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RESUMO

A pandemia da COVID-19, considerada a maior crise da historia, expds os profissionais
da salde a exaustdo fisica e emocional. Estudos apontam uma alta prevaléncia de burnout
entre esses trabalhadores, especialmente entre os anestesiologistas. Profissionais com
niveis de inteligéncia emocional (IE) mais elevados tendem a enfrentar situacdes de
estresse de forma mais eficaz. O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia do
burnout em anestesiologistas de um hospital no sul do Brasil durante a pandemia da
COVID-19 e avaliar sua associacdo com a IE. A pesquisa foi do tipo transversal e
prospectiva, em uma amostra ndo probabilistica de 173 médicos anestesiologistas
credenciados que consentiram em participar. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a
marco de 2021, por meio de um questionéario anénimo, auto aplicado e autoexplicativo,
elaborado na plataforma Formularios Google. Para identificar o nivel de burnout, foi
utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI) e para inteligéncia emocional, a Escala de
Inteligéncia Emocional de Wong e Law (WLEIS). A andlise estatistica foi descritiva e a
associacgdo entre burnout e IE, pela correlagdo de Pearson ou Spearman, dependendo da
distribuicdo dos dados. Os resultados identificaram uma prevaléncia de burnout de 8,1%
e uma forte correlacdo negativa entre os escores totais de burnout e inteligéncia
emocional. N&o foi evidenciada diferenca entre género e em relacdo a idade, os resultados
apontaram uma correlagdo moderada negativa. Anestesistas solteiros, residentes e com
jornada de trabalho semanal maior ou igual a 40 horas apresentaram pontuacdes
superiores para burnout. Inteligéncia emocional foi considerada variavel independente

de protecdo para burnout, apds ajuste para fatores confundidores. Conclui-se que



profissionais com niveis mais elevados de IE estdo mais bem preparados para lidar com
pressdes no trabalho e sdo menos propensos a exaustdo. Almeja-se que os resultados
possam subsidiar agdes que promovam o0 bem-estar, a seguranga ocupacional e a

qualidade de vida dos profissionais da satde.

Palavras-chave: Anestesiologistas, Burnout, COVID-19, Inteligéncia Emocional.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is considered the greatest crisis in history and has exposed
health care professionals to physical and emotional exhaustion. Studies suggest a high
prevalence of burnout among these workers, especially anesthesiologists. Professionals
with higher emotional intelligence (El) levels tend to deal with stressful situations more
effectively. The aim of this study was to describe the prevalence of burnout among
anesthesiologists at a hospital in Southern Brazil during the COVID-19 pandemic and
investigate its association with EI. This cross-sectional, prospective study included a
nonprobability sample of 173 board-certified anesthesiologists who consented to
participate. Data were collected from February to March 2021 using an anonymous, self-
report, and self-explanatory questionnaire elaborated on Google Forms. The Maslach
Burnout Inventory was used to assess the level of burnout, and the Wong and Law EI
Scale was used to measure EI. Data were analyzed using descriptive statistics and,
depending on data distribution, Pearson or Spearman correlation was used to verify the
association between burnout and EI. Burnout prevalence was 8.1%, and there was a strong
negative correlation between total burnout scores and El. There were no differences
between genders, but there was a moderate negative correlation between El and age.
Anesthesiologists who were single, residents, or worked >40 hours per week had
increased burnout scores. Emotional intelligence was considered an independent
protective variable for burnout, after adjusting for confounding factors. In conclusion,
professionals with higher EI levels are better prepared to deal with work pressures and
are less prone to exhaustion. We hope these results support actions that promote well-

being, occupational safety, and quality of life in health professionals.

Keywords: Anesthesiologists, Burnout, COVID-19, Emotional Intelligence
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda a relacdo entre burnout e inteligéncia emocional em
anestesiologistas durante a pandemia da covid-19.

Este trabalho estd dividido em duas partes: a primeira referente ao projeto,
intitulado “Relacdo entre burnout e inteligéncia emocional em anestesiologistas durante
a pandemia da COVID-19”, e a segunda referente ao consequente artigo originado do
projeto.

A parte | - Projeto - esta subdividida em introducéo, objetivos, hipoteses, revisdo
de literatura, método e referéncias.

A parte Il — Artigo - diz respeito ao artigo intitulado “The relationship between
burnout syndrome and emotional intelligence in anesthesiologists during the COVID-19
pandemic: a cross-sectional study”, e esta subdividido em introducdo, métodos,

resultados, discussao e referéncias.



PROJETO

RELACAO ENTRE BURNOUT E INTELIGENCIA EMOCIONAL EM
ANESTESIOLOGISTAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
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RESUMO

O burnout é caracterizado como um tipo de estresse de carater duradouro, vinculado as
situacBes de trabalho, que apresenta alta prevaléncia entre profissionais da salde,
composto pelas dimensdes exaustdo emocional (desgaste, perda de energia),
despersonalizacdo (atitudes negativas em relacéo aos clientes, irritabilidade, retraimento
e perda de idealismo) e realizacdo pessoal reduzida (diminui¢do da produtividade ou da
capacidade, moral baixo e uma incapacidade de lidar com estressores). A inteligéncia
emocional (IE) envolve a capacidade de perceber com precisdo, de avaliar e de expressar
emocOes; de perceber e/ou gerar sentimentos quando eles facilitam o pensamento; de
compreender a emocdo e o conhecimento emocional; e de controlar emocgfes para
promover o crescimento emocional e intelectual. Apesar da literatura existente sobre
prevaléncia de burnout, ndo ha estudos abordando sobre sua ocorréncia entre 0s
anestesiologistas no Brasil durante a pandemia de COVID-19. Estudos sobre a associagéo
entre IE e burnout também sdo escassos nessa populacéo. Diante disso, o objetivo deste
estudo é descrever a prevaléncia do burnout em anestesiologistas de um hospital durante
a pandemia da COVID-19 e avaliar sua associacdo com a IE. O estudo serd do tipo
transversal, em um hospital de grande porte localizado no sul do Brasil. A amostra sera
ndo probabilistica por conveniéncia e constituida pelos anestesiologistas credenciados no
corpo clinico do hospital. Aqueles que consentirem em participar responderdo a um
questionario an6nimo, autoaplicado e autoexplicativo, elaborado na plataforma
Formularios Google, contendo trés se¢bes de perguntas: dados demograficos, burnout
(Maslach Burnout Inventory — MBI) e IE (Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e
Law - WLEIS). Na analise estatistica, sera realizada analise descritiva das variaveis e a
associacdo entre burnout e IE serd avaliada por meio da correlagdo de Pearson ou
Spearman, dependendo da distribuicdo dos dados. Os pesquisadores se comprometem
com as consideracdes éticas da Resolucdo 466/2012. Acredita-se que a prevaléncia de
burnout entre os anestesiologistas seja cerca de 48,7%. Com este estudo também espera-

se observar uma associacgao inversa entre burnout e a IE.

Palavras-chave: Anestesiologistas, Burnout, COVID-19, Inteligéncia Emocional.
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2. INTRODUCAO

A mais recente ameaca a saude global é o surto de doenca respiratdria
denominada Doenca de Coronavirus 2019 ou COVID-19 (do inglés, Coronavirus disease
19). A COVID-19 foi reconhecida em dezembro 2019 e, rapidamente, atribuida a um
novo coronavirus estruturalmente relacionado ao virus que causa sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) (Guan et al., 2020; Huang et al., 2020). Os dois casos anteriores de
doencas causadas por coronavirus - SARS (2002 e 2003) e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) (2012 até o presente), tiveram repercussdes menores para a saude
publica do que o atual surto da COVID-19, que impds desafios criticos para a saude
publica, bem como a &rea de pesquisa cientifica e assisténcia médica (Perlman e Netland,
2009).

A pandemia da COVID-19 consiste em uma grande crise mundial de saude
publica e, por isso, afeta todos 0s outros setores como o politico, 0 econémico, o social e
o0 educacional. Profissionais de todas as areas estdo passando por momentos dificeis de
sobrecarga, medo do desemprego e, além disso, se veem obrigados a se adaptarem a uma
realidade de ter que desempenhar parte de suas funcdes em casa, muitas vezes sendo
responsavel, ainda, pelos afazeres domésticos e o cuidado com outros moradores (Wang
etal., 2020).

A COVID-19 colocou a prova sistemas de saude nacionais e globais, os quais,
quando sobrecarregados, comprometem gravemente o bem-estar dos servicos de salde
da linha de frente e, consequentemente, a salde de todos e, principalmente, dos
trabalhadores dessa area (Zhu et al., 2020).

Estudos revelaram que os profissionais de salde que trabalhavam em Wuhan
frequentemente sentiam estresse, depressdo e ansiedade, embora estes estudos néo

tenham sido direcionados especialmente a anestesiologistas (Boa et al., 2020; Cheng et
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al., 2020). Recentemente, estudos de metanalises evidenciaram propor¢des alarmantes de
ansiedade e estresse em profissionais de satde que atuam durante a pandemia (Luo et al.,
2020; Salari et al., 2020). Neste sentido, diversos trabalhos indicam a ansiedade e o
estresse como fatores associados ao maior risco de contagio e diminuicdo da qualidade
de atendimento (Bao et al., 2020; de Humerez et al., 2020; Portugual et al., 2020).

A IE é uma caracteristica muito importante na motivacao propria e controle das
nossas emocdes. E uma capacidade que pode ser aprendida e que auxilia no desempenho
profissional, alta performance e sucesso no ambiente de trabalho. Profissionais de todas
as areas, mas principalmente os profissionais da salde, com maior IE desenvolvem
estratégias de enfrentamento mais eficazes ao estresse no trabalho e conseguem gerenciar
situacBes dificeis enquanto trabalham com calma em atividades sob pressdo (Escola de
Educacdo Permanente, 2019).

Recentemente, 0 mundo médico comegou a reconhecer os possiveis beneficios da
|[E tanto para os pacientes quanto para a equipe (Escola de Educacdo Permanente, 2019).
Dentro deste contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de
burnout em anestesiologistas de um hospital durante a pandemia da COVID-19 e avaliar

sua associacdo com IE.
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3. OBJETIVOS

3.1 Artigo 1

3.1.1 Objetivo geral
Descrever a prevaléncia de burnout em anestesiologistas de um hospital durante a

pandemia da COVID-19 e avaliar sua associa¢cdo com a inteligéncia emocional.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Verificar a associa¢do entre burnout e caracteristicas demogréficas e laborais.

2. Investigar a correlacdo entre IE e as dimensdes do burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacao e realizacdo pessoal.

3. Avaliar a correlagéo entre IE e burnout nos anestesiologistas no contexto da

pandemia da COVID-19.
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4. HIPOTESES

4.1 Hipoteses do Artigo 1

e No contexto da pandemia da COVID-19, a prevaléncia de burnout nos
anestesiologistas sera cerca de 48,7%.

e O burnout sera maior nos individuos mais jovens, do sexo feminino, nao casados,
com maior carga horaria de trabalho semanal e com menor tempo de atuacdo
profissional como anestesiologistas.

e A |E estard inversamente associada com a exaustdo emocional e a

despersonalizacdo e positivamente com a realizagédo profissional.

e A |IE estard inversamente associada com o burnout nos anestesiologistas

avaliados.



21

5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura estd subdividida em duas partes. A primeira compreende
a fundamentacdo conceitual referente ao tema proposto neste projeto de pesquisa (secoes
4.1 burnout e 4.2 Inteligéncia Emocional). A segunda parte inclui uma revisdo integrativa
da literatura cientifica a qual permitira uma anélise dos estudos que avaliam a relacdo
entre burnout e IE, promovendo uma sintese do conhecimento e a incorporacao de
resultados de estudos significativos na comparagdo com os dados que serdo encontrados

neste estudo (secéo 4.3).

5.1 Burnout

O burnout em termos médicos foi definido pela primeira vez em 1980 pelo Dr.

Herbert J. Freudenberger como
“A extin¢do da motivagdo ou incentivo, especialmente quando a devo¢do de uma
pessoa a uma causa ou relacionamento falha em produzir os resultados
desejados” (Freudenberger e Richelson, 1981).

E amplamente aceito que os trés componentes do burnout sdo a exaustdo
emocional (EE), a despersonalizagdo(D) e diminuicdo da sensacao de realizagdo pessoal
(RP) (Sanfilippo et al., 2017).

Ao contrario do transtorno depressivo maior ou transtornos por uso de
substancias, o burnout ndo estd incluido no Manual Diagnostico e Estatistico de
Psiquiatria - DSM-5. O burnout, entretanto, € incluido na CID-10 na subcategoria de
problemas relacionados a dificuldade de gerenciamento da vida (Z73). A fim de descrever

mais detalhadamente os sintomas de burnout, o0 Maslach Burnout Inventory (MBI) foi
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desenvolvido em 1981 por Christina Maslach e Susan Jackson para servir como uma
ferramenta padronizada e validada para a avaliagdo de burnout (Maslach e Jackson,
1981). O MBI €, sem davida, a medida mais utilizada para a mensuracdo do burnout,
independentemente das caracteristicas ocupacionais e da origem da amostra, inclusive em
estudos da area médica. E consenso, na literatura, que o MBI, com a anélise dos fatores
exaustdo emocional (desgaste, perda de energia), despersonalizacdo (atitudes negativas
em relacdo aos clientes, irritabilidade, retraimento e perda de idealismo) e realizacao
pessoal reduzida (diminuicdo da produtividade ou da capacidade, moral baixo e uma
incapacidade de lidar com estressores), estabeleceu a definicdo operacional padréo o
burnout (Tamayo e Troccoli, 2009). Embora o burnout possa ser definido por uma
elevacdo em qualquer uma das 3 subcategorias do MBI, geralmente é restrita a elevacdes

excessivas em exaustdo emocional ou despersonalizacdo (Maslach et al., 1997).

5.1.1 Burnout em anestesiologistas e a COVID-19

O fendmeno do burnout ocorre mais comumente na medicina do que entre outras
profissdes conforme descrito na “Carta ao Editor” que acompanha seu estudo sobre as
taxas de burnout em médicos nos anos de 2001 a 2017, Shanafelt e colegas comparam
especificamente as taxas de burnout em médicos com profissionais de outras areas com
niveis proporcionais de educacdo. Os autores apontaram que, quando comparados a
outros grupos de profissionais, 0s médicos trabalhavam mais horas por semana e eram
mais propensos a sofrer de burnout, mesmo quando ajustados para idade, sexo,
relacionamento e horas trabalhadas por semana (Shanafelt et al., 2019).

Vérios estudos revelaram fatores de risco especificos que estdo associados a uma

maior probabilidade de burnout. Com base em uma extensa pesquisa bibliografica,
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Amoafo e colegas descobriram que idade mais jovem, sexo feminino, ndo ser casado,
longas horas de trabalho e baixa satisfacdo no trabalho sdo consistentemente preditivos
do burnout (Amoafo et al., 2019). Da mesma forma, uma revisao sistematica subsequente
constatou que os fatores demograficos de idade, sexo, estado civil, especialidade e
posicao de trabalho sdo motivadores do burnout, bem como os fatores organizacionais de
carga de trabalho, demandas interpessoais, inseguranga no trabalho e falta de recursos
(Azam et al., 2017).

Em um estudo transversal que examinou especificamente médicos residentes em
um pais em desenvolvimento (Libano), os participantes foram colocados em duas
categorias com base no MBI - “alto” versus “nao alto” (Ashkar et al., 2010). Os fatores
de risco para pontuacdes altas em burnout incluiram sexo feminino, trabalhar mais de 30
horas em um turno ou 80 horas por semana de trabalho, ou vivenciar um grande estressor
na vida. Em um estudo hungaro de estagiarios e médicos de clinica geral usando o MBI,
verificou-se que os residentes experimentaram um nivel significativamente mais alto de
burnout do que os clinicos gerais. Além disso, o estudo destacou as diferencas existentes
entre os entrevistados do sexo masculino e feminino. Os homens eram mais propensos a
relatar niveis mais elevados de despersonaliza¢do do que as mulheres e mais propensos a
relatar uma sensacdo de baixa realizacdo pessoal. As mulheres eram mais propensas a
relatar burnout associado a cuidados com dependentes, com evidéncias mostrando uma
correlacdo direta com o aumento do namero de filhos e a incidéncia de burnout. Além
disso, o nimero de pacientes em uma clinica, que era usado como substituto para a carga
de trabalho, foi associado a despersonalizagdo em mulheres. No geral, o estudo mostrou
que as mulheres eram mais propensas a relatar exaustdo emocional, enquanto os homens
eram mais propensos a relatar despersonalizacao e reducéo da realizacdo pessoal (Adam

etal., 2018).
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Os relatorios de dados sobre disparidade de género para 0 esgotamento médico
sdo mistos, variando de nenhuma diferenca (Fields et al., 1995) a mais do que o dobro
das taxas para mulheres médicas (Spataro et al., 2016). A variabilidade nos dados
provavelmente esta relacionada a diferencas nas especialidades (Shanafelt et al., 2019a),
medidas usadas (Rotenstein et al., 2018), pontuacdes de corte (Brondt et al., 2008) e se as
taxas de burnout foram ajustadas para outros fatores mediadores (Gémez-Bava et al.,
2018). No geral, as taxas de burnout parecem ser significativamente mais altas para as
médicas em comparacdo com seus colegas do sexo masculino (Templeton et al., 2019),
potencialmente atribuiveis a diferencas de género em funcdes e responsabilidades,
disparidades no inicio da carreira, satisfacdo no trabalho e niveis de depressao, eventos
traumaticos anteriores, preconceito implicito e assédio. Um estudo mostra que as médicas
experimentam o dobro da taxa de burnout (30% vs. 15%) e exaustdo emocional (22% vs.
9%) do que 0s homens (Spataro et al., 2016).

Estudos sugerem que anestesiologistas e médicos intensivistas apresentam alto
risco de burnout (Moss et al., 2016; Vargas et al., 2020) com aproximadamente metade
relatando pelo menos uma das principais dimensdes do burnout (Shanafelt et al., 2012).
Os anestesiologistas conduzem rotineiramente equipes que cuidam de pacientes em uma
ampla variedade de ambientes médicos. Essa responsabilidade é gratificante e impactante,
mas também deixa aqueles no campo mais vulnerdveis ao estresse relacionado a
intensidade do trabalho (Moss et al., 2016). Esses desafios foram ampliados durante a
pandemia da COVID-19, com anestesiologistas frequentemente atuando na linha de
frente.

Durante o periodo da pandemia da COVID-19, os dados sobre a prevaléncia de
burnout e preditores de burnout entre anestesiologistas sdo limitados. Varios estudos,

anteriores a este periodo, tém mostrado altas taxas de burnout entre residentes e/ou
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anestesiologistas nos Estados Unidos (de Oliveira et al., 2013; Sun et al., 2019), Europa
(Vargas et al., 2020), Africa (Shams e El-Masry, 2013) e Asia (Li et al., 2018). No
entanto, até onde sabemos, nenhum estudo em grande escala focou especificamente sobre
0 burnout entre anestesiologistas praticantes no Brasil, mas ha estudos envolvendo esses
profissionais em locais especificos (Govéia et al., 2018; Soliman et al., 2021).

Nos primeiros meses de 2020, ninguém na especialidade de anestesiologia e
medicina perioperatoria poderia ter previsto o quanto as suas vidas profissionais
mudariam. Quando a pandemia de COVID-19 atingiu seu primeiro pico, 0s
anestesiologistas ja enfrentavam desafios significativos com relagdo ao bem-estar geral e
a cultura. Déficits criticos no numero da forga de trabalho, desafios fiscais de equilibrar
as demandas clinicas, educacionais e de pesquisa, transicfes em grupos de préatica
hospitalar e privada, cobertura de casos de subespecialidade, locais fora de sala de
cirargica (unidades de terapia intensiva, servicos de pronto atendimentos e postos
avancados de diagnostico e tratamento da COVID-19) e maior demanda em horas de
trabalho, todos potencialmente podem aumentar a incidéncia de esgotamento profissional
nessa especialidade. Quando a pandemia se instalou, afetou a forca de trabalho dos
médicos anestesiologistas, que ja se encontravam sob pressao significativa mesmo antes
desse cenario (Ong et al., 2021).

A resposta a pandemia por parte dos anestesiologistas foi nada menos que
heroica. Os departamentos se esforcaram para adquirir equipamentos de protecao
individual para garantir um local de trabalho mais seguro e diminuir o risco de infeccéo
pela sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) atribuida a
exposicdo ocupacional. Os lideres da anestesiologia coordenaram e criaram algoritmos
de triagem para que 0s pacientes pudessem prosseguir com 0s procedimentos cirrgicos,

apesar da disponibilidade limitada de testes COVID-19 (Kavalci e Kayipmaz, 2021).



26

Os anestesiologistas desenvolveram protocolos e caminhos para a triagem da
forca de trabalho em &reas como enfermarias de cuidados intensivos e equipes de
intubacdo hospitalar. Os ensaios clinicos para o tratamento e cuidado de pacientes com
COVID-19, bem como métodos para diminuir o risco do anestesiologista e melhorar a
seguranga, foram rapidamente instituidos (Yang et al., 2020).

Webinars com anestesiologistas chineses foram organizados para o
compartilhamento de informag6es sobre como cuidar dos pacientes com COVID-19 no
periodo perioperatério. Varios anestesiologistas descobriram-se criando maneiras de
diminuir a propagacao potencial do SARS-CoV-2 por meio de inovagdes como tampas
de sondas transesofagicas e dispositivos de captura de particulas infecciosas (van Klei et
al., 2020).

A resposta dessa especialidade a pandemia nao foi o Unico estresse adicionado
aos anestesiologistas praticantes. Ao mesmo tempo, a vida em casa mudou. Aqueles com
filhos em idade escolar de repente se depararam com criangas em casa e com a falta de
creches, bem como com a responsabilidade repentina de supervisionar plataformas
virtuais de aprendizagem para seus filhos. No domicilio, o apoio foi reduzido, visto que
muitos métodos tradicionais de cuidado infantil (familiares, babas e creches) ndo eram
viaveis devido as medidas obrigatorias de permanéncia em casa. Licenca médica, doenca
relacionada & COVID-19 nos préprios anestesiologistas, bem como o desgaste financeiro
devido ao cancelamento temporario de casos eletivos também contribuiram para um

aumento repentino de estressores psicolégicos e emocionais (Jain et al., 2020).
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5.2 Inteligéncia Emocional

A Inteligéncia Emocional (IE) tem sido considerada um tema emergente em
diferentes campos (Wong e Law, 2002). Notavelmente, véarios estudos demonstraram
como a IE esta positivamente associada ao bem-estar (autoaceitacdo, satisfacdo com a
vida, queixas somaticas e autoestima) e com o funcionamento ideal (Carmeli et al., 2009;
Costa et al., 2014). Por outro lado, outros estudos reconheceram que IE é uma habilidade
importante no atendimento ao paciente (Neumann et al., 2011; Taylor et al., 2011) e
houve chamadas recentes para pesquisas adicionais de IE na medicina (Cherry et al.,
2014).

Na verdade, pode-se considerar que sustenta as seis competéncias essenciais
para a medicina, a saber, atendimento ao paciente, profissionalismo, pratica baseada em
sistemas, habilidades interpessoais e de comunicacdo, conhecimento médico e
aprendizagem e melhoria baseadas na préatica (Arora et al., 2011). Niveis mais elevados
de IE contribuem positivamente para a relagdo médico-paciente, para aumentar a empatia,
o trabalho em equipe e as habilidades de comunicacdo, para a gestdo do estresse e 0
comprometimento e lideranga organizacional. Assim, o curriculo médico moderno requer
o desenvolvimento de IE (Taylor et al., 2011; Cherry et al., 2014) e esforcos tém sido
feitos para incluir tal medida no processo de selecdo de candidatos médicos (Carrothers
et al., 2000).

Diferentes estudos confirmaram a relevancia da IE na medicina. Por exemplo,
Arora e colegas mostraram que a IE foi fundamental para a recuperagéo de estudantes de
medicina de situacdes que desencadearam alto estresse (Arora et al., 2011). Em outro
estudo que examinou a relacdo entre IE e preocupacdo em diferentes estagios de um

diagndstico de cancer em profissionais da satde que trabalhavam em servicgos de cuidados
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paliativos, concluiu que baixo IE é preditivo de niveis aumentados de preocupa¢do nos
estagios iniciais do diagnostico de cancer (Smith et al., 2012). Croucher e colaboradores
mostraram que a IE foi muito importante para desenvolver uma boa relacdo médico-
paciente e para ler e gerenciar emoc¢des ou experiéncias traumaticas (Pau et al., 2004).
Além disso, os autores destacaram que a IE era imprescindivel para estabelecer relagdes
positivas entre os membros da equipe de satude (Elam, 2000).

A IE foi conceituada em duas correntes: a habilidade de tracos mistos e 0 modelo
de habilidade (Goldenberg et al., 2006). A habilidade de tracos mistos incorpora uma
ampla gama de caracteristicas de personalidade e outros tracos para descrever IE
(Goleman, 1995; Goleman, 1998; Petrides e Furnham, 2001). Esta corrente é criticada
principalmente por né&o incorporar qualquer conceituacdo de emogéo e por incorporar
multiplos aspectos da personalidade (por exemplo, otimismo, motivacédo e capacidade de
se envolver em relacionamentos) sem estabelecer uma relagdo com emocao e inteligéncia
(Petrides e Furnham, 2001; Matthews et al., 2002; Goldenberg et al., 2006). No modelo
de habilidade, os autores mais influentes sdo Salovey e Mayer (Salovey e Mayer, 1990)
que descreveram IE como “o subconjunto da inteligéncia social que envolve a habilidade
de monitorar os préoprios sentimentos e emocBes dos outros para discrimina-los e usar
essas informacgdes para orientar o pensamento ¢ as acdes”. Em suma, esta estrutura torna
possivel identificar as habilidades especificas necessarias para compreender e vivenciar
as emocOes mais adaptativamente (Mayer e Salovey, 1993). Nesse nivel, a IE é descrita
em trés dominios: 1) a avaliacdo precisa e a expressao da emoc¢do (em si mesmo e em
outras pessoas); 2) a regulagédo adaptativa da emocao (em si mesmo e em outras pessoas)
e 3) a utilizacdo das emocdes para planejar e motivar a acdo (Goleman, 1998). Apesar da
ampla aceitacdo da estrutura de Salovey e Mayer, ndo ha consenso sobre como ela pode

ser avaliada (Salovey e Mayer, 1990; Mayer e Salovey, 1993).
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Em relacdo aos métodos para avaliar IE, pode-se distinguir medidas baseadas no
desempenho e medidas auto-relatadas (Smith et al., 2012). A primeira considera que o IE
deve ser avaliado por meio da resolucédo de problemas, a fim de avaliar se a resposta esta
correta, ou seja, indicativa de alto IE. O segundo considera que o IE deve ser medido
perguntando as pessoas sobre seu proprio nivel de IE.

Na abordagem de medidas baseadas em desempenho, duas medidas
desenvolvidas em uma tradicdo de teste de inteligéncia ganharam destaque: a Escala de
Inteligéncia Emocional Multifacet (MEIS) (Davies et al., 1998) e o Teste de Inteligéncia
Emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT) (Conte, 2005). O MEIS inclui mais de 402
itens e leva de 1 a 2 horas para ser concluido e tem diferentes métodos para identificar as
respostas corretas (ou seja, pontuacdo alvo, pontuacdo consensual e pontuagdo
especializada) (Davies et al., 1998). Como essa escala apresentou baixa confiabilidade e
alguns problemas com os procedimentos de pontuacgdo, os autores desenvolveram o
MSCEIT (Conte, 2005). O MSCEIT consiste em 141 itens e leva de 30 a 45 minutos para
ser concluido. No entanto, como também no caso do MEIS, ha uma série de criticas a esta
medida: ndo ha consenso entre os especialistas na avaliacdo da resposta; o periodo de
tempo para administrar o teste; os altos custos de sua aplicacédo (Mayer e Salovey, 1997;
Mayer et al., 1999; Petrides e Furnham, 2001).

Dentre as medidas autorreferidas, podemos distinguir a Escala de Inteligéncia
Emocional Autorrelatada (SSREI) (Schutte et al., 1998) e a Escala de Inteligéncia
Emocional de Wong e Law (Wong e Law, 2002). O SSREI possui 33 itens e é
representado em uma solugdo de um fator (Schutte et al., 1998). O WLEIS contém
dezesseis itens com uma solucdo de quatro fatores distribuidos em quatro dimensdes:
autoavaliacdo emocional (AE) - capacidade de compreender emocgfes profundas e

expressar essas emocdes naturalmente; avaliagdo emocional dos outros (AEO) -
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capacidade de perceber e compreender as emogdes dos outros; regulacdo das emocdes
(RE) - capacidade de autorregular as emoc0es, 0 que possibilitara uma recuperacdo mais
répida do sofrimento psiquico; e utilizacdo das emocdes (UE) - capacidade dos individuos
de fazer uso de suas emocdes, direcionando-os para atividades construtivas e desempenho
pessoal (Wong e Law, 2002).

Em comparagdo com as medidas de IE baseadas no desempenho, as medidas
autorreferidas receberam mais suporte psicométrico e também sdo mais simples de
administrar. Por outro lado, considerando as medidas autorreferidas, o WLEIS é mais
curto e tem uma estrutura de quatro fatores que parece ser mais confiavel para representar
a estrutura de IE de Salovey e Mayer (Mayer e Salovey, 1993).

A literatura aponta que o WLEIS apresenta evidéncias psicométricas adequadas.
Por exemplo, Bitmis e Ergeneli investigaram a validade de construto do WLEIS com uma
amostra de enfermeiras na Turquia e confirmaram a validade da escala (Bitmis e Ergenali,
2014). Outros autores concluiram que o WLEIS € invariante em uma amostra de
populacdes em Cingapura e Bélgica (Libbrecht et al., 2014). Além disso, Shi e Wang
validaram o uso do WLEIS com estudantes universitarios chineses (Shi e Wang, 2007).
Pesquisas anteriores realizadas em Portugal e em Espanha apontam que o WLEIS é fiavel
para o contexto portugués e espanhol (Fernandez-Berrocal et al., 2004; Rodrigues et al.,
2011). Nos ultimos anos, este instrumento tem sido utilizado em diversas pesquisas
internacionais relevantes no contexto organizacional por apresentar boas propriedades
psicométricas (Wong e Law, 2002). Nesse sentido, o uso da escala WLEIS pode ser uma
ferramenta valida para mensurar as habilidades socioemocionais de médicos e, dessa
forma, oferecer subsidios quantitativos para a criacdo e implementacao de estratégias de

mitigacdo dos riscos de desenvolvimento de desordens psicoldgicas, como o burnout.
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A versdo em portugués da WLEIS foi estabelecida considerando o método de
Brislin de traducéo-retraducao (Brislin et al., 1973). Esta escala é uma ferramenta de
autorresposta, composta por 16 itens. Cada fator contém quatro itens de uma escala de
resposta tipo Likert de cinco pontos. Baseando-se nos resultados obtidos da anélise
fatorial e das evidéncias de confiabilidade, é possivel afirmar que a escala WLEIS-
Portuguesa, no contexto brasileiro, compde um instrumento com a mesma estrutura da
versdo original, alem de apresentar boas evidéncias de consisténcia, de forma global e nas
dimensBes. Assim, a analise fatorial da WLEIS-Portuguesa sustenta a utilizacdo desta
escala para a pesquisa da inteligéncia emocional com amostras no Brasil (Guimaraes,

2021).

5.3 Burnout e Inteligéncia Emocional

A construcdo da revisdo integrativa procedeu-se em seis etapas: identificacdo do
tema, formulacdo da pergunta norteadora, delimitacdo dos descritores e selecdo da base
de dados, estabelecimento de critérios de exclusdo e inclusdo dos trabalhos. A questdo
norteadora que fomentou este estudo foi: Qual a relacdo entre burnout e IE nos
anestesiologistas durante a pandemia da COVID-19? Na selecdo dos descritores, foi
utilizado o idioma inglés. Ademais, eles foram identificados a partir de consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando filtro por palavra ou termo. A
estratégia de busca realizada foi controlada e combinada com os caracteres booleanos
AND.

A selecdo dos artigos foi feita a partir de uma Unica base de dados. Os descritores
burnout AND emotional intelligence foram utilizados de acordo com a base de dados do

PubMed. Para os critérios de inclusdo, consideraram-se artigos disponiveis
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eletronicamente na integra, que trataram de burnout e IE em profissionais da salde,
disponiveis no periodo de 2016 a 2021, em periddicos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Os artigos que ndo enfocaram o assunto de forma contextualizada, como

proposto na pergunta norteadora, foram excluidos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e sele¢do

Identificacao PubMed: 1.309

Cinco anos: 52

Elegibilidade Artigos selecionados: 36

Artigos incluidos apos revisao final: 21

Full Text: 1.082

Inclusao

Fonte: Elaborada pelo AUTOR (2022)

Para a analise e posterior sintese dos artigos, apos aplicacdo dos critérios de
inclusdo, a amostra final foi composta por 19 estudos, dos quais se buscou elucidar

aspectos gerais em resumo analitico, conforme demonstrado no Quadro 1.



Quadro 1: Sumarizacao dos artigos selecionados.
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Autores
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Giménez-
Espert,
MDC,
Prado-
Gascé V.
Gleason
F, Baker
SJ, Wood
T,
etal.
Nespereir
a_
Campuza
no, T,
Vazquez-
Campo,
M.
Dahmash
AB,
AlHadlaq
A,
Alhujayri
A,
etal.
Delgado
SY, Faza
VG,
Calvo AS,
et al.
Nightinga
le S,
Spiby H,
Sheen K,
et al.
Guerrero-
Barona E.
Guerrero-
Molina
M,
Garcia-
Gomez A,
et al.
Handan
A,
Bacaksiz
FE, Seren
AKH, et
al.
Mitra S,
Sarkar
AP,
Haldar D,
et al.
Lindeman
B, Petrusa
E,
McKinley
S, etal.

Galaiya
R,

Meétodo
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Revisao

Integrativa

Transversal

Transversal

Transversal

Coorte
Longitudinal

Revisao
Sistematica

Obijetivos
Analisar o efeito dos riscos
psicossociais e da IE na saude, bem-
estar, nivel de burnout e satisfacdo
profissional dos enfermeiros durante
a ascensdo e principal pico da
pandemia de COVID-19 na Espanha.

Caracterizar as interag@es de burnout
com fatores internos e externos
durante o treinamento para residentes
de cirurgia durante um periodo de 5
anos.

Determinar os niveis de estresse e
identificar se ha relagédo entre IE e
estresse no trabalho em enfermeiros
e auxiliares de satde do Pronto
Atendimento.

Investigar a relagdo entre IE e 0s
componentes individuais do burnout
entre residentes de cirurgia plastica
na Arabia Saudita.

Analisar a relacéo entre IE e SB em
médicos da APS.

Explorar as relagdes entre a IE em
profissionais de salde e o
comportamento de cuidar.

Estudar a qualidade de vida no
trabalho associada a fatores
psicossociais e riscos, burnout e IE,
além de ser capaz de detectar
preditores da referida sindrome.

Determinar os efeitos da fadiga da
compaixao, os niveis de IE e as
habilidades de comunicacéo dos
coordenadores de transplante de

6rgdos no burnout.

Conhecer o papel do estresse
percebido relacionado ao burnout no
trabalho e a influéncia da IE sobre o

mesmo.

Burnout é comum entre residentes de
cirurgia e pode estar relacionado a
caracteristicas de personalidade, IE

ou experiéncias de trabalho.

Identificar todos os fatores
associados ao burnout, a fim de
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Conclusdes
No geral, os dados desta pesquisa
apontam para um efeito protetor
da IE contra os efeitos adversos
dos riscos psicossociais.

Burnout é prevalente entre 0s
estudantes da instituicdo, mas uma
tendéncia de melhoria foi
mostrada ao longo de 5 anos.

A |E esta relacionada ao estresse
no trabalho e, especificamente, a
compreenséo dos proprios estados
emocionais influencia a realizagao
pessoal

Foi encontrada uma correlagdo
positiva entre niveis mais altos de
IE e senso de realizagdo pessoal,
enquanto uma correlagdo negativa
foi observada entre niveis mais
elevados de IE em relacdo a EE e
D.

Alto indice de burnout nos
médicos da APS, com mais de um
em cada 2 médicos apresentando
burnout.

Evidéncias de que o
desenvolvimento da IE em
enfermeiras pode impactar

positivamente em certos
comportamentos de cuidado
Os resultados indicaram valores
médios de burnout, revelando que
a satisfagdo no trabalho, a IE e 0
suporte social estdo relacionados
ao burnout.

Os coordenadores de transplante
de 6rgdos relataram niveis
moderados de burnout e fadiga da
compaixdo e altos niveis de IE e
habilidades de comunicago.

O estresse percebido e, portanto, o
esgotamento entre os médicos
residentes é o legado direto da

carga de trabalho excessiva.

Residentes do programa de
cirurgia geral apresentam altos
niveis de burnout.

Maior IE e experiéncias de
trabalho positivas estdo associadas
a menor burnout.

A carga de trabalho e 0 ambiente
de trabalho séo areas que podem
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Kinross J,
Arulampa
lam T.

Sharp G,
Bourke L,
Rickard
MJFX

Jackson-
Koku G,
Grime P
Lin DT,
Liebert
CA, Tran
J, etal.

Szczygiel
DD,
Mikolajcz
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Cofer KD,
Hollis
RH, Goss
L,
et al.
Shahid R,
Stirling J,
Adams
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Mullins
CH,
Gleason
F, Wood
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etal.
Gleason
F, Malone
E, Wood
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etal.
Xie C, Li
X, Zeng
Y, etal.
Gongalves
ES,Fragos
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Artigo de
Reviséo

Revisdo
Sistematica

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Revisao
Sistematica

expandir esse conhecimento e
evidenciar as areas tangiveis que
podem ser direcionadas para aliviar o
burnout em cirurgides.
Explicar os componentes subjacentes
da IE e explorar os possiveis
beneficios dentro do sistema de
salde de hoje.

Examinar a relagdo entre regulacdo
da emocao e burnout entre médicos.

Este estudo buscou compreender a
relacdo entre IE e bem-estar entre
residentes de cirurgia.

O estudo foi elaborado para
examinar se o traco de IE moderaria
0 impacto das emocdes negativas no

trabalho sobre o esgotamento
profissional.

Avaliar se 0 burnout est4 associado &
IE e ao desempenho profissional em
residentes de cirurgia.

Determinar se a intervencao
educacional aumenta o nivel geral de
IE dos residentes; especificamente,
suas pontuagdes de gerenciamento de
estresse e bem-estar

O objetivo deste estudo foram
avaliar se os fatores internos e
externos estdo associados ao burnout
em residentes de cirurgia e testar a
validade desse modelo teérico em
uma populagdo multi-institucional.
A hipétese dos autores é que 0
esgotamento dos residentes
cirlrgicos estaria inversamente
relacionado a IE.

Relacionar o burnout com IE em
enfermeiras de UTI.

Determinar a prevaléncia de burnout
entre médicos anestesiologistas

ser analisadas para reduzir as
demandas de trabalho que levam
ao esgotamento.

A alta IE esta positivamente
associada a habilidades de
lideranca em cirurgides,
habilidades néo técnicas, reducédo
do estresse do cirurgido, burnout e
ao aumento da satisfacdo no
trabalho
A regulacéo da emogdo é uma
variavel psicolégica importante
associada ao burnout
Os resultados sugerem que
intervencdes e curriculos
projetados para aumentar a IE
podem ajudar a diminuir a
prevaléncia e o grau de
esgotamento e depressdo entre 0s
médicos.

Esses resultados sugerem que 0
treinamento de IE pode ser
implementado para prevenir o
efeito adverso das emogdes
negativas sentidas no trabalho
sobre o esgotamento profissional.
Burnout esta presente em
residentes de cirurgia e associada
alE.

O ensino de habilidades de IE
relacionadas as areas de
autoconsciéncia, autogestéo,
consciéncia social e habilidade
social pode melhorar as
habilidades de gerenciamento do
estresse, promover o bem-estar e
prevenir o esgotamento.

A maioria dos residentes em
varias instituices estava sob alto
risco de burnout durante o periodo
do estudo.

Burnout é prevalente entre
residentes de cirurgia.

Foi encontrado uma correlagdo
entre IE e EE=-0,323; IEe D=-
0,411 e IE e RP=0,488.

Na revisdo sistematica foi
encontrado o estudo realizado no
sul do Brasil com a prevaléncia de
burnout de 48,7%.%
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COVID-19: doenca do Coronavirus (Coronavirus disease) 2019; IE: inteligéncia emocional; APS:
Atencdo Priméria a Salde; UTI: unidade de terapia intensiva; EE: exaustdo emocional; D:

despersonalizacao.
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Foram avaliados qualitativamente os trabalhos incluidos, através de leitura dos
documentos na integra e fichamento apresentado no quadro 1 (incluindo autores, método,
objetivos e conclusdes). Dos 21 trabalhos avaliados, tem-se: quinze estudos transversais,
um estudo de coorte, trés revisdes sistematicas, uma revisdo integrativa e um artigo de
revisdo. A tematica ndo conta com ensaio clinico randomizado na base de dados
pesquisados. Todos os estudos sdo de 2016 a 2021, sendo que 50% sdo dos ultimos 2
anos. Entre os estudos selecionados seis foram realizados nos Estados Unidos da América
(USA), trés no Reino Unido, dois na Arébia Saudita, Espanha, Pol6nia e Brasil e com
apenas um trabalho Turquia, india, China e Australia.

Com relacéo a populagédo, os médicos foram os profissionais mais prevalentes
dentre os participantes. Dos 21 estudos, compuseram a amostra em 13, sendo dez com
médicos residentes. Os demais estudos foram compostos por enfermeiros (quatro) e
outros profissionais da satde (trés). O nimero de participantes dos estudos variou de 22
a 647 participantes.

Os questionarios utilizados nos estudos ndo estavam unicamente relacionados
com burnout ou IE, mas foram classificados apenas os da mesma temética. O questionario
de IE mais utilizado foi o TEIQue-SF (Formulario Curto do Questionario de Tracos de
Inteligéncia Emocional (Trait Emotional Intelligence Questionnaire — Short Form). Em
relagdo ao burnout o MBI (Inventério de Burnout de Maslach) foi o mais avaliado,
estando presente em oito estudos, sendo que dois desses utilizaram o MBI-HSS
(Inventario de Burnout de Maslach para profissionais de servicos humanos (Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey).

Na revisdo integrativa foram encontrados estudos com uma correlacdo positiva
entre niveis mais altos de IE e senso de realizagdo pessoal, enquanto uma correlagdo

negativa foi observada entre niveis mais elevados de IE em relagdo a EE e D, em
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residentes de cirurgia plastica (Dahmash et al., 2019) e em residentes de cirurgia geral
(Linetal., 2016; Lindeman et al., 2017; Cofer et al., 2018; Gleason et al., 2020), e que 0
esgotamento entre os médicos residentes, sem especificar a especialidade, é um legado
direto da carga de trabalho excessiva (Mitra et al., 2018). Em estudos que avaliaram a
prevaléncia de burnout durante o treinamento de residentes de cirurgia geral em um
periodo de 5 anos, foi demonstrado que com o passar dos anos de treinamento havia uma
reducdo dos indices de burnout (Gleason et al., 2020; Mullins et al., 2020).

A andlise do efeito dos riscos psicossociais e da IE na saude, bem-estar, nivel de
burnout e satisfacdo profissional dos enfermeiros durante a ascensao e principal pico da
pandemia de COVID-19 na Espanha, apontou que, no geral, ocorre um efeito protetor da
IE contra os efeitos adversos dos riscos psicossociais (Soto-Rubio et al., 2020)
confirmado também no estudo (Nespereira-Campuzano e Vazquez-Campo, 2017) que
determinou os niveis de estresse e identificou se ha relagdo entre IE e estresse no trabalho
de enfermeiros e, se a IE pode impactar positivamente em certos comportamentos do
cuidado de enfermagem (Nightingale et al., 2018). O alto indice de burnout nos medicos
em geral também foi correlacionado com baixa IE em vérios estudos (Lin et al., 2016;
Delgado et al., 2020; Galaiva et al., 2020; Sharp et al., 2020). Os estudos que avaliaram
aos profissionais da satude em geral, também demonstraram que a qualidade de vida no
trabalho, 0s riscos psicossociais e 0 burnout estdo relacionados com a IE, direta ou
inversamente (Szczygiel e Mikolajczak, 2018; Guerrero-Barona et al., 2020; Handan et
al., 2021).

Os estudos que avaliaram a prevaléncia de burnout nos anos de 2020 e 2021,
portanto durante a pandemia da COVID-19, encontraram nos residentes de cirurgia uma
ocorréncia de 58,5% (Gleason et al., 2020; Gleason 2020a) e 71,0% (Mullins et al., 2020),

jaem cirurgides ja formados uma prevaléncia de 22,2% até 85,1% (Galaiya et al., 2020),
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provavelmente esta variabilidade nos estudos esteja relacionada a diferenca entre os
instrumentos de medicdo do burnout e/o sua classificacdo. Os estudos publicados nos
anos anteriores a 2020 também encontraram uma grande variabilidade de ocorréncia de
burnout de 37,9% (Gleason et al., 2020) nos residentes de cirurgia plastica e de 25,0%
(Cofer et al., 2018) a 51,0% (Lindeman et al., 2017) nos residentes de cirurgia geral. Foi
encontrado uma revisdo sistematica brasileira apresentando uma prevaléncia de burnout
em anestesiologistas de 47,8% (Gongcalves, 2020).

Os estudos que avaliaram a correlacdo entre as subescalas de burnout e IE
demonstraram uma correlagdo negativa entre IE e EE (-0,484 (Dahmash et al., 2019) e -
0,54), uma correlacdo negativa entre IE e D (-547 (Dahmash et al., 2019) e -0,34 (Cofer
etal., 2018)) e uma correlagéo positiva entre IE e RP (0,515 (Dahmash et al., 2019) e 0,64
(Cofer et al., 2018)). O estudo que avaliou a escala geral de burnout e IE encontrou uma
correlagdo negativa entre eles de -0,501 (Lindeman et al., 2017).

Um estudo correlacionou as varidveis socio-demograficas com o burnout, e
demonstrou que cirurgiées mais jovens, mulheres, com tempo de profissdo menor, com
maior carga de trabalho diario, solteiros e que ndo tem satisfacdo com seu trabalho tem

ocorréncia maior de desenvolver burnout (Galaiya et al., 2020).
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6. METODO

6.1 Delineamento

Estudo do tipo transversal.

6.2 Local do estudo
Hospital geral e privado, de grande porte, localizado no Sul do Brasil, com 320

leitos de internagdo clinico e cirurgico.

6.3 Participantes

A populagdo seré constituida por 212 médicos anestesiologistas credenciados no
corpo clinico da instituicdo até o dia 31 de julho 2021.

O tamanho da amostra para estimar a prevaléncia de burnout foi calculado no
programa OpenEpi utilizando os seguintes parametros: prevaléncia esperada de 48,7%
(Freire et al., 2012) niumero de anestesiologistas do hospital (N=212), nivel de confianca
de 95% e margem de erro de 5 pontos percentuais. Apos acrescentar percentual de 10%
para perdas e recusas, seria necessario estudar N=151 anestesiologistas.

O calculo para o estudo da relacédo entre burnout e IE foi realizado no programa
Stata versdo 15.1 para as correlagbes esperadas (Xie et al.,, 2021) (Tabela 1).
Considerando a correlacdo de 0,323, nivel de confianca de 95% e poder estatistico de
80%, e acrescidos 10% para perdas e recusas, a amostra necessaria seria de N=81

anestesiologistas.
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Tabela 1. Correlacéo entre IE, burnout e EE, D e RP.

Desfecho espcé?z:ézlig?g IE Amostra Amostra total*
Burnout -0,501 29 32
Exaustédo emocional -0,323 73 81
Despersonalizagao -0,411 45 50
Realizacdo pessoal 0,488 31 35

Nivel de confianca: 95%; Poder: 80%
*Acréscimo de 10% para perdas e recusas

6.4 Procedimentos e instrumentos

6.4.1 Burnout
Para a avaliacdo do burnout sera utilizado o MBI (Maslach e Jackson, 1981)
(Anexo 1), um dos instrumentos de autoavaliagdo mais utilizados em todo o0 mundo para
medir o desgaste profissional e validado para uso no Brasil em 1995 (Tamayo, 1997;
Carlotto e Camara, 2007; Carloto e Camara, 2008). O MBI é composto por 22 questdes
divididas em trés subescalas: exaustdo emocional, despersonalizacao e realizagao pessoal.
Embora as subescalas digam respeito a extensfes diferentes, estdo relacionadas ao

burnout e avaliam suas provaveis manifestacoes.

6.4.2 Inteligéncia emocional
Para avaliacdo da IE (varidvel quantitativa independente) seré utilizada a Escala

WLEIS-P (WLEIS-portuguesa) (Law et al., 2004), validada para uso no Brasil (Rodrigues
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et al., 2011; Guimardes, 2021) (Anexo 2), instrumento de autorresposta que contém 16

questdes divididas em quatro dimensdes, conforme a seguir:

1. Compreendo bem as minhas emocdes (auto avaliagdo emocional -AAE);

2. Sou um bom observador das emogdes dos outros (avaliagdo emocional dos outros
- AEO);

3. Possuo um bom controle das minhas emocoes (regulacdo das emocdes - RE);

4. Estabeleco sempre metas para mim proprio, tentando em seguida dar o meu

melhor para as atingir (utilizagdo das emocdes - UE).

6.4.3 Variaveis complementares

O questionario para coleta de dados demograficos e caracteristicas laborais foi
elaborado pelo pesquisador e contém as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
forma de atuacdo na instituicao, carga horaria semanal e anos de atuacdo no mercado de

trabalho como anestesiologista.

6.5 Processamento e analise de dados
6.5.1 Definicéo operacional das variveis
6.5.1.1 Definicdo operacional do desfecho
Burnout: As 22 questdes do MBI sdo avaliadas em escala likert, variando de zero
a seis pontos, e contém as seguintes opc¢des de respostas: (0) nunca; (1) uma vez ao ano;
(2) uma vez ao més ou menos; (3) algumas vezes no més; (4) uma vez por semana; (5)
algumas vezes por semana; e (6) todos os dias. Para cada subescala do MBI, é obtido um

escore a partir da somatoria das respostas, sendo as questdes de exaustdo emocional (1,
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2,3,6,8,13, 14, 16 e 20) e de despersonalizacéo (5, 10, 11, 15 e 22) de carater negativo
— guanto maior a pontuacdo, maior o burnout — e as de realizag&o profissional (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 e 21) de carater positivo — quanto maior a pontuag¢do, menor o burnout. Para
calcular o escore total de burnout, a pontuacdo das perguntas de realizacdo pessoal é
invertida. A seguir, é feita a somatoria das respostas das trés subescalas, obtendo uma
escala final com amplitude de 0 a 132 pontos.

No presente estudo, uma vez que, segundo a literatura, ndo ha uma definicéo para
amostras brasileira, a presencga de burnout sera definida por meio da categorizacdo dos
escores das subescalas originais (Carlotto e Camara, 2008). Conforme uma revisdo
sistematica brasileira (Gongalves, 2020), atual, sobre a prevaléncia de burnout em
anestesiologistas, e sendo o MBI sendo o padrdo ouro para avaliar burnout, neste estudo
serdo considerados com burnout individuos que apresentarem simultaneamente as
seguintes pontuagdes nas subescalas: exaustdo emocional maior ou igual a 25 pontos,
despersonalizagcdo maior ou igual a 10 pontos e realizagdo profissional menor ou igual a

32 pontos.

6.5.1.2 Definicédo operacional da exposi¢éo

IE: A WLEIS-P € composta por quatro subescalas que correspondem as quatro
dimens6es da IE (Rodrigues et al., 2011; Guimardes, 2021). Cada uma das subescalas é
composta por quatro questdes com conotacdo positiva, perfazendo um total de 16
questdes. As questdes organizadas em escala Likert de cinco pontos: (1) concordo
totalmente; (2) concordo; (3) indeciso; (4) discordo; e (5) discordo totalmente. Para
calcular o escore total de IE, é feita a somatoria das respostas das quatro subescalas,

obtendo uma escala final com amplitude de 16 a 80 pontos.
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A definicdo operacional das varidveis complementares esta contemplada no

Quadro 2.

Quadro 2. Definicdo das variaveis complementares

separado(a)/divorciado(a)

Variavel Definicéo operacional Tipo de variavel
Sexo Masculino ou feminino Categorica dicotbmica
Idade Anos completos Numérica discreta
Solteiro(a);
. casado(a)/unido estavel, Categorica politdmica
Estado civil i~ (3) g P
viivo(a) ou nominal

Forma de atuacéo na
instituicéo

Funcionario(a); trabalha
em equipe privada;
autdbnomo(a) ou residente

Categoérica politbmica
nominal

Carga horéria de trabalho
semanal

Horas

Numérica discreta

Tempo de atuagdo como
anestesiologista

Anos completos

Numeérica discreta

6.5.2 Coleta dos dados

Os dados serdo coletados por meio de um questionario anénimo, autoaplicado e

autoexplicativo, elaborado pelo pesquisador na plataforma Formulario Google no link:

https://docs.google.com/forms/d/1zppbLW3EQOT66Tg bnpkuUmpThbuSSTjFaZdf4zyL

kjg/edit (Anexo 11.4) contendo trés secdes: questionario de variaveis complementares,

IE e SB.


https://docs.google.com/forms/d/1zppbLW3E0T66Tg_bnpkuUmpThbuSSTjFaZdf4zyLkjg/edit
https://docs.google.com/forms/d/1zppbLW3E0T66Tg_bnpkuUmpThbuSSTjFaZdf4zyLkjg/edit
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Antes de iniciar a coleta de dados, sera feito um estudo piloto com 10 médicos
anestesiologistas da mesma instituicdo hospitalar para identificar possiveis falhas do
questionério, assim como verificar o tempo e dificuldade de preenchimento e outras
adversidades que possam surgir.

Todos os médicos anestesiologistas credenciados na instituicdo serdo convidados
pelo pesquisados para participar da pesquisa, por meio de e-mail e WhatsApp. Na
apresentacdo, além do convite, serdo apresentados os objetivos do estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido constara na abertura do formulario e, somente apés o
aceite, o participante sera conduzido aos questionarios. Semanalmente, 0s e-
mails/WhatsApps serdo reenviados durante os sessenta (60) dias do primeiro envio. Caso
0 numero de participantes do estudo seja atingido antes do término especificado, dar-se-

a 0 estudo por concluido, e o agente do estudo nao sera mais contatado.

6.5.3 Andlise Estatistica

Os dados serdo exportados para o programa SPSS 20.0 para andlise estatistica.
Inicialmente serd feita a descrigdo do desfecho, da exposicéo e das demais caracteristicas
estudadas. As variaveis numeéricas serdo avaliadas em relacéo a sua normalidade e serdo
apresentadas as medidas de tendéncia central e de dispersdo adequadas para a distribuicdo
dos dados. Para as variaveis categoricas, serdo calculadas medidas de frequéncia. A
associacdo entre burnout e IE serd avaliada através de correlacdo de Pearson ou
Spearman, conforme distribuicdo das varidveis. Serd considerado um nivel de
significancia de 5% para as comparacOes estabelecidas. Maiores detalhes sobre a anélise

de dados serdo definidos posteriormente.
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6.6 Aspectos éticos

O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ernesto
Dornelles, sendo seguidas todas as consideracGes éticas da Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro 2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS). Os pesquisadores se
comprometem com o sigilo e anonimato das informagdes. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) serda apresentado na primeira secdo do

formulario(https://docs.qgoogle.com/forms/d/1zppbLW3E0T66Tg bnpkuUmpThbuSST]j

FaZdf4zyl kjg/edit). A seguir, os individuos que consentirem a participagdo terdo acesso

as demais se¢des do formulario que contém os instrumentos da pesquisa.

6.6.1 Riscos
Os possiveis riscos de participacdo estdo relacionados ao desconforto e
constrangimento em responder determinadas perguntas do questionario.
6.6.2 Beneficios
Os beneficios esperados serdo o conhecimento sobre a prevaléncia de burnout nos
anestesiologistas durante a pandemia da COVID-19 e sua associa¢do com IE. Também,
0 participante do estudo podera receber o resultado dos seus testes e ser orientado para

tratamento profissional adequado caso esteja em risco de burnout.

6.6.3 Divulgacdo dos Resultados

Os resultados serdo divulgados em uma revista cientifica da area da satde visando
a disseminacdo entre a comunidade cientifica e futuros estudos com base nos achados.
Sendo conveniente, os resultados também poderdo ser divulgados em meios mais

acessiveis a populacéo em geral.


https://docs.google.com/forms/d/1zppbLW3E0T66Tg_bnpkuUmpThbuSSTjFaZdf4zyLkjg/edit
https://docs.google.com/forms/d/1zppbLW3E0T66Tg_bnpkuUmpThbuSSTjFaZdf4zyLkjg/edit

6.7 Cronograma
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Etapas

2021 /2022

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Elaboracgéo do Projeto

Qualificacdo do
Projeto

Submissdo CEP

Coleta e analise dados

Redacéo da
Dissertacéo

Entrega da
Dissertagéo

Submisséo periddico




6.8 Orcamento

As despesas serdo custeadas pelo pesquisador e estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Despesas do projeto de pesquisa.

Descricdo do item Valor (R$)
Material de escritorio e impressao 1.000,00
Despesas com consultoria estatistica 800,00
Revisdo de portugués 1.000,00
Traducdo para inglés 1.200,00
Despesas com submisséo do artigo em periodico 2.000,00
TOTAL 6.000,00
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ABSTRACT

Background: Burnout, a type of long-lasting work-related stress, is highly prevalent
among health professionals. It includes dimensions of emotional exhaustion,
depersonalization, and low professional achievement. Emotional intelligence is the ability
to accurately perceive, evaluate, and express emotions, to perceive or produce feelings
that facilitate thought, to understand emotion and acquire emotional knowledge, and to
control emotions in order to promote emotional and intellectual growth. Among the
extensive literature on burnout, no studies have measured its prevalence among
anesthesiologists in Brazil during the COVID-19 pandemic. Studies on the association
between emotional intelligence and burnout are also scarce in this population. The aim of
this study was to describe the prevalence of burnout in anesthesiologists at a hospital
during the COVID-19 pandemic and to assess its association with emotional intelligence.
Methods: This cross-sectional study was conducted in a large private hospital in Brazil.
A non-probabilistic convenience sample of anesthesiologists was selected from a
hospital’s clinical staff. Via Google Forms, participants responded to an anonymous self-
applied self-explanatory questionnaire with sections on sociodemographic data, burnout
(Maslach Burnout Inventory), and emotional intelligence (Wong and Law’s Emotional
Intelligence Scale). Descriptive analysis of the variables was performed and the
association between burnout and emotional intelligence was evaluated using the Pearson
or Spearman correlation coefficient, depending on data distribution. Results: A burnout
prevalence of 8.1% was found, as well as a strong negative correlation between total
burnout scores and emotional intelligence. Conclusion: According to the regression
analysis, emotional intelligence can be considered an independent protective variable for

burnout, after adjusting for confounding factors.

Keywords: anesthesiologist, burnout, COVID-19, emotional intelligence
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INTRODUCTION

The most recent threat to global health is the outbreak of a respiratory illness
called coronavirus disease 2019 (COVID-19). The disease was recognized in December
2019 and was quickly attributed to a novel coronavirus which is structurally related to the
virus that causes severe acute respiratory syndrome.* The critical challenges that COVID-
19 poses for public health, as well as for scientific research and medical care, were much
greater than in the two previous coronavirus epidemics: severe acute respiratory
syndrome (2002 and 2003) and Middle East Respiratory Syndrome (2012 to present).?

COVID-19 has tested both the structure and functioning of health systems,
seriously compromising health care provision. Health professionals, in addition to lacking
structure and job security, grew physically and emotionally exhausted due to the demands
of work.?

Research on health professionals in Wuhan, China, where COVID-19 began,
revealed high levels of stress, depression, and anxiety.* Corroborating these studies, two
meta-analyses showed alarming proportions of anxiety and stress among health
professionals who worked on the front lines during the pandemic.®

Professionals with higher levels of emotional intelligence (EI) develop more
effective coping strategies for work-related stress and are able to manage difficult
situations while working with greater peace of mind under pressure.® El is the
psychological ability to deal with emotions; it is an important instrument for self-
motivation and emotional control. Developed through emotional learning, it can benefit
the professional environment, including improved performance and success.®

Given that the medical world has now begun to recognize the potential benefits

of EI5 the present study aimed to identify the prevalence of burnout among
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anesthesiologists at a private hospital in southern Brazil during the COVID-19 pandemic

and assess its association with El.

METHODS

This cross-sectional, prospective study with a population of anesthesiologists at
a high-complexity private hospital in southern Brazil during the COVID-19 pandemic
was approved by the institutional research ethics committee (54692421.5.0000.5304). All
accredited anesthesiologists at this hospital (212) were invited to participate by e-mail
and WhatsApp between January and February 2022. A link to the data collection
questionnaire was sent to those who agreed.

The sample size was determined in OpenEpi considering: (a) a burnout
syndrome prevalence of 48.7%;’ (b) the number of accredited anesthesiologists at the
hospital on July 31, 2021 (n=212); (c) a 95% confidence level, and (d) a 5% margin of
error. Considering 10% losses and refusals, the sample was estimated at 151 individuals.

Data were collected through an anonymous, self-applied, self-explanatory
questionnaire prepared in Google Forms that contained questions about work and
sociodemographic conditions, as well as the Maslach Burnout Inventory (MBI) to assess
burnout syndrome and the Wong and Law Emotional Intelligence Scale for the
Portuguese language (WLEIS-P) to assess El.

The MBI® is among the foremost self-assessment instruments, having been
validated in Brazil in 1995.° It consists of 22 questions about the frequency of work-
related feelings, which respondents rate on a Likert scale from 0 (never) to 6 (every day).
Its dimensions are emotional exhaustion, depersonalization, and professional fulfillment.
Scores for each dimension are obtained from the sum of the answers. Questions about
emotional exhaustion (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 and 20) and depersonalization (5, 10, 11,

15 and 22) are negative in nature, ie, the higher the score, the greater the burnout, while
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those about professional achievement (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 and 21) are positive, ie, the
higher the score, the lower the burnout. To calculate the total burnout score, the
professional fulfillment scores were inverted. The responses for the three subscales were
then summed, resulting in a final scale ranging from 0 to 132 points.

Based on the literature, no clear cutoff point for burnout has been determined for
Brazilian populations.l® However, according to a recent systematic review on the
prevalence of burnout in Brazilian anesthesiologists,” the syndrome can be categorized
according to original subscale scores. Thus, we considered individuals with the following
scores in each dimension to have burnout syndrome: emotional exhaustion (EE) > 25
points, depersonalization (DP) > 10 points, and professional achievement (PA) < 32
points.

The WLEIS-P, a self-applied instrument that has been validated in Brazil 't
consists of 16 questions on a 5-point Likert scale in which 1 indicates “totally disagree”
and 5 “totally agree”. The scale is subdivided into four dimensions: i) emotional self-
assessment (ESA), ii) emotional assessment of others (EAO), iii) emotion regulation
(ER), and iv) use of emotions (UE). The responses all 4 subscales are summed to calculate
the total EI score, which can range from 16 to 80 points.

The participants’ responses were input into a spreadsheet in Google Sheets, and
the data were compiled and exported to the IBM SPSS Statistics 20.0 for statistical
analysis. In the descriptive analyses, qualitative variables were expressed as simple
frequencies and percentages, while quantitative variables were expressed as mean and
standard deviation when normally distributed and as median and interquartile range when
asymmetrically distributed. Bivariate analyses included Student's t-test, analysis of
variance with Tukey’s post-hoc test, and the Pearson or Spearman correlation coefficient,

depending on data distribution.
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Potentially confounding factors in the relationship between EI and burnout were
controlled for in a multiple linear regression model. All variables with p < 0.20 in the
bivariate analysis were included in the regression analysis. Since age and years as an
anesthesiologist showed multicollinearity (variance inflation factor close to 10), only age
was retained in the analyses due to being a more comprehensive variable. Variables with

p < 0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

The sample consisted of 173 anesthesiologists, whose sociodemographic, work,
and EI characteristics are shown in Table 1. A total of 64.7% were male, the mean age
was 42 years, 67.1% lived with a partner, 46 % worked in a private team, 64.7% worked
> 40 hours per week, and the median time working in the profession was 8 years. The
burnout prevalence was 8.1% (4.5-13.2): the means for MBI’s total burnout (TB) score
and the EE, DP, and PA domains were 37.6, 21.4, 6.6, and 38.6, respectively, while those
for total WLEIS-P scores and the SAE, EAO, ER and UE domains were 62.6, 16.2, 16.1,
15.6, and 14.8, respectively.

There was a strong negative correlation between the TB and El scores (r = -0.64,
p < 0.001), as shown in Figure 1. A negative correlation was also found between the
MBTI’s EE and DP domains and all WLEIS-P domains, including total scores. In contrast,
a positive correlation was found between PA, total EI scores and each EI domain. All
correlations were strong or moderate, except between the MBI’s EE domain and the
WLEIS-P’s EAO domain (Table 2).

The association between sociodemographic/work characteristics and burnout
scores is presented in Table 3. No significant association was found between burnout

scores, whether overall or for individual domains, and sex. Age was moderately
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negatively correlated with TB (r = -0.37; p < 0.001), as well as with EE (r = -0.35; p <
0.001) and DP (r = -0.30 p < 0.001). Although PA was significantly correlated with TB,
it had a weak positive correlation with the other domains (r = 0.22; p = 0.003). Regarding
marital status, singles had higher TB (p = 0.007), EE (p = 0.033), and DP (p = 0.012),
while the PA domain showed no correlation with marital status.

Regarding MBI scores and professional characteristics, residents had higher TB
(p < 0.001), EE (p = 0.002), and DP (p = 0.001) than autonomous workers or those
working in private teams. For the PA domain, residents had lower scores than autonomous
professionals (p = 0.016). Those who worked > 40 hours per week had higher TB scores,
as well as higher EE (p <0.001) and DP (p < 0.001) scores than those who did not. Years
as an anesthesiologist was significantly correlated with TB (r = -0.30, p < 0.001), as well
as with EE (r =-0.28, p < 0.001), DP (r =-0.28, p < 0.001), and PA (r = 0.17, p = 0.025).
Unlike the other domains, the correlation between PA was and years as an
anesthesiologist was positive (Table 3).

In linear regression analysis, after adjusting for confounding factors (eg, age,
marital status, employment affiliation, and weekly work hours), EI remained associated
with TB (B-coefficient = -1.33; 95%CI: -1.59 to -1.07; p < 0.001), EE (b coefficient = -
0.49; 95%Cl: -0.65 to -0.32; p <0.001), DP (B-coefficient = -0.36; 95%CI: -0.45 to -0.27;
p <0.001), and PA (B-coefficient = 0.49; 95%Cl: 0.38 to 0, 59; p < 0.001) (Table 4).

When the MBI TB and domain scores and the WLEIS-P domain scores were
adjusted for the same confounders, TB remained associated with EAO (B-coefficient = -
1.62; C195 %: -2.60 to -0.64; p = 0.001), ER (B-coefficient = -1.88; 95%Cl: -2.79 to -
0.97; p <0.001), and UE (B-coefficient= -1.25; 95%ClI: -2.09 to -0.42; p = 0.003) (Table
4). EE remained associated with ER (B-coefficient = -1.04; 95%CI: -1.60 to -0.48; p <

0.001) and UE (B-coefficient= -0.56; 95%CI: -1.08 to -0.05; p = 0.032) (Table 4). DP
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remained associated with EAO (B-coefficient = -0.79; 95%Cl: -1.12 to -0.47; p < 0.001)
and UE (B-coefficient = -0.32; 95%CIl: -0.60 to -0.05; p = 0.023) (Table 4). Finally, PA
remained associated with EAO (B-coefficient = 1.04; 95%Cl: 0.66-1.42; p < 0.001), ER
(B-coefficient = 0 .55; 95%CI: 0.19-0.90; p = 0.003), and UE (B-coefficient = 0.37

9596Cl: 0.04-0.70; p = 0.029) (Table 4).

DISCUSSION

This study assessed the burnout prevalence among anesthesiologists at a private
hospital in southern Brazil during the COVID-19 pandemic, determining its association
with EI. The interrelationship between the sample’s sociodemographic/work
characteristics and MBI scores was also analyzed.

The burnout prevalence was 8.1%, and there was a strong negative correlation
between TB scores and El. In the regression analysis, El was independently associated
with this outcome.

Most respondents were male (64.7%) and lived with a partner (67.1%). The
mean age was 42 years, 46% worked in a private team, 64.7% worked > 40 hours per
week, and the median time working as an anesthesiologist was 8 years. There was no
association between sex and MBI TB and domain scores. Regarding age, there was a
moderate negative correlation between TB and scores for EE and DP. Participants who
were single had higher TB, EE, and DP scores.

Studies suggest that anesthesiologists and intensive care physicians are at high
risk of burnout when they have high scores on any of the burnout dimensions.'?
Anesthesiologists routinely lead teams that care for patients in a wide variety of medical

settings. Although this responsibility is rewarding, it also makes these professionals more
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vulnerable to work-related stress.'® These challenges have been magnified during the
COVID-19 pandemic, with anesthesiologists often working on the front lines.

Studies on the prevalence and risk factors for burnout among anesthesiologists
during the COVID-19 pandemic are still limited. Prior to this period, studies found high
burnout rates among residents and/or anesthesiologists in the United States, Europe,
Africa and Asia.'* We could not find a large-scale study analyzing burnout prevalence
among anesthesiologists in Brazil, although several such studies have been conducted on
a local basis.?®

Studies on burnout in 2020 and 2021, ie, during the COVID-19 pandemic, found
prevalences ranging from 58.5%1% to 71.0%*’ among surgery residents and from 22.2%
to 85.1%'® among surgeons. This variability is probably related to classification
differences or differences between instruments. Among anesthesiologists, a systematic
review’ identified a burnout prevalence ranging from 10.4% to 79.4% in Brazil, with an
estimated 48.7% in southern Brazil,*® in contrast with the result of this study.

El is an emerging topic in different fields. It is considered an important skill in
patient care and several studies have demonstrated its positive association with well-being
(self-acceptance, life satisfaction, somatic complaints, and self-esteem).?° Studies have
confirmed EI’s relevance in medicine. Among medical students, Arora et al.?!
demonstrated that EI was fundamental for recovery from situations that triggered high
levels of stress. Pau et al.?? showed that EI was very important for good doctor-patient
relationships and for reading and managing emotions or traumatic experiences. It was
also found that El was essential in establishing positive relationships between health team
members.?3

Several studies have also found that high burnout was correlated with low EI

among physicians in general.*® Corroborating the literature, the present study found a
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strong negative correlation between the TB scores and EI and a negative correlation
between the MBI EE and DP domains and all WLEIS-P domains, including total scores.

Other studies have revealed that specific risk factors are associated with a higher
likelihood of burnout: age (young), sex (female), marital status (unmarried), specialty,
and job position are predictive of burnout, as are organizational factors, weekly work
hours, interpersonal demands, job insecurity, and lack of resources.?*

Although our study found no sex differences, studies on sex disparities in
medical burnout have yielded mixed results, ranging from none? to more than double for
female physicians, which might be attributable to gender roles and responsibilities, early
career disparities, job satisfaction, depression levels, past traumatic events, implicit bias,
and harassment.?

We found age to be a critical factor for burnout, ie, the younger the age, the
higher the TB, EE and DP scores, although age was not associated with PA. According
to Galanis,? it is possible that younger professionals are less knowledgeable about
preventive measures and infection control, in addition to being less qualified to deal with
serious events such as epidemics. This would explain why they suffered more during the
COVID-19 pandemic than older professionals.

We found that singles had higher TB, DP and EE scores than those living with a
partner, which could indicate that they do not properly manage their emotions during
occupational stress and workplace challenges. Our data corroborate the results of Sun et
al.,?® who found marital status to be a significant factor in El levels.

TB, EE, and DP were more closely associated in residents than in autonomous
anesthesiologists, hospital employees, or those working in private teams during the
pandemic. However, they had lower PA than those with other types of employment

affiliation.
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Professionals who worked > 40 hours per week had higher TB, EE, and DP
scores, but this was not associated with PA. Among more experienced anesthesiologists,
TB, EE and DP scores were lower, but PA was higher. This corroborates a study that
found a correlation between sociodemographic variables and burnout: younger surgeons,
women, those with less time in the profession, those who worked more hours, singles,
and those with less job satisfaction had higher burnout rates.'®

It should be noted that sociodemographic and employment characteristics, such
as age, marital status, employment affiliation, weekly work hours, and time in the
profession, were interrelated, given that the greater the age, the greater the opportunities
for marriage, career advancement, lighter workloads, and a more time in the profession.
Participants with these characteristics had higher PA and lower TB, EE and DP scores.

DP, EE, and PA strongly affected EI. These findings corroborate the results of
Partido & Owen,?® who analyzed the relationship between El, stress, and burnout levels,
finding that EI subcomponents were significant predictors of burnout. Similarly, Lee et
al.30 demonstrated that the higher the El, the lower the DP and the greater the PA.
Professionals with high EI are less likely to depersonalize their interactions with patients
or have poor self-perceived performance (ie, lower PA). When considered in reverse, El
favorably influences PA. In addition, patients are more likely to be satisfied when
employees with high EI spontaneously express genuine good feelings toward them.

The impact of COVID-19 on the mental health of health care workers can be
mitigated by a number of measures, including screening for depression and early
intervention for high-risk anesthesiologists, designated rest periods, prompt access to
mental health services, an adequate supply of personal protective equipment, and social
support through hospital support groups. Considering that El is an independent variable

for burnout, interventions to promote it must be designed and executed.
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The main limitation of our study is the difficulty in generalizing its results, since
the sample consisted of anesthesiologists from a single center and the questionnaire was
applied during a brief period, localizing and temporally limiting its diagnosis. Future

studies should thus involve more inclusive samples and greater longitudinal scope.

CONCLUSIONS

This study found a burnout prevalence of 8.1% among a hospital’s
anesthesiologists during the COVID-19 pandemic, as well as a strong negative correlation
between TB scores and EI. TB scores were not associated with sex, and there was a
moderate negative correlation between age and TB scores and age and EE and DP scores.
Single anesthesiologists had higher TB, EE, and DP scores. According to the regression
analysis, emotional intelligence can be considered an independently associated with this
outcome.

Our results indicate an inverse relationship between burnout and EI. It appears
that professionals with high EI are better prepared to deal with the work-related stress and
are less likely to become exhausted. Higher PA contributes to better performance and a
more positive attitude toward work. It is clear from these data that burnout has a

significant impact on job performance and that El is a protective factor against it.
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TABLES

Table 1. Descriptive summary of the sample’s sociodemographic, professional, and

emotional intelligence characteristics.
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Variables Descriptive measures
Sex*
Female 61 (35.3)
Male 112 (64.7)
Age** 42.0+12.5
Marital status*
Married/Stable union 116 (67.1)
Single 47 (27.2)
Widowed/separated/divorced 10 (5.8)
Institution performance form*
Autonomous 61 (35.3)
Employee 11 (6.4)
Resident 21 (12.1)
Works in a private team 80 (46.2)
Weekly work hours*
<40h 4 (2.3)
> 40 h 112 (64.7)
Years working as an anesthesiologist*** 8 (3-21)
Emotional intelligence ** 62.6 +8.0
ESA 16.2+2.4
EAO 16.1+2.4
ER 156 +2.7
UE 148+3.1
Total burnout** 37.6+£18.6
Emotional Exhaustion 21.4+10.0
Depersonalization 6.6 5.8
Professional achievement 38.3+6.8
Burnout prevalence**** 8.1(4.5-13.2)

Total N

173
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* Descriptive measures are represented as n (%)

** mean = standard deviation, or median (interquartile range at the 25th and 75th
percentiles).

**** For burnout prevalence, the data are represented as % (95%Cl)

ESA, emotional self-assessment; EAO, emotional appraisal of others; ER, emotion

regulation; UE: use of emotions.

Table 2. Correlation table between burnout and emotional intelligence scores.

Emotional intelligence

Maslach Burnout Inventory  Total ESA EAO ER UE
Total Burnout -0.64" -0.42" -0.41" -0.56" -0.51"
Emotional exhaustion -0.46" -0.34" -0.16™ -0.46" -0.40"
Depersonalization -0.55" -0.35" -0.43" -0.44" -0.43"
Professional achievement 0.60" 0.36" 0.53" 0.48" 0.44"

Correlation evaluated with the Pearson correlation coefficient

*p < 0.001

**p < 0.05

ESA, Emotional Self-Assessment; EAO, Emotional Appraisal of Others; ER, Emotion

regulation; UE, Use of Emotions.



Table 3. Sociodemographic and work characteristics in relation to burnout scores.

B EE DP PA
Variables p-value p-value p-value p-value
Sex* 0.964 0.127 0.203 0.259
Female 37.7+16.2 229+95 5.8+53 39.1+55
Male 37.6+19.8 20.5+10.2 7.0+£6.0 379+74
Age** <0.001 <0.001 <0.001 0.003
-0.37 -0.35 -0.30 0.22
Marital status*** 0.002 0.013 0.003 0.058
Married/Stable union 35.5+17.52 20.4 +£10.12 6.0 +£5.32 389+6.2
Single 45.0 +£19.4° 24.7 + 9.5 8.8 + 6.6" 36.4+7.0
Widowed/separated/divorced 27.4 +17.02 16.6 £ 7.42 3.4 +3.8° 40.6 + 10.7
Institutional affiliation*** <0.001 0.002 0.001 0.016
Autonomous 36.0 £ 19.02 21.3+9.9? 6.2 +6.12 39.4 +6.62
Employee 41.9 +21.73b 21.4 +11.22b 7.8 £ 6.43b 35.3 +6.12P
Resident 52.9 +18,9° 28.7 + 9.0 11.0 £ 6.4° 34.8+7.7°
Works in a private team 34.2 +£15.82 19.5+9.52 56478 38.9 + 6.42P



B EE DP PA
Variables p-value p-value p-value p-value
Weekly work hours* <0.001 <0.001 <0.001 0.551
<40h 30.1+16.5 16.8 £ 8.7 40+£43 38.8+6.9
>40h 41.7+184 23.8+90.38 8.0+£6.0 38.1+6.7
Years working as an anesthesiologist** <0.001 <0.001 <0.001 0.025
-0.30 -0.28 -0.28 0.17

*results presented as mean + standard deviation compared with Student's t-test for independent samples

**results for Pearson's correlation coefficient

***results presented as mean + standard deviation compared with analysis of variance followed by Tukey's post-hoc

test.

ab Different superscript letters indicate statistically significant differences. TB, Total Burnout; EE, Emotional

Exhaustion; DP, Depersonalization; PA, Professional Achievement.
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Table 4. Multiple linear regression of the relationship between emotional intelligence and burnout, adjusted for confounders.

B EE DP PA

Variables B-coeff. (95%Cl) Beta  p-value B-coeff. (95%Cl) Beta  p-value B-coeff. (95%Cl) Beta p-value B-coeff. (95%Cl) Beta  p-value
Sex - - - -0.37 (-3.12 t0 2.38) -0.02 0.791 - - - - - -
Age -0.14 (-0.34 to 0.06) -0.09 0.166  -0.10 (-0.23 to 0.03) -0.13  0.117 -0.01 (-0.08 to 0.06) -0.02  0.757 0.02 (-0.06 to 0.09) 0.03 0.680
Marital status 0.46 (-4.77 t0 5.69) 0.01 0.863  -0.38 (-3.64 to 2.88) -0.02  0.821 0.43 (-1.35t0 2.19) 0.03 0.636  -0.37 (-2.49 to 1.75) -0.02  0.732
Employment 6.19 (-0.79 to 13.16) 0.11 0.082 2.78 (-1.57 t0 7.13) 0.09 0.208 1.82 (-0.54 to 4.18) 0.10 0.131  -1.45(-4.251t0 1.36) -0.07 0.310
affiliation

Weekly work hours 7.20 (2.59-11.80) 0.19 0.002 4.90 (2.02-7.77) 0.23 0.001 2.93 (1.37-4.49) 0.24 <0.001 - - -
Emotional intelligence ~ -1.33 (-1.59t0-1.07)  -0.58  <0.001  -0.49 (-0.65 to -0.32) 039  <0.001  -0.36 (-0.45 to -0.27) -050  <0.001 0.49 (0.38 to 0.59) 0.58 <0.001
ESA* -0.57 (-1.62 to 0.48) -0.07 0.283  -0.41 (-1.06 to 0.25) -0.10  0.223 -0.09 (-0.44 t0 0.26) -0.04 0.617  0.09 (-0.33 to 0.50) 0.03 0.688
EAO* -1.62 (-2.60 to -0.64) -0.21 0.001  0.22 (-0.40t0 0.84) 0.05 0.482 -0.79 (-1.12 t0 -0.47) -0.33  <0.001 1.04 (0.66-1.42) 0.37 <0.001
ER* -1.88 (-2.79t0 -0.97) -0.28 0.001 -1.04 (-1.60 to -0.48) -0.29 0.001 -0.29 (-0.60 to 0.01) -0.14 0.058  0.55 (0.19-0.90) 0.22 0.003
UE* -1.25 (-2.09 to -0.42) -0.21 0.003  -0.56 (-1.08 to -0.05) -0.18  0.032 -0.32 (-0.60 to -0.05) -0.18 0.023  0.37 (0.04-0.70) 0.17 0.029

95%Cl: 95% confidence interval. The reference values for sex, marital status, employment affiliation, and weekly work hours are, respectively,

male, single, resident and > 40. B-coeff: B-coefficient; DP Depersonalization; EAO, Emotional appraisal of others; EE, Emotional exhaustion;

ESA, Emotional self-assessment; ER, Emotion regulation; PA, Professional achievement; TB, Total burnout; UE, Use of emotions

*Subscore coefficients adjusted for participant characteristics in the model, excluding total score.



79

100

Burnout

T T T T | T
30 40 a0 60 70

Inteligéncia emocional

Figure 1. Scatter plot showing correlation points between total emotional intelligence

scores and burnout among the participants.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19, considerada uma das maiores crises da historia,
colocou a prova o funcionamento do sistema de saude. Além de todos os desafios
estruturais e de logistica para atender a alta demanda por atendimento de milhares de
pacientes, os profissionais da satide foram levados a exaustdo fisica e emocional. Aqueles
profissionais com niveis de inteligéncia emocional mais elevados tendem a enfrentar
situacOes de estresse de forma mais eficaz.

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia do burnout em
anestesiologistas de um hospital de grande porte localizado no sul do Brasil durante a
pandemia da COVID-19 e avaliar sua associagédo com a IE.

A metodologia proposta para atender ao objetivo foi uma pesquisa transversal e
prospectiva em uma amostra de 173 meédicos anestesiologistas credenciados em um
hospital privado de alta complexidade que consentiram em participar e responderam um
questionario andénimo, auto aplicado e autoexplicativo para identificar os niveis de
burnout e inteligéncia emocional.

Os resultados evidenciaram uma prevaléncia de burnout de 8,1% e uma forte
correlagdo negativa entre os escores totais de burnout e inteligéncia emocional. N&o foi
evidenciada diferenca entre género e em relagdo a idade, os resultados apontaram uma
correlacdo moderada negativa. Anestesistas solteiros, residentes e com jornada de
trabalho semanal maior ou igual a 40 horas apresentaram pontuacdes superiores para
burnout. Inteligéncia emocional foi considerada variavel independente de protecdo para
burnout, apos ajustes para fatores confundidores.

Diante destes resultados, infere-se que profissionais com niveis mais elevados de

inteligéncia emocional estdo mais bem preparados para lidar com pressdes no trabalho e
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s80 menos propensos a exaustdo. Fica claro que burnout tem um impacto significativo no
desemprenho laboral e que inteligéncia emocional serve como fator de protecao.

A pesquisa tem como principal limitacdo a generalizacdo dos dados pois a amostra
foi constituida profissionais de um Unico centro hospitalar e a aplicacdo do questionario
em um determinado periodo de tempo, evidenciando um diagndstico local e temporal. A
constatacdo de uma limitacao é, também, uma oportunidade para futuras pesquisas, novas
investigacOes poderdo explorar o tema sob diferentes contextos.

Por fim, essa pesquisa avangca no conhecimento cientifico, sendo o primeiro
estudo brasileiro que analisou a associagdo entre burnout e inteligéncia emocional durante
a pandemia COVID-19. Almeja-se que os resultados possam subsidiar acdes que
promovam o bem-estar, a seguranga ocupacional e a qualidade de vida dos profissionais

da saude.



82

ANEXOS

ANEXO A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Universidade Catolica de Pelotas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador responsavel: Airton Bagatini

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Relacéo entre sindrome
de burnout e inteligéncia emocional em anestesiologistas durante a pandemia da
COVID-19”. Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé conhecesse 0 que
ele envolve.

Objetivo do estudo: Descrever a prevaléncia de burnout em anestesiologistas de um
hospital durante a pandemia do COVID-19 e avaliar sua associacdo com a inteligéncia
emocional.

Procedimentos: VVocé responderd a um questionario de forma anénima, composto por 45
perguntas, com tempo médio de resposta estimado em 20 minutos, disponibilizadas em
um formulério eletrénico, anénimo, auto aplicado e autoexplicativo, elaborado pelo
pesquisador na plataforma Formularios Google contendo trés se¢des de perguntas: dados
sociodemogréficos, burnout e inteligéncia emocional. Na primeira se¢do do questionario
esta descrito o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando em
participar clique em “aceito participar deste estudo”. Vocé podera imprimir este termo
de consentimento livre e esclarecido e manté-lo sob sua guarda.

Riscos e Beneficios: Este estudo ndo envolve intervencdo, € composto apenas por um
questionario transversal e a analise das respostas obtidas, por isso € classificado com risco
minimo de quebra de sigilo das informacgdes dos questionarios como um risco para 0S
participantes e instituicdes envolvidas. Para tanto, os dados serdo coletados e mantidos
em computador de pesquisa, Unico, protegido por senha e guardado em armario com
chave e, caso vocé queira, podera receber o resultado dos seus testes e ser orientado para
tratamento profissional adequado se estiver com risco de burnout. H& o risco de o
participante sentir-se constrangido ou ter desconforto ao responder ao questionario, nesse

caso, indica-se que o participante interrompa a atividade. Os beneficios esperados serdo
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conhecer o resultado do teste de burnout e, no caso de positivo, ser orientado para o
tratamento adequado e, também ampliar o conhecimento sobre a prevaléncia de burnout
nos anestesiologistas durante a pandemia da COVID-19 e se ha relacdo entre o nivel de
inteligéncia emocional e o burnout.

Confidencialidade dos dados: Os pesquisadores se comprometem a tratar seus dados de
forma andnima, com privacidade e confidencialidade. As informagOes obtidas com o
questionario serdo utilizadas apenas para fins cientificos.

Garantia da participacdo voluntaria: Vocé estd sendo convidado a participar como
voluntario da pesquisa e terd garantido o direito de acesso ao teor do contetdo do
instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de decisdo informada. A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa,
vocé poderd solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de
participar, ndo responder a qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento. Em
todos esses casos, vocé nao serd prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma
forma.

Custos envolvidos pela participacdo na pesquisa: A participacdo na pesquisa nao
envolve custos, tampouco compensacdes financeiras.

Caso vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, podera entrar
em contato com o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Ernesto Dornelles de Porto
Alegre-RS, localizado na Avenida Ipiranga, 1801, sétimo andar, Porto Alegre/RS, pelos
telefones +55 (51) 3217-8840, de segunda-feira a sexta-feira, nos horarios: 08h as 12h e
13h as 17h30min, ou pelo e-mail: cep@hed.com.br, ou com o pesquisador responsavel
pelo telefone +55 (51) 99971-2280 e/ou e-mail: baga2010@gmail.com.

Eu, (seu  nome), fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada, esclarecendo
minhas ddvidas.
( ) Aceito participar deste estudo.

() N&o aceito participar deste estudo.
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ANEXO B. Carta de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL ERNESTO ) Plataforma
DORNELLES - HED %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO ENTRE BURNOUT E INTELIGENCIA EMOCIONAL EM
ANESTESIOLOGISTAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Pesquisador: Airton Bagatini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54692421.5.0000 5304

Instituicdao Proponente: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO RGSUL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5212 899

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de mestrado, que se caracteriza como estudo do tipo transversal.
Seré realizado num Hospital geral e privado, de grande porte, localizado no Sul do Brasil, com 320 leitos de

internagao clinico e cirdrgico

Participarao do estudo 212 médicos anestesiologistas, credenciados no corpo clinico da instituicdo até o dia
31 de julho 2021.

A coleta de dados sera feita online, por google forms, utilizando-se para tal instrumentos validados para
Burnout e Inteligéncia Emocional, bem como instrumento para coleta de dados sociodemogréficos
desenvolvido pelo autor.

A descrigdo da anélise de dados e aspectos éticos encontram-se detalhadamente descritas no projeto.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Descrever a prevaléncia de burnout em anestesiologistas de um hospital durante a pandemia da

Enderego: Avenida Ipiranga, 1801 ; 7° Andar, CPDA

Bairro: Azenha CEP: 90.160-093
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3217-8840 E-mail: cep@ hed.com.br

Pagina 01de 04
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COVID-19 e avaliar sua associagdo com a inteligéncia emocional.

Objetivos especificos

- Verificar a associagao entre burnout e caracteristicas demogréficas e laborais;

- Investigar a correlagao entre |IE e as dimensoes do burnout: exaustdo emocional, despersonalizagao e
realizagao pessoal;

- Avaliar a correlagao entre IE e burnout nos anestesiologistas no contexto da pandemia da COVID-19

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os possivels riscos de participagao estao relacionados ao desconforto e constrangimento em responder
determinadas perguntas do questionario.

Os beneficios esperados serdao o conhecimento sobre a prevaléncia de burnout nos anestesiologistas
durante a pandemia da COVID-19 e sua associagao com IE. Também, o participante do estudo podera
receber o resultado dos seus testes e ser orientado para tratamento profissional adequado, caso esteja em
risco de burnout.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
TCLE atualizado - vide pendéncia 2.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pendéncia 1: Quanto aos objetivos: O objetivo secundario "Identificar a prevaléncia
de burnout entre os anestesiologistas” ja esta contido no objetivo primario.
Orienta-se a retira-lo.

Resposta: O objetivo secundario “ldentificar a prevaléncia de burnout entre os
anestesiologistas” foi retirado do texto. PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 2: Quanto ao TCLE: Orienta-se a exclusao das frases abaixo, visto que
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nao se aplicam ao projeto.

"Caso a pesquisa resulte em algum custo, com comprovagao, eles serdo
ressarcidos”.

"Danos e indenizagoes: Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano
pessoal, ressarcimento e indenizagoes previstos em lel poderao ser requeridos por
vocé (Resolugao CNS n° 510 de 2016, artigo 17,11)".

Resposta: As frases abaixo foram retiradas do texto

"Caso a pesquisa resulte em algum custo, com comprovagao, eles serao ressarcidos”.

"Danos e indenizagoes: Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e

indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos por
vocé (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, artigo 17,11)". PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 3: Quanto ao instrumento do estudo: "Versao portuguesa da Escala de
Inteligéncia Emocional de Wong e Law (2002) — WLEIS-P (2006)"- as questoes 13 e 15 sao
iguais. Provavel erro de digitacao da questéao 13.

Resposta: Foi excluido o texto da questao 13 e no lugar foi colocada a seguinte

questao: “Sou capaz de controlar o meu temperamento, conseguindo assim lidar
com as dificuldades de forma racional'. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1875107.pdf 17.28:46
Declaragao de Carta_Resposta_Pendencias.pdf 24/01/2022 |Airton Bagatini Aceito
Pesquisadores 17:27:16
Projeto Detalhado / |Projeto_Atualizado.docx 24/01/2022 |Airton Bagatini Aceito
Brochura 17:26:11
Investigador
Projeto Detalhado / |Projeto_Atualizado.pdf 24/01/2022 |Airton Bagatini Aceito
Brochura 17:25:32
Investigador
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TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 24/01/2022 |Airton Bagatini Aceito

Assentimento / o.pdf 17:24:57

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Completo_pdf 29/12/2021 |Airton Bagatini Aceito

Brochura 23:26:57

Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_Completo.docx 29/12/2021 | Airton Bagatini Aceito

Brochura 23:26:49

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_pdf 29/12/2021 | Airton Bagatini Aceito
23.24 .57

Declaragao de Termo_de_Anuencia_Gestor pdf 29/12/2021 | Airton Bagatini Aceito

Instituicao e 23:24:24

Infraestrutura

Declaragéo de Termo_de_Compromisso_Dados pdf 29/12/2021 | Airton Bagatini Aceito

Pesquisadores 23:24.03

Declaragéo de Termo_de_Responsabilidade. pdf 29/12/2021 |Airton Bagatini Aceito

Pesquisadores 23.23:52

Declaragao de Memorando_Anuencia_lInstitucional pdf | 29/12/2021 |Airton Bagatini Aceito

Instituicdo e 23:23:17

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao

Endereco:
Bairro: Azenha
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3217-8840

PORTO ALEGRE, 26 de Janeiro de 2022

Assinado por:

PAULO DORNELLES PICON

(Coordenador(a))

Avenida Ipiranga, 1801 ;, 7° Andar, CPDA

CEP: 90.160-093
PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ hed.com.br
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ANEXO C. Submissdo do Artigo para Revista Brasileira de Anestesiologia

Submission to Revista Brasileira de Anestesiologia - Brazilian Journal of Anesthesiology - manuscript =]
number Caixa de entrada x

Brazilian Journal of Anesthesiolegy <em@editorialmanager.coms sex., 28 de out. 18:28 (hé 2dias) % €
para mim ¥

*This is an automated message.*

Manuscript Number: BJAN-D-22-00381
The relationship between burnout syndrome and emotional intelligence in anesthesiologists during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study

Dear Dr Bagatini,
YYour above referenced submission has been assigned a manuscript number: BJAN-D-22-00381.

To track the status of your manuscript, please log in as an author at https://www.editorialmanager.com/bjan/, and navigate to the "Submissions Being Processed” folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Revista Brasileira de Anestesiologia — Brazilian Journal of Anesthesiclogy

More information and support

You will find information relevant for you as an author on Elsevier's Author Hub: hitps:/fiwww.elsevier.com/authors

FAQ: How can | reset a forgotten password?
hitps:/iservice.elsevier.com/ap detail/a_id/28452/supporthub/publishing/

ou can search for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions, and learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk 24/7 to our
customer support team by phone and 24/7 by live chat and email

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at any time. (Use the following URL: hitps://www.editorialmanager.c
om/bjanilogin.asp?a=r). Please contact the publication office if you have any questions.
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ANEXO D. Instrumentos

Maslach Burnout Inventory — MBI
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0 1 2 3 4 5 6
Frequéncia Nunca Umavezao | Umavezao Algumas Uma vez por Algumas Todos o0s
ano més ou Vezes no més semana vezes por dias
menos semana
Declaracdes Pontuacéo

1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho. ()0 ()1 ()2 ()3 () () ()6
2.Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e preciso encarar outrodia | ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
de trabalho.

4.Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
5.Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
6.Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
7.Lido eficazmente com o problema das pessoas. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
8.Meu trabalho deixa-me exausto (a). ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
9.Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida dos outros. ()0 ()1 ()2 ()3 () () ()6
10.Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
11.Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente. | ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
12.Sinto-me com muita vitalidade. ()0 ()1 ()2 ()3 () () ()6
13.Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
14.Creio que estou trabalhando em demasia. ()0 ()1 ()2 ()3 () () ()6
15.Ndo me preocupo realmente com o que ocorre as pessoas a que atendo. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
16.Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
17.Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
18.Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em contato com as pessoas. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
19.Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo. ()0 ()1 ()2 ()3 () () ()6
20.Sinto-me no limite de minhas possibilidades. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6
21.Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu | ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
tzrg.k?saiﬁg‘que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus problemas. ()0 ()1 ()2 ()3 () ()5 ()6

Fonte: Maslach Burnout Inventory (Maslach e Jackson, 1981)
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Versdo portuguesa da Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law (2002) —
WLEIS-P (2006)

1 2 3 4 5
Frequéncia Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo
totalmente totalmente
Declaracdes Pontuacéo
1. Na maioria das vezes, tenho uma boa nocédo das razdes pelasquais | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
tenho certos sentimentos.
2. Compreendo bem as minhas emocGes. ()L ()2 ()3 ()4 ()5
3. Compreendo verdadeiramente o que sinto. ()L ()2 ()3 ()4 ()5
4. Sei sempre se estou ou hdo contente. ()L ()2 ()3 ()4 ()5
5.Reconhe¢o as emocBes dos meus amigos atraves do seu | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
comportamento.
6.Sou um bom observador das emogdes dos outros. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
7.Sou sensivel aos sentimentos e emogdes dos outros. ()L ()2 ()3 ()4 ()5
8.Compreendo bem as emogdes das pessoas que me rodeiam. ()L ()2 ()3 ()4 ()5
9.Estabeleco sempre metas para mim proprio, tentando emseguidadar | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
0 meu melhor para as atingir.
10.Tenho por hébito dizer a mim proprio que sou uma pessoa | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
competente.
11.Sou uma pessoa que se automotiva. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
12.Encorajo-me sempre a dar o meu melhor. ()L ()2 ()3 ()4 ()5
13.Sou capaz de controlar 0 meu temperamento, conseguindo assim | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
lidar com as dificuldades de forma racional.
14.Consigo controlar bem as minhas emocGes. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
15.Sou capaz de me acalmar rapidamente quando estou muitoirritado. | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
16.Possuo um bom controle das minhas emocdes ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Nota: A versao original da escala que serviu de base a este estudo foi retirada de Law, K., S., Wong, C. S.,

Song, L. J. (2004). Construct and criterion validity of emotional intelligence and its potential utility for

management studies. Journal of Applied Psychology, 89, 483-496.



