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Prevaléncia da sindrome de Burnout em
anestesiologistas de Instituicao de
Ensino Superior em Medicina

Prevalence of Burnout syndrome in anesthetists from a Medical Education Institution
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Resumo

Introdugéo: A moderna estrutura social vigente que, historicamente, privilegia as leis de mercado, atualmente se vé refletida, também, no ambito profissional,
uma vez que o individuo ¢ avaliado a partir de pardmetros de produtividade e eficiéncia empresarial. A intensificagéo profissional cotidiana sobrecarregada acarreta
importante reducao do tempo disponivel para si mesmo, facilitando amplo prejuizo em sua vida particular, favorecendo o aparecimento da sindrome de Burnout.
Objetivo: Verificar a prevaléncia da sindrome de Burnout em anestesiologistas ligados a Faculdade de Medicina do ABC e sua relacéo com atividade fisica. Casuistica
e Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de dois questiondrios autoaplicados. Um abrangendo informacdes biodemogréficas e o Maslach
Burnout Inventory (MBI). Foi realizada a andlise descritiva e o teste U de Mann-Whitney. Resultados: Observou-se que a maioria de anestesiologistas era do sexo
masculino, casados e com filhos. 45,8% praticavam atividade fisica. Houve diferenga apenas para o dominio despersonalizagéo, no qual quem néo praticava atividade
fisica apresentou grau de despersonalizagdo maior que os que tém essa prética rotineiramente (teste U de Mann-Whitney, p<0,05). A maior parte dos anestesistas
era de plantonistas e diaristas ao mesmo tempo e a maioria ndo conhecia o que ¢ sindrome de Burnout. Conclusoes: Embora a prevaléncia da sindrome nesse grupo
de anestesistas tenha se mostrado baixa, ela e suas repercussoes apontam para a urgente necessidade de intervengdes institucionais com capacitacéo e apoio para
que o profissional possa lidar com os aspectos objetivos e subjetivos da atividade assistencial especffica da profissao.
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Abstract

Introduction: Modern social structure prevailing today, favouring the laws of the market as throughout history, today also sees reflected under
professional, being the professional evaluated from parameters of productivity and business efficiency. Objective: Verify the prevalence of Burnout
among anesthesiologist connected the Faculty of Medicine of ABC and its relationship with physical activity. Casuistry and Methods: Cross-sectional
study conducted by applying two questionnaires. One about general informations and the other about Burnout syndrome (Maslach Burnout Inventory
(MBI)). The descriptive analysis was conducted and Mann-Whitney U test. Results: Most anesthesiologist laborers, almost most don't know what is
Burnout. There is a prevalence of anesthetists male, married, with children. Almost 50% of anesthetists practice physical activity. There is a significant
difference just for domain disidentification, where those who do not practice physical activity expose a degree of disidentification greater than those who
practice (test of Mann-Whitney U, p<0.05). Conclusions: Burnout Syndrome and its repercussions point to the need for institutional interventions with
training and support so that the trader can handle the subjective and objective aspects of activity specific assistential some professions.
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Introducao

A moderna estrutura social vigente que, historicamente, privilegia as
leis do mercado, atualmente se vé refletida, também, no ambito profissional,
uma vez que o individuo é avaliado a partir de pardmetros de produtividade
e eficiéncia empresarial. Nesse contexto, os médicos, como trabalhadores,
passam a preocupar-se ndo s6 com suas fungdes clinicas, mas também com
questdes baseadas no paradigma da civilizagio industrial'.

Claramente, as atribuigdes impostas ao médico sdo muitas e, fre-
quentemente, alheias aos seus interesses e, muitas vezes, 3 sua carga
horiria. Além do exercicio clinico ou cirtirgico, desenvolve trabalhos
administrativos, planeja agdes, entre outras tarefas. Além disso, tem de
reciclar-se, investigar, organizar, participar de reunides, seminérios,
conselhos, processos de avaliagdo além do preenchimento de intimeros
relatérios periddicos e individuais'.

Entretanto, essa intensificagdo profissional cotidiana sobrecarre-
gada acarreta importante redugdo do tempo disponivel para si mesmo,
facilitando amplo prejuizo em sua vida particular.

Criado na década de setenta, pela psicologa Cristina Maslach, o
conceito de Burnout, apesar de algumas criticas iniciais, foi rapidamente
aceito e tem sido tema de inimeros artigos cientificos, livros e apre-
sentagdes em congressos de psicologia, psiquiatria e educagdo médica,
tornando-se assim um conceito inquestionavel'.

Essa sindrome é considerada por Harrison como um tipo de es-
tresse de carater duradouro, vinculado as situagdes de trabalho, sendo
resultante da constante e repetitiva pressdo emocional associada ao in-
tenso envolvimento interpessoal por longos periodos de tempo, geran-
do esgotamento emocional, desenvolvimento de atitudes e sentimentos
negativos para com as pessoas, bem como com o préprio papel profis-
sional no tocante ao envolvimento pessoal’.

Ha autores que definem o Burnout como uma sindrome ou estado.
As tendéncias nos tltimos anos apontam o Burnout como um proces-
so caracterizado por: antecedentes, sindrome propriamente dita e suas
consequéncias’.

No entanto, mais que os sinais e sintomas, 0 que caracteriza essa
sindrome sdo seus fatores desencadeantes, a ligagdo direta com a frus-
tragdo na busca de resultados e também sua incapacidade para reverter
tal quadro. Tudo isso, aliado a falta de valorizagio social e de reconhe-
cimento do seu trabalho**.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de Burnout en-
tre anestesiologistas ligados a Faculdade de Medicina do ABC e sua

relagdo com atividade fisica.

Casuistica e métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado por meio
de questiondrio autoaplicado e autoexplicativo ndo identificado, onde
o avaliador ndo tomava conhecimento das respostas, fato de conheci-

mento prévio por parte do entrevistado. A populagio estudada foi com-

posta por médicos anestesiologistas ligados 4 Faculdade de Medicina do
ABC, ap6s concordarem em participar e assinarem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina do ABC, sob protocolo n°® 137/2009.

Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia,
em que todos os anestesiologistas ligados a FMABC foram convida-
dos a participar (70 médicos anestesiologistas), porém, concordaram
em participar 59 (84%) destes, no periodo de julho de 2009 a julho de
2010, ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A ndo participagdo foi justificada pela falta de tempo e grande niimero
de pacientes para atender.

Dois questiondrios foram usados. Um que abrange esferas diver-
sas da vida do sujeito, como: identificagio, sexo, situagio conjugal, ida-
de, filhos, formagdo profissional e caracteristicas de trabalho (natureza
do vinculo, tempo de formado). O segundo questiondrio foi o Maslach
Burnout Inventory (MBI).

O questionario MBI é constituido por 22 itens, divididos em trés
dominios fundamentais: exaustdo emocional, despersonalizagio e en-
volvimento ou realizagio profissional’.

As perguntas do questiondrio fornecem informagdes importantes
sobre varidveis presentes na vida dos sujeitos, que podem ser compo-
nentes atuantes na facilitagdo ou ndo do esgotamento emocional, da
despersonalizagio e da realizagio/envolvimento profissional, ou seja,
da geragdo da sindrome em si. A escala de resposta é do tipo Likert de
sete pontos (desde zero = “nunca” até seis = “todos os dias”)’.

Primeiramente, foram calculados os valores para cada um dos
dominios do MBI. A seguir cada dominio foi estratificado em baixo,
médio e alto, pela divisdo em percentil, em que baixo estava no percentil
25%, médio entre o percentil 25% e 75% e alto acima do percentil 75%.

Para se conhecer o perfil final de Burnout desse grupo de estudo foi
definido a variavel final como sendo:
®  Burnout alto (aquele individuo que tem alto esgotamento emo-

cional, alta despersonalizagdo e baixa realiza¢ido/envolvimento

profissional);

®  Burnout médio (aquele individuo que tem médio esgotamento
emocional, média despersonalizagio e média realizagdo/envolvi-
mento profissional);

®  Burnout baixo (os demais).

A atividade fisica (sim/n3o) foi considerada como grupo de estu-
do. Realizou-se, também, a anélise descritiva de todas as variaveis do
estudo. As varidveis qualitativas apresentadas em termos de seus valo-
res absolutos e relativos. As varidveis quantitativas foram apresentadas
em termos de seus valores de tendéncia central e de dispersao’.

Para as varidveis quantitativas, a homogeneidade das varidncias
e a aderéncia a curva normal foram verificadas pelos testes de Leve-
ne e Kolmogorov-Smirnov, respectivamente’®. Como as varidveis no

apresentaram esses dois principios satisfeitos, foi utilizado o teste U de
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Burnout e anestesiologistas

Mann-Whitney para comparar esses grupos. O nivel de significincia
foi de 5%.

Resultados

O questiondrio foi respondido por 59 (80%) dos médicos aneste-
siologistas da FMABC.

A idade média do grupo foi de 43,5 (dp=9,1) anos, e o0 tempo mé-
dio de exercicio profissional foi de 17,5 (dp=9,1) anos.

A maior parte dos anestesiologistas eram plantonistas e diaristas.

Entre os entrevistados 56 (94,9%) eram apenas especialistas,
2 (3,4%) eram mestres e 1 (1,7%) doutor.

A renda variou entre 10 a 100 saldrios minimos, sendo que a maio-
ria (23,7%) dos profissionais tinham renda de 20 saldrios minimos.

Houve uma prevaléncia de anestesiologistas do sexo masculino,
casados e com filhos e a maioria ndo conhecia o que é Burnout.

45,8% dos anestesistas praticavam atividade fisica, sendo que, des-
tes, 88,9% praticavam de duas a trés vezes por semana. As atividades
fisicas mais praticadas foram corrida (29,6%) e caminhada (22,2%).

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva para sexo, jornada de
trabalho, estado civil, conhecimento a respeito de Burnout, filhos e ati-
vidade fisica.

Na Tabela 2 é apresentada a andlise descritiva por dominio do
questionario MBI.

Observou-se que para o dominio esgotamento emocional (EE)
houve uma variagdo entre 8 e 54 pontos, para despersonalizagio (DP)
houve variagio de 0 a 21 pontos e para o envolvimento/ realizagdo pro-
fissional (EP) a variagio foi de 6 a 46 pontos.

Quanto a andlise estratificada dos dominios do Burnout, observou-
se que a maior parte dos profissionais estudados apresenta grau médio
para ambos os dominios — esgotamento emocional, despersonalizagio e
envolvimento/realizagdo profissional, conforme a Tabela 3.

Considerando o escore final de Burnout, temos que 47 (79,7%)
anestesiologistas apresentaram nivel de Burnout baixo, 10 (16,9%) apre-
sentaram nivel médio e 2 (3,4%) apresentaram nivel sugestivo de Bur-
nout alto, mostrando que o nivel de Burnout na populagio estudada é,
prevalentemente, baixo.

A Tabela 4 apresenta a analise descritiva por dominios do ques-
tiondrio MBI estratificada por atividade fisica. Observou-se diferenca
apenas para o dominio despersonalizagio, no qual quem néo pratica ati-
vidade fisica apresenta grau de despersonalizag¢io maior do que quem

pratica (teste U de Mann-Whitney, p<0,05).

Discussao

Este estudo mostrou que a maioria dos anestesiologitas desconhe-
cem a sindrome de Burnout e também que esta é uma populagdo critica
de prevaléncia dessa sindrome. A atividade fisica permitiu melhor res-

posta adaptativa do individuo a essa agressio, induzindo menor grau

de despersonalizagdo desses individuos. Esses dados identificam essa
populagdo como alvo dessa afec¢io e permitem sugerir que medidas
preventivas sdo necessarias para amenizar os sintomas prejudiciais a
qualidade de vida desses iundividuos.

Burnout acometeu 100% da populagio estudada. Apés estratificagdo,
constatou-se riscos de Burnout alto e médio, atingindo a maioria da popu-
lagdo (79,4%), quando analisados os trés dominios conjuntamente.

Quando realizada a estratificagio dos dominios do questiondrio
MBI por atividade fisica, observou-se que os praticantes apresentaram
nivel de despersonalizagdo menor que os ndo praticantes. Tal fato pode
ser atribuido a uma maior convivéncia com outras pessoas.

A divisdo por atividade fisica foi realizada por ser um fator im-
portante na qualidade de vida, ja que, sabidamente, combate o estresse,
além de promover inimeros outros beneficios a satide’.

Nio se pode deixar de citar, também, que, embora a prevaléncia

da sindrome se mostre pequena no grupo estudado, ha de se enfatizar

Tabela 1: Andlise descritiva de dados biodemograficos

n %
Jornada de trabalho
Plantonista 21 35,6
Diarista 5 8,5
Plantonista e diarista 88 55,9
Conhecimento do Burnout
Sim 14 23,7
Nao 45 76,3
Sexo
Masculino 31 52,5
Feminino 28 47,5
Estado Civil
Casado 32 54,2
Solteiro 13 22,0
Divorciado 14 23,7
Filhos
Sim 31 52,5
Nao 28 41,5
Atividade Fisica
Sim 27 45,8
Nao 32 54,2
n: nimero

Tabela 2: Andlise descritiva para os dominios do questionario
Maslach Burnout Inventory

Esgotamento . Envolvimento
Emocional Despersonalizagdo Pessoal
Média 31,12 11,15 31,14
Mediana 33,00 13,00 31,00
Desvio Padrao 8,47 5,93 8,03
Minimo 8,00 0,00 6,00
Maximo 54,00 21,00 46,00
25 217,00 8,00 26,00
Percentil 50 33,00 13,00 31,00
75 36,00 15,00 37,00
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Tabela 3: Anélise descritiva para o questionario Maslach Burnout
Inventory por dominios

n %

Esgotamento Emocional

Baixo " 18,64

Médio 30 50,85

Alto 18 30,51
Despersonalizagao

Baixo 13 22,03

Médio 26 44,07

Alto 20 33,90
Realizagéo/Envolvimento Profissional

Baixo 12 20,34

Médio 32 54,24

Alto 15 25,42

n: nimero

a existéncia de individuos com alto grau no escore para sindrome de
Burnout, gerando questionamento sobre o quanto essa sindrome pode
afetar a importante seguranga no exercicio profissional didrio, uma vez
que a especialidade em foco exige enorme capacidade por parte do
profissional.

Ainda, diante da baixa prevaléncia observada entre os 59 profis-
sionais estudados, ndo foi possivel excluir a possibilidade de que entre
0s 20% que se recusou a participar do estudo, a prevaléncia de Burnout
alto fosse maior do que a encontrada entre os demais.

Cabe destacar que, embora tendo analisado uma amostra de pro-
fissionais, este estudo podera ser extrapolado para profissionais da
mesma especialidade que trabalham em situa¢des semelhantes, como
policiais, bombeiros, educadores, entre outros'.

Nos tltimos anos, observou-se um aumento no interesse de pes-
quisadores sobre a sindrome de Burnout entre médicos. Um estudo rea-
lizado por Arigoni et al.’, na Suiga, observou-se prevaléncia de Burnout
de 33 a 42% entre os médicos, sendo essa alta prevaléncia atribuida ao
aumento da complexidade do sistema de satide sui¢o, aumento que se
mostra como tendéncia mundial’.

Entretanto, a prevaléncia de Burnout entre anestesiologistas no

Brasil ainda nfo é conhecida. Lourengio et al.'"" avaliaram o estresse e
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Média (dp) 29,7 (10,8) 32,3(5,7) 0,39
Minimo — Méximo 8-54 11-44
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Em conclusio, este estudo mostrou uma baixa prevaléncia da sin-
drome de Burnout entre os anestesiologistas, porém, hé casos da sin-
drome no grupo que apontam para a necessidade de reconhecimento
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plantagdo de intervengdes institucionais nas diversas esferas, gerando
capacitagio e, sobretudo, apoio para que o profissional possa lidar com
indmeros aspectos objetivos e subjetivos inerentes a atividade assisten-
cial, prevenindo-o e protegendo-o contra a instalagio insidiosa e nefas-

ta dessa sindrorne € suas repercuss()es.
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