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RESUMO | INTRODUGAO: A presenca de Sindrome de
Burnout (SB) e Depressdo vém aumentando devido as rotinas
extenuantes vivenciadas pelos anestesiologistas. OBJETIVO:
Identificar a prevaléncia de Depressdo e Sindrome de Burnout
em anestesiologistas e residentes desta especialidade médica
do Centro Cirtrgico de um Hospital. METODO: Estudo trans-
versal, descritivo e exploratério. Participaram da pesquisa
51 profissionais, sendo utilizados dois questiondrios, ambos
autoaplicaveis: os Inventarios de Maslach Burnout (MBI) e
Depressdo de Beck, além de uma breve conversa a respeito
da rotina de trabalho dos profissionais. RESULTADOS: Para a
SB, verificou-se a presenca desta em 3 médicos e 5 residentes.
Ja& para a depressdo; encontrou-se niveis de minima (24 indi-
viduos), leve (4 individuos), moderada (4 individuos) e grave
depressédo (1 individuo). CONCLUSAO: Embora obtido baixos
valores para a SB e Depressdo grave, é relevante destacar que
sinais e sintomas iniciais destas patologias estdo presentes
em muitos profissionais, sendo que a persisténcia da rotina
em que se encontram pode acentuar a apari¢do de ambas.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The presence of Burnout
Syndrome (BS) and Depression have been increasing, due the
strenuous routines experienced by anesthesiologists. OBJECTIVE:
ToidentifytheprevalenceofDepressionandBSinanesthesiologists
and residents of this medical specialty of a School's Hospital.
METHOD: Cross-sectional, descriptive and exploratory study.
A total of 51 professionals participated in this study It was used
two questionnaires, both self-applied: the Maslach Burnout
Inventory (MBI) and Beck Depression Inventory, as well as a
interview about the work routine of them. RESULTS: BS was
detected in 3 physicians and 5 residents. Furthermore, for
depression (24 individuals), mild (4 individuals), moderate (4
individuals) and severe depression (1 individual). CONCLUSION:
Although low values are obtained for SB and severe depression,
it is important to emphasize that initial signs and symptoms of
these pathologies are present in many professionals. Besides
that, if the strenuous routine persists it may accentuate or
develop the symptons.

KEYWORDS: Anesthesiologists. Depression. Burnout. Occupa-
tional health.


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2656

Introducao

O trabalho de um médico anestesiologista é carac-
terizado pela atuacdo em casos de emergéncia, te-
rapia intensiva, e quadros de dor aguda e crdnica,
sendo responsavel pela avaliacdo pré-anestésica do
paciente, administracdo da anestesia e o monitora-
mento continuo das suas fungdes vitais antes, duran-
te e apos o procedimento ao qual foi submetido®2,
Esta profissdo é permeada por situa¢des estressan-
tes, que exigem decisdes rapidas e um estado integro
de atencgdo e prontidao?. Exige capacidade de man-
ter-se alerta por longos periodos de relativa inativida-
de, reagir instantaneamente a eventos criticos, além
de antecipag¢do a eventos adversos®.

Tendo em vista que é uma classe marcada por
adversidades durante seu periodo de trabalho, além
de privac@es relacionadas a vida pessoal, esta sujeita
a diferentes fontes de estresse que podem suceder
em quadros de depressao e sindrome de Burnout’”?,

A depressdo manifesta-se em um individuo de dife-
rentes formas, como a mudanca de humor e a perda
de interesse pelas atividades diarias, além de apre-
sentar sintomas como irritabilidade, alteracdo do
apetite e consequente peso, disturbios do sono, fa-
diga, perda da concentra¢ao e em casos mais graves,
podendo culminar em suicidio™. A depressdo pode
ser uma das consequéncias do desenvolvimento da
Sindrome de Burnout®?.

Ao comparar a incidéncia de depressao entre a popu-
lacdo em geral, anestesiologistas e residentes desta
area, a porcentagem obtida é de 11%, 31% e 40%, res-
pectivamente. Isto decorre de um acumulo de fatores
pessoais (exigéncias como a precisdo e pontualidade,
a realizagdo de inumeras tarefas, dedicacao excessiva
ao trabalho, competitividade, contato constante com
situagdes frustrantes); profissionais (intensa carga fisi-
ca e psiquica, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos); ambientais (questdes ergonémicas, ruidos,
iluminacdo) e institucionais (hierarquia, dificuldade na
interacao com os demais profissionais, infraestrutura
inadequada) aos quais esta classe esta exposta’?.

A sindrome de Burnout (palavra derivada do inglés
que significa consumir-se) caracteriza-se pela triade:
1) exaustdao emocional, relacionada ao esgotamen-
to fisico, cansaco; 2) despersonalizacao, associada a

falta de empatia e dificuldade em relacionar-se com
pacientes e colegas de profissao; e, 3) falta de realiza-
¢ao profissional, caracterizada pela diminui¢ao da au-
toestima e da produtividade frente ao trabalho*'82¢,
Esta sindrome tem se mostrado recorrente em
médicos anestesiologistas devido as condi¢des
de trabalho as quais sdo submetidos®, sendo uma
resposta fisica e emocional ao estresse ocupacio-
nal, afetando diretamente a qualidade de vida e
o desempenho profissional dessa classe médica.
Esta também esta relacionada ao desencadeamento
de transtornos mentais, como quadros de ansiedade
e depressao?2?3, além de disturbios alimentares, oca-
sionando assim reduc¢do ou aumento de peso’.

Segundo Nanxi Zha, aproximadamente metade dos
médicos vivenciam aspectos de esgotamento decor-
rentes do trabalho. Estudos mostram que a ocor-
réncia de Sindrome de Burnout é significativamente
maior na classe médica se comparado as demais pro-
fissdes*'®, afetando assim as diferentes especialida-
des™?'. Isto ocorre principalmente devido as longas
jornadas de trabalho, o nimero limitado de profissio-
nais, os horarios rigidos, a falta de autonomia e alta
rotatividade, a baixa remuneracdo e a dificuldade
para conciliar o tempo entre trabalho, casa e familia -
principalmente no sexo feminino. Além disso, ressal-
ta-se o trabalho em mais de um local; as poucas ho-
ras de sono, lazer e pratica de atividade fisica3’.

E importante ressaltar que esse contexto de estresse
ocupacional ao qual a profissdo esta sujeita desenvol-
ve em médicos e residentes, quadros de fadiga fisica
e mental. Tal fato leva a diminuicdo da atencdo dos
profissionais durante seus procedimentos, causando
assim, riscos e reduc¢do na qualidade do servico pres-
tado aos seus pacientes, absenteismo, acidentes de
trabalho, apatia e alteracfes nas rela¢des sociais®?"2,

Ademais, destacam-se neste cenario os altos indi-
ces de suicidio e mortes violentas na classe médi-
ca, cerca de quatro vezes mais quando comparado
a populacdo em geral. Este fato ocorre principal-
mente pelo estresse laboral ao qual estdo submeti-
dos, associado ao desenvolvimento de transtornos
psiquicos como a ansiedade, angustia e depres-
sdo ao longo da carreira. Soma-se a isso a facilida-
de de acesso as substancias e as suas doses ne-
cessarias; além da maior habilidade técnica em
como realizar o ato de uma forma mais eficaz'%.
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O suicidio é resultado da soma entre saude individual;
salde comportamental e os fatores ambientes que
envolvem um individuo. Esta relacionado ndo apenas
ao quadro de esgotamento fisico e mental, mas tam-
bém a depressao e bipolaridade’™ podendo ser tam-
bém um dos resultados da Sindrome de Burnout®.

Outra alternativa muitas vezes encontrada por estes
profissionais é a utilizacdo excessiva de substancias
como a cafeina, tabaco, alcool, drogas, farmacos e
substancias téxicas. Isto se torna um habito comum
entre médicos e residentes, pois tem como objetivo
minimizar as tens&es e possiveis frustra¢des laborais,
além de ajudar a suportar os periodos de estresse
aos quais estdo subordinados3?®.

Portanto, tendo em vista o panorama geral ao qual
médicos e residentes anestesiologistas estao subme-
tidos, o objetivo do estudo foi identificar a prevalén-
cia de Sindrome de Burnout e Depressdo nessa po-
pulacdo, em um Hospital Escola de Curitiba.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e explo-
ratério, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saude. O objetivo foi iden-
tificar a prevaléncia de Sindrome de Burnout e
Depressdo em anestesiologistas e residentes desta
especialidade médica do Centro Cirurgico, no perio-
do de janeiro a dezembro de 2018.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa
consistiram em: ser médico anestesiologista ou resi-
dente da especialidade do CC analisado, de ambos os
géneros, concordar voluntariamente com o estudo e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), bem como trabalhar no Hospital ha no minimo
6 meses. Foram excluidos os individuos que ndo cor-
responderam aos critérios acima expostos ou que ndo
estavam disponiveis para participar, devido a rotina
do trabalho, nos dias e horarios de coleta de dados.
A selecdo ocorreu conforme indicado na Figura 1.

Para a analise dos riscos a saude mental dos parti-
cipantes foram utilizados dois questionarios, ambos
autoaplicaveis: o Maslach Burnout Inventory (MBI) e o
Inventario de Depressao de Beck.

O MBI foi utilizado para avaliar a Sindrome de Burnout.
Tal instrumento foi criado por Christine Maslach, vali-
dado no Brasil por Benevides (2001), modelo utilizado
por Jodas e Haddad (2009). E um dos instrumentos
mais fidedignos para avaliacdo da SB, pois avalia di-
ferentes subitens. O questionario é composto por um
total de 22 questBes abordando aspectos emocionais
em relacdo ao trabalho e a recorréncia destes sin-
tomas no dia-a-dia. Estas se dividem em 9 questdes
sobre exaustdao emocional; 5 sobre despersonaliza-
¢do e 8 sobre realizacdo profissional. Cada um destes
subitens pode ser classificado em baixo, médio e alto
risco, para que assim o resultado seja estabelecido’.
A presenca de Sindrome de Burnout pode ser determi-
nada quando a pontuacdo é elevada para os itens de
exaustao emocional e despersonalizacao e baixa para
a realizagdo profissional®.

Utilizou-se também o Inventario de Depressao de Beck,
ou Beck Depression Inventory, composto por 21 itens,
consistindo em uma escala de auto relato, para levanta-
mento da intensidade dos sintomas depressivo'.

Participaram da pesquisa 34 médicos anestesiologis-
tas do hospital analisado e 17 residentes da especia-
lidade, com carga horaria semanal de 30 ou 40 horas
semanais, conforme informacdo disponibilizada pela
gestao. A duracao média da aplicacdo dos questio-
narios foi de 20 a 30 minutos, inclusos neste periodo
uma breve conversa sobre o tempo de trabalho no
hospital, carga horaria semanal e locais onde atuavam
concomitantemente. Foram coletados também alguns
dados sociodemograficos junto a administracdo do
hospital para caracterizacdo da amostra da pesquisa.
O recrutamento foi baseado nas escalas de trabalho
diarias, dependendo da disponibilidade de cada mé-
dico/residente, sendo a abordagem entre as cirurgias
ou nos intervalos de descanso. Os participantes foram
convidados para a pesquisa nos corredores do Centro
Cirdrgico ou na Sala dos Anestesiologistas - espaco
destinado para descanso exclusivo destes.
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Para o teste de correlacdes dos dados obtidos e a elaboracdo dos resultados foi utilizado o software (R Core
Team, 2018) versao 3.4.4., por um estatistico da UFPR. O valor de p<0,005 demonstra valores significativos.
Foram relacionados ambos os questionarios bem como cada um separadamente junto as variaveis idade, sexo,
vinculo trabalhista e tempo na funcdo.

Figura 1. Etapas da sele¢do dos participantes para a pesquisa

IDENTIFICACAO ifi &di i i
C Identificados 66 médicos anestesiologistas Excluidos 29 médicos: 3 devido a

ue apresentam horario fixo e 18 residentes
“ P demanda de trabalho; 2 nao

desta especialidade. - «

p concordaram em participar, e 24 nao
estavam escalados no dia ou horarios de
coletas. Excluido 1 residente por nao

estar escalado nos dias de coleta.

ELEGIBILIDADE Selecionados 37 médicos anestesiologistas e

17 residentes, os quais receberam os
questionarios (MBl e BDI).

Excluidos: 3 médicos, pois
trabalhavam h& menos de 6

meses no Hospital.

Incluidos 51 participantes:

v 34 médicos anestesistas;
¥ 17 residentes.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 51 profissionais: 34 médicos anestesiologistas e 17 residentes da especialidade, sendo
22 individuos do sexo masculino e 29 do sexo feminino (Quadro 1). Foram identificados ao todo 66 médicos e 18
residentes no Hospital Escola, conforme informacdes da unidade, porém, alguns profissionais ndo aderiram (trés
participantes) a pesquisa devido a alta demanda de trabalho, a diferenca de horario entre coleta e escala esta-
belecida (25 participantes) e a prépria recusa em participar (dois participantes). A média de idade foi de 36 anos,
abrangendo individuos de 25 a 66 anos; e tempo médio na fungdo de 3 anos, variando desde 11 meses a 21 anos.

De acordo com o quadro 1, observa-se que predominam os participantes casados (16), com vinculo empregaticio
pelos sistema de Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT), apesar de haver outras formas de contrato de trabalho,
como Cooperativa e Regime Juridico Unico (RJU).
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Quadro 1. Perfil da amostra estudada

Minima: 25 anos
Idade Maxima: 66 anos
Média: 36 anos

Desvio Padréo: 9,72

Feminino: 29 individuos

Sexo Masculino: 22 individuos

Minimo: 11 meses
Tempo na fungao no hospital escola Maximo: 21 anos

estudado Média: 3 anos

CLT: 19 individuos
Vinculos empregaticios (considerando COOPERATIVA: 8 individuos

apenas médicos) RJU: 6 individuos

Casado: 16 individuos

Estado civil Solteiro: 13 individuos

Ao considerar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais da area da saude, em especial aos de me-
dicina, as consequéncias que esta pode desencadear e a populacao analisada obteve-se uma amostra heterogé-
nea, conforme quadro 1. Destacam-se as escalas de trabalho de 30 ou 40 horas semanais; vinculos trabalhistas
de diferentes instituicBes - implicando em diferenca nos beneficios recebidos, regras a serem seguidas, escalas e
remuneracdo, sendo que estes aspectos sao fontes de conflitos e desconforto entre os profissionais. Além disso,
€ importante ressaltar que os participantes da pesquisa trabalham em outros setores do hospital analisado, bem
como em outros hospitais da cidade o que aumenta a sobrecarga de trabalho.

Observou-se com o estudo maior prevaléncia da Sindrome de Burnout em residentes da area de anestesiolo-
gistas (cinco), e consequentemente, individuos com menor faixa etaria, ao compara-los com os médicos (trés)
da mesma especialidade, corroborando com os achados na literatura'™’3. Isto decorre principalmente devido a
cobranca que sofrem de seus preceptores, de si mesmos e da prépria sociedade. Além disso, devem cumprir jor-
nadas extenuantes de trabalho e atividades obrigatérias?®. Este fato pode estar associado também com a diferen-
¢a de idade entre ambos os grupos, sendo que, na medida em que os anos passam e os profissionais adquirem
maior experiéncia e dominio do seu trabalho, diminuem os indices da Sindrome™°.

Tratando-se da presenca de Sindrome de Burnout ao comparar o sexo masculino e feminino, obteve-se como
resultado em 4 individuos do sexo feminino e em 4 do sexo masculino. A literatura apresenta-se ainda contra-
ditéria. Autores como Sousa (2018) e Franca (2012) atestam maior ocorréncia no sexo feminino, devido ao nivel
de estresse mais elevado e ao desequilibrio entre atividades familiares e laborais. Ja Maslach, (2001), ndo obteve
diferenca significativa entre ambos, ap6s estudo comparativo?-162,

Por fim, ao analisar o estado civil, ha uma maior prevaléncia da SB em individuos solteiros, segundo a literatura,
corroborando com o achado no estudo - 4 dos 5 residentes que apresentam SB sdo solteiros -. Ferreira et al.
(2015), destaca que relacionamentos afetivos estaveis representam uma forma de “prote¢do” para desencadea-
mento da sindrome. Além disso, outro fator protetivo sao os filhos. Isto é justificado devido a paternidade/mater-
nidade desenvolver maior responsabilidade, maturidade e estabilidade ao individuo.
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Quadro 2. Presenca de Sindrome de Burnout em médicos e residentes, conforme sexo, idade e pontuagdo obtida no MBI

O quadro 2 demonstra a presenca de Sindrome de Burnout em médicos e residentes conforme sexo, idade e
pontuacdo detalhada obtida no MBI, representando a obtencdo dos resultados.

Grafico 1. Presenca de Sindrome de Burnout em médicos e residentes
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Em relacdo a depressdo, verificou-se apenas 1 médico com nivel grave, sendo que 4 apresentaram nivel modera-
do, 4 nivel leve e 24 nivel minimo. Ja em relagdo aos residentes, 4 destes apresentaram nivel leve e 13 nivel minimo.
Assim, observou-se que mesmo tendo uma minima presenca de depressao grave entre a amostra analisada, os
sinais estdo presentes em menores indices. Estudos mostram grande incidéncia de depressdo ou sinais desta em
médicos e residentes, sendo que este nimero vem aumentando, principalmente devido a tensdes e cobrancas
do ambiente de trabalho, além de problemas pessoais. Isso afeta negativamente a seguranca e o cuidado com os
pacientes, culminando em possiveis erros médicos'>'7%,

O médico que apresentou nivel grave de depressdo também apresentou Sindrome de Burnout. Além disso, niveis
moderados e leves de depressdo estdo associados com individuos que apresentaram SB, estabelecendo correla-
¢ao direta entre ambas, como mostram estudos®'7:2°,

Referente aos resultados encontrados para a presenca de depressdo em médicos anestesiologistas e residentes
da especialidade, onde se utilizou o Inventario de Depressdo de Beck, verificou-se niveis de minima, leve, modera-
da e grave depressao, representadas no grafico 2 e 3, respectivamente. Ha diferenca significativa entre os graficos
abaixo, tendo em vista que os médicos apresentam presenca expressiva de depressdo niveis moderado e grave,
diferente do encontrado em residentes, além de um nimero maior de depressao grau leve.

Gréfico 2. Presenca de Depressdo em médicos
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Gréfico 3. Presenca de Depressdo em residentes

Quanto as correlagdes estabelecidas a partir dos dados buscados na pesquisa, como SB e idade; sexo; tempo na
funcao; estado civil; vinculos, bem como depressao, e esta com as variaveis citadas anteriormente, obteve-se p>0,05.
Isso pode ser justificado pelo n baixo obtido, tendo em vista a ndo adesdo a pesquisa por parte dos profissionais,
principalmente médicos, devido a rotina de trabalho, mas principalmente pelos participantes ndo estarem escala-
dos nos dias ou horarios da coleta de dados. Além disso, a coleta de dados realizada em apenas um dia da semana
pode ter contribuido para uma amostra pequena. Quanto a jornada de trabalho semanal dos médicos e residentes,
ndo foram estabelecidas correlagdes entre este aspecto e os resultados encontrados.

Dentre as principais limita¢des encontradas durante a realiza¢do da pesquisa, podem-se citar a pouca disponibili-
dade de tempo livre dos profissionais entre um procedimento e outro, pois muitas vezes precisavam arrumar os
instrumentos para a proxima cirurgia, ou se deslocar para outro hospital. Pode-se acrescentar também o receio
em participar da pesquisa, principalmente por considerar que poderia demorar; as interrup¢des constantes de
outros profissionais ou a necessidade dos entrevistados sairem para acompanhar os procedimentos na sala de
cirurgia. Como sugestdo para novos estudos, dados como renda, carga horaria semanal e uma amostra maior
podem ser considerados para obtengao de novas informagdes.

Consideracoes Finais

Os dados obtidos apontam que, mesmo sendo baixo os resultados de Sindrome de Burnout e Depressao na
amostra analisada, os sinais de ambas as doengas estdo presentes entre os profissionais, sejam eles médicos ou
residentes, decorrente ndo apenas do estresse ocupacional crénico, mas também das priva¢des pessoais como
periodos de sono, lazer e exercicios fisicos. Estes podem ndo atingir a pontuagao estabelecida pelos questiona-
rios, mas muitos apresentam-se proximos de desencadear a Sindrome e vem avang¢ando nos niveis de depressao.
Portanto, é fundamental que sejam revistos alguns aspectos que envolvem desde a formacao destes profissionais
bem como o processo de residéncia a atuac¢do profissional, para que indices como esses nao tenham aumentos
expressivos, tendo em vista que podem afetar diretamente aspectos pessoais e profissionais do individuo.
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