4%)
Moderada 12(17,1%) 22(31,4%) 50(70,4%)
Alta 5(8,6%) 16(27,6%) 48(84,2%)
Uso de Psicofarmacos 0,244 0,417 0,013
Né&o 40(25,6%) 61(39,4%) 104(67,1%)
Sim 13(37,1%) 17(48,6%) 15(42,9%)
Depressao <0,001 0,016 0,014
Né&o 32(20,1%) 58(36,5%) 108(67,9%)
Sim 17(73,9%) 15(65,2%) 9(39,1%)
Total 53 (26,9%) 81 (41,3%) 123 (62,8%)
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Tabela 3: Analise ajustada por regressao logistica das variaveis associadas aos Fatores da Sindrome de burnout em anestesiologistas do Rio

Grande do Sul em 2012

Exaustdo Emocional  p- valor Despersonalizacao p- valor  Realizagdo Profissional  p- valor
RP (1C 95%) RP (1C 95%) RP (1C 95%)
Idade
27 a 40 anos 2,8 (1,2; 6,5) 0,018 4,6(2,2;9,7) <0,001 1,00
41 a 55 anos 2,9 (1,2; 6,6) 0,015 2,2(1,0;4,6) _0 043 0,7 (0,3; 1,3) 0,244
56 ou mais anos 1,00 1,00 ’ 2,9 (1,3;6,4) 0,008
Sexo
Feminino
Masculino
Vive com companheiro
Né&o
Sim
N° de filhos
Né&o tem 1,4 (0,2;9,1) 0,706 0,7(0,2; 2,2) 0,635 1,00
Um 0,5(0,1; 3,6) 0,539 1,3(0,4; 3,9) 0,625 1,5(0,6;4,2) 0,403
Dois 1,2 (0,3; 5,4) 0,828 1,1 (0,4; 2,6) 0,753 1,0(0,4;2,4) 0,994
Trés ou mais 1,00 1,00 1,9(0,6;5,7) 0,249
Consegue conciliar familia e
trabalho
Nem um pouco 7,9(1,9;33,06) 0,005 2,7(0,7;10,0) 0,123
Um pouco 3,9(1,3;12,06) 0,015 3,4(1,3;9,1) 0,012
Médio 1,2(0,3;3,6) 0,752 1,3(0,5;3,3) 0,503
Bastante 1,00 1,00
Como Trabalha
So 1,00 2,1(0,9;4,6) 0,072
Em grupo 1,7 (0,7; 3,8) 0,185 1,00
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Tabela 3: Anélise ajustada por regressao logistica das varidveis associadas aos Fatores da Sindrome de burnout em anestesiologistas do Rio

Grande do Sul em 2012 (continuacgéo)

Exaustdo Emocional  p- valor Despersonalizagio p- valor  Realizagdo Profissional  p- valor
RP (1C 95%) RP (I1C 95%) RP (1C 95%)

Percepc¢ao do ambiente de
trabalho
Ruim 1,3(0,1;111,8) 0,924 2,6(0,3;19,5) 0,341 1,00
Razoavel 1,9 (0,4; 10,2) 0,438 0,8(0,2;2,7) 0,820 1,7(0,2;10,8) 0,589
Bom 0,4(0,1; 1,8) 0,230 0,6(0,2;1,6) 0,350 2,9(0,4;17,7) 0,243
Otimo 1,0 1,00 6,2(0,8;47,2) 0,076
Anos como anestesio
Até 13 anos 2,6 (0,1; 64,9) 0,559 1,1(0,1;9,0) 0,895 1,00
De 14 a 28 2,2 (0,1; 29,9) 0,590 0,9(0,1;5,3) 0,937 1,9(0,6;6,6) 0,299
Mais de 29 1,00 1,00 2,2(0,3;15,7) 0,421
Horas trabalhada no fim de
semana
Né&o trabalha 1,00 2,1(0,7;6,1) 0,148
Até 24 hs/més 1,6 (0,4;7,1) 0,502 1,2(0,6;2,7) 0,529
Mais de 25 hs/més 1,6 (0,3; 8,9) 0,561 1,00
Horas trabalhada na semana
Até 40 hs 1,00 1,4(0,7;2,9)
41 hs ou mais 1,8(0,9;3,7) 0,093 1,00 0,266
Auto estima (tercis)
Baixa 17,0(5,0;57,7) 0,000 4,2(1,8;9,8) 0,001 1,00
Moderada 2,4(0,6;8,4) 0,178 0,8(0,4;2,1) 0,796 4,4(2,1;9,4) 0,000
Alta 1 1,00 9,8(3,9;24,6) 0,000
Psicofarmacos
Né&o 2,2(0,9;5,3) 0,088
Sim 1,00
Depressao
Né&o 1,00 1,00 1,2(0,4;3,7) 0,706
Sim 5,1(1,5;17,4) 0,010 1,7(0,6;5,3) 0,318 1,00
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