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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Burnout; Justificativa e objetivo: Os trabalhos atuais sao insuficientes para determinar o agente causal,
Profissional; assim como identificar perfis caracteristicos de alto risco para sindrome de burnout (SB), e
Carga de trabalho; deixam evidente a necessidade de mais pesquisas com esse objetivo. O presente estudo teve
Unidades de cuidados como objetivo avaliar a correlacao entre a carga semanal de trabalho com as dimensées da SB.
intensivos; Métodos: Estudo observacional descritivo e transversal feito com 43 médicos anestesiologistas
Estudos transversais; de Maceid-AL, por meio da aplicacao de formularios com o Maslach Burnout Inventory (MBI). Foi
Diagnostico usado o teste de correlacdo R de Pearson para as trés dimensdes e um intervalo de confianca

de 95% para a prevaléncia da sindrome de burnout e para escores altos nas trés dimensoes.
Resultados: Entre os médicos estudados, 51,16% pertenciam ao género masculino com média de
49,82 412,05 anos. Para os médicos que por meio do MBI foram diagnosticados com SB, a média
de carga horaria semanal de trabalho foi de 69,27 + 22,39 horas. A frequéncia de alto nivel em
pelo menos uma das trés dimensdes foi encontrada em 67,44% dos médicos, foi considerada
essa a porcentagem de diagnostico para a sindrome de burnout na populacao estudada.
Conclusao: O presente estudo demonstra ndo haver correlacdo entre a carga horaria semanal
de trabalho com as dimensdes da SB na populacao estudada.
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Background and objective: The current reports are insufficient to determine the causative
agent, as well as to identify high risk profiles for BS, leaving a clear need for more studies
to this end. This study aimed to evaluate the correlation between weekly workload and BS

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study performed with 43 anesthesiolo-
gists from Maceio-AL, with the application of Maslach Burnout Inventory (MBI) forms. Pearson’s
correlation coefficient r was used for the three dimensions and a 95% confidence interval for
the prevalence of burnout syndrome and high scores in all three dimensions.

Results: Among the studied physicians, 51.16% were male and the average age was
49.82 +£12.05 years. For physicians who have been diagnosed with BS through the MBI, the
average weekly working time 69.27 4+-22.39 hours. The high level of frequency in at least one of
the three dimensions was found in 67.44% of physicians, with this percentage being considered

Conclusion: This study showed no correlation between the weekly working time and the BS

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

studies; di .
Diagnosis imensions.
diagnostic for burnout syndrome in this population.
dimensions in this population.
nc-nd/4.0/).
Introducao

A sindrome de burnout (SB) esta intimamente relacionada
ao trabalho e torna-se cada vez mais presente na atualidade
dos médicos, uma vez que estao constantemente submeti-
dos a altas cargas horarias, acumulacédo de fungdes, salarios
insatisfatorios, ambiente de trabalho estressante, multiem-
prego, dentre outros fatores." Apesar de ocupar um bom
tempo da rotina diaria, o trabalho ndo necessariamente traz
uma satisfacao profissional.? Foi nesse ambito que Freuden-
berger formulou a expressao staff burnout, caracterizada
por uma exaustao fisica aliada a mudancas de comporta-
mento psicossocial.?

Caracterizada por exaustao emocional, despersonali-
zacdo e reducao da realizacdo pessoal, a SB torna-se
tipica para as areas da salde, uma vez que envolvem
relacionamento humano, produtividade, reconhecimento
profissional e desgaste energético que podem gerar o fra-
casso profissional. A exaustdao emocional é marcada pelo
esgotamento emocional. Com isso, os profissionais passam
a acreditar que ndao tém mais a energia necessaria para
lidar com os pacientes. Ja a despersonalizacao torna os
profissionais insensiveis, o que os leva a tratar pacientes
e colegas como objetos sem valor. Por sua vez, a reducao
da realizacao profissional revela insatisfacao do trabalhador
com seu desempenho no trabalho e o leva a acreditar que
suas fungdes ja nao sao mais exercidas por conta de uma
falta de energia.’

O impacto do desgaste profissional e suas consequén-
cias na satde do médico tem despertado interesse cientifico
nacional e mundial. Em 2007, no estudo ‘A satde do médico
no Brasil’’, o Conselho Federal de Medicina identificou,
dentre outros aspectos, que dos 2.364 médicos participan-
tes do trabalho, 57% tinham algum grau preocupante de
SB, de moderado a grave. Em estudo feito entre médicos

cancerologistas brasileiros, foi identificada uma prevaléncia
de 52,3% para a sindrome.® Em consonancia, em estudo feito
nos Estados Unidos da América (EUA), com o objetivo de
comparar a prevaléncia de SB entre médicos e a populacao
geral americana, identificou-se uma prevaléncia de 37,9% e
de 23,5%, respectivamente.’

No ambito da anestesiologia, tem se despertado maior
atencao para a salude ocupacional dessa especialidade
médica. Em 2011, Duval Neto et al. chamaram a atencao
para a necessidade de maior cuidado e preocupacao
com a salde ocupacional dos anestesiologistas brasileiros,
pelos proprios médicos, pelo Estado e pelas organizacoes
governamentais.® De acordo com o artigo, nas Ultimas déca-
das, inovacoes e modificacbes crescentes no dia a dia da
especialidade, com alteracbes no quadro tecnoldgico e
maior desafio no trabalho, além de casos cada vez mais com-
plexos, causaram forte impacto no bem-estar ocupacional
do anestesiologista.

Os trabalhos atuais sao insuficientes para determinar o
agente causal, assim como identificar perfis caracteristicos
de alto risco para SB e deixam evidente a necessidade de
mais pesquisas com esse objetivo.”'? O presente estudo teve
como objetivo avaliar a correlacao entre a carga semanal de
trabalho com as dimensées da SB.

Material e métodos

Esta pesquisa consistiu num estudo observacional descritivo
e transversal, no qual os dados foram coletados entre médi-
cos anestesiologistas de Maceio-AL, entre marco e maio de
2014, em hospitais publicos e privados. Antes de ser feita a
coleta, o trabalho foi submetido a Plataforma Brasil, para a
devida aprovacdo e autorizacdo do Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Alagoas (Ufal).
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Para selecdao dos médicos, buscou-se uma relacao com
150 médicos anestesiologistas fornecida pela Sociedade de
Anestesiologia do Estado de Alagoas (Saeal). Foi feito
um sorteio de 43 médicos, aos quais foi entregue o for-
mulario de pesquisa com o Maslach Burnout Inventory
(MBI).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o pesquisador se res-
ponsabiliza por manter em sigilo os dados fornecidos pelo
médico, s6 podem ser usados como instrumento de pes-
quisa. Apos, segundo o termo, os dados foram totalmente
descartados, a fim de se evitar o extravio e o uso inade-
quado. Além disso, o termo enumerou riscos e beneficios ao
participante, deixou-o livre para participar ou nao da pes-
quisa. Esse termo foi feito em concordancia com o modelo
do Comité de Etica e Pesquisa da Ufal e também de acordo
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS).

Os pesquisadores foram em busca dos médicos em
trés hospitais publicos e dois hospitais privados em Maceio-
-AL. A cada visita feita no centro cirurgico, os pesquisadores
expunham a pesquisa e seus objetivos, mostravam a neces-
sidade de se detectar a presenca da sindrome na referida
classe de profissionais. O formulario foi respondido pelo
médico sem a interferéncia dos pesquisadores.

Os critérios de inclusao foram: médicos formados em
medicina e com especializacao em anestesiologia, com tra-
balho regular e registro no Conselho Regional de Medicina de
Alagoas (Cremal), enquanto os critérios de exclusdo foram:
questionarios MBI incompletos e omissdao do preenchimento
da carga horaria semanal.

Fizemos uso do MBI, elaborado por Christina Maslach e
Susan Jackson, que é um questionario construido a partir
de trés dimensdes: exaustdao emocional, despersonalizacao
e baixa realizacao pessoal, composto de 22 quesitos, com
cinco opcoes em cada questao (escala de 1 a 5)."" Os indi-
ces de SB sao identificados a partir dos valores obtidos em
cada dimens&o avaliada.'" Em relacdo a exaustao emocional,
sua deteccao de nivel elevado é feita com uma pontuacao
maior ou igual a27, enquanto o nivel moderado é detectado
por valores entre 19 e 26 e valores abaixo de 19 detectam
um nivel baixo de exaustdo emocional." Por sua vez, para
despersonalizacao, o nivel elevado é detectado com valores
maiores ou iguais a 10, enquanto valores entre 6 e 9 detec-
tam nivel moderado e menores do que6 detectam nivel
baixo de despersonalizacdo.!" De modo inverso as demais
dimensodes avaliadas, a realizacao pessoal é detectada com
um menor nimero de pontos.'" Valores entre 0 e 33 indicam
nivel elevado, enquanto valores entre 34 e 39 indicam nivel
moderado e maior ou igual a 40 indicam nivel baixo."" O diag-
nostico da SB foi feito de acordo com o modelo de Grunfeld
et al., o qual exige a presenca de apenas um escore de alto
nivel.'?

Quanto ao formulario, inicialmente foram pedidas
informacdes gerais, como nome (opcional), data do pre-
enchimento, género e data de nascimento. Num segundo
grupo, foram feitas perguntas sobre o trabalho e os habi-
tos de vida, tais como: estado civil, se tem filhos; se tem
titulo de especialista; qual o tempo total em anos de tra-
balho em anestesiologia; tipo de estabelecimento em que
trabalha; carga horaria semanal de plantao; entre outras.
No terceiro grupo, foram feitas perguntas a respeito do

estado de salde do médico, no qual foi delineado todo
o seu estado de salde, especificou distirbios que porven-
tura venha a ter e, por Ultimo, foi perguntado, num quarto
grupo de perguntas, em relacao ao estresse no ambiente de
trabalho.

As variaveis primarias avaliadas foram a frequéncia da
SB nos médicos anestesiologistas e a média da carga hora-
ria semanal de trabalho em plantdo dos entrevistados. Ja
em relacdo as variaveis secundarias, destacamos tipo de
especialidade médica. tempo de trabalho profissional e
graduacao. tipo de estabelecimento em que trabalha; tur-
nos de trabalho; quantidade de plantdes noturnos; tempo
de plantao ininterrupto; lazer; quantidade de cigarros por
dia e nimero de dias em que consome bebida alcodlica por
semana; presenca de doenca cronica e qual; sintomas; sinais
e distUrbios associados a SB; sintomas psicologicos e compor-
tamentais; bem como fatores que existissem no trabalho que
os participantes considerassem estressantes ou prejudiciais
a salde.

Os sintomas, sinais e distUrbios associados a SB foram
caracterizados por fadiga progressiva e constante, distur-
bios do sono (apneia do sono, sonoléncia excessiva, insonia
ou ronco), dores musculares ou osteomusculares, cefaleia,
enxaquecas, imunodeficiéncia, doencas cardiovasculares,
distirbios do sistema respiratorio, disfuncao sexual (como
impoténcia ou perda de libido) ou ndo apresenta alguma das
opg¢des acima.

Os sintomas psicologicos e comportamentais propostos
foram falta de atencao e de concentracao, alteracdes de
memoria, pensamento mais lento, sentimento de alienacao,
sentimento de solidao, impaciéncia, sentimento de insu-
ficiéncia, incremento de agressividade, incapacidade para
relaxar, dificuldade de aceitacdao de mudancas, perda de
iniciativa, aumento do consumo de substancias, tendén-
cia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, instabilidade
emocional, perda de interesse pelo trabalho ou lazer, difi-
culdade de autoaceitacdo, absenteismo, astenia, desanimo,
ironia, cinismo, desconfianca, irritabilidade ou nao apre-
senta alguma das opcoes.

Foram propostos alguns fatores que eventualmente exis-
tam no ambiente de trabalho e sejam estressores e
prejudiciais a saide do médico, tais como: ruidos excessivos
no centro cirurgico, possibilidade de complicacoes, relacio-
namento com a equipe no atendimento aos pacientes, cuidar
do paciente em risco de vida, problemas administrativos,
pressao para dar alta aos pacientes, lidar com sofrimento
e morte, dificuldade para dormir em plantdes noturnos,
obrigacao de lidar com diversas questoes simultaneamente,
trabalhar em centro cirtrgico e/ou emergéncia, quantidade
de pacientes por médico, ritmo acelerado das atividades
profissionais, falta de recursos materiais e nao apresenta
alguma das opg¢des acima.

Para o calculo da amostra, usou-se a calculadora ele-
tronica disponivel em http://www.lee.dante.br/pesquisa/
amostragem/amostra.html. Foram necessarios 43 médicos
anestesiologistas, com uma correlacao entre os escores do
MBI e da carga de trabalho semanal de 0,3; um nivel de sig-
nificancia de 5% e um poder de teste de 80%. Foi usado um
intervalo de confianca de 95% para prevaléncia da SB e para
escores altos nas trés dimensdes. Para o numero de filhos,
usou-se mediana e amplitude interquartilica. Foi usada a
correlacdo R de Pearson para os trés eixos.
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Resultados

Foram incluidos 43 médicos anestesiologistas que trabalham
em regime de plantdo. Para atingir essa quantidade, foram
necessarios trés sorteios com uso de nomes presentes na lista
da Saeal, ja que 15 médicos sorteados estavam em situacao
de exclusao, assim como afastamento da atividade ou recusa
em participar da pesquisa. Os formularios preenchidos foram
avaliados quanto ao MBI e as demais variaveis. A prevaléncia
de SB na populacao estudada foi de 67,44% (29/43; 53,43%
a 81,45%).

Dos médicos participantes do estudo, 51,16% (22/43)
pertenciam ao género masculino com média de
49,82 +12,05an0s. Quanto ao estado civil, 69,77% (30/43)
se declararam como casados, 16,28% (7/43) como solteiros
e 13,95%(6/43) como divorciados ou viGvos. Entre os
anestesiologistas estudados, 76,74% (33/43) tém filhos, com
mediana e intervalo interquartilico de 2 (1-3).

Com relacédo ao titulo de especialista em anestesiolo-
gia, 97,68% (42/43) declararam ter e, desses, 16,67% (7/42)
tém também titulos em outras areas (acupuntura, dor, medi-
cina do trabalho e administracao hospitalar). Com relacao
ao local de trabalho, 93,04% (40/43) trabalham tanto em
instituicées pUblicas como privadas, 2,32% (1/43) afirmaram
trabalhar somente em instituicoes publicas, 2,32% (1/43)
somente em instituicoes privadas e 2,32% (1/43) preferiram
nao responder a essa questao.

A média da carga horaria semanal de plantao em aneste-
siologia dos médicos estudados foi de 63,64 422,39 horas.
Para os médicos que por meio do MBI foram diagnostica-
dos com SB, com o critério diagnostico como explicado
na metodologia, a média de carga horaria semanal de
trabalho foi de 69,27 +22,39 horas. Para os que nao rece-
beram diagnostico positivo, a média de trabalho semanal
foi de 51,08 418,74 horas. Para todos os médicos da pes-
quisa, a média de tempo do maior plantdo semanal foi de
27,09 +£17,18 horas, enquanto que para os diagnosticados
com SB foi de 30,69 + 16,28 horas e para os que nao rece-
beram esse diagnostico, a média foi de 19,08 + 17 horas.

Os habitos de vida, incluindo os prejudiciais, também
foram abordados, como tempo de dedicacédo ao lazer, pra-
tica de atividade fisica, tabagismo e consumo de bebida
alcoolica. A média de tempo de lazer por semana foi
de 28,71+16,32 horas. Com relacdao a atividade fisica;
60,47% (26/43) declararam praticar atividade fisica regular-
mente, as atividades de musculacao e caminhada foram as
mais citadas. A prevaléncia da SB entre os que praticam ati-
vidade fisica foi de 61,54% (16/26) e de 76,47% (13/17) entre
0s que nao praticam tal atividade. Nenhum dos médicos
estudados afirmou ser tabagista e 72,09% (31/43) afirmaram
consumir bebida alcodlica. Com relagdo a esse consumo,
apesar da dificuldade de estimar a quantidade semanal,
54,84% (17/31) consomem entre 1 a 3 copos (de 200mL) por
semana, 22,58% (7/31) menos de 1 copo e 22,58% (7/31) mais
de 3 copos de bebida alcoodlica por semana. Com relagao ao
tipo de bebida alcodlica consumida, as mais relatadas foram
cerveja, vinho, uisque, espumante e vodca.

Quanto a abordagem sobre as condigcdes gerais de salde,
62,79% (27/43) afirmaram ter alguma doenca cronica diag-
nosticada, as mais relatadas foram hipertensdo arterial
sistémica, distUrbios do sono e alergias. Com relacdo a

presenca de sinais e sintomas que poderiam ser possiveis
consequéncias do SB, os mais relatados foram: dores mus-
culares ou osteomusculares por 46,51% (20/43), disturbios
do sono por 41,86% (18/43), cefaleias por 23,25% (10/43) e
fadiga constante e progressiva por 20,93% (9/43) dos médi-
cos. Apenas 13,95% (6/43) afirmaram nao ter algum dos
sinais e sintomas questionados.

Na populacdo estudada, entre os sintomas psicold-
gicos e comportamentais relacionados ao SB, os que
mais se destacaram foram a impaciéncia, relatada por
55,81% (24/43) dos médicos, e a irritabilidade, relatada
por 48,84% (21/43). Dos demais sintomas, os que apare-
ceram com mais frequéncia foram: falta de atencao e
concentracao em 27,91% (12/43), alteracdes de memédria em
27,91% (12/43), desanimo em 25,58% (11/43), instabilidade
emocional em 23,25% (10/43), incapacidade de relaxar em
20,93% (9/43), além de presenca de pensamento mais lento,
astenia e incremento da agressividade, que foram relatados
por 16,28% (7/43) dos médicos. Apenas 11,63% (5/43) dos
médicos estudados afirmaram nao ter algum dos sintomas
psicologicos perguntados.

Quando abordados com relacdao ao ambiente de tra-
balho, os médicos estudados apontaram muitos fatores
como estressantes e prejudiciais a sua salde, fatores esses
que contribuem com o desenvolvimento da SB. Apenas
6,98% (3/43) afirmaram nao se sentir afetados por esses
fatores. Os principais elementos apontados foram a falta
de recursos materiais, por 67,44% (29/43), e a possibili-
dade de complicacdes no atendimento aos seus pacientes
por 53,49% (23/43). Tanto a presenca de ruidos excessivos
no ambiente de trabalho como a ocorréncia de problemas
administrativos foram apontados por 46,51% (20/43), dificul-
dades para dormir em plantdes noturnos por 41,86% (18/43)
e a quantidade de pacientes por médico por 34,88% (15/43).
Outros elementos também considerados estressantes e
capazes de interferir na salde apareceram com menor
frequéncia, como é o caso do ritmo acelerado de trabalho,
a obrigacdo de lidar com varias questdes simultaneas e o
baixo comprometimento da equipe, que foram citados por
27,91% (12/43).

Com relacdo ainda ao seu ambiente de trabalho,
23,25% (10/43) afirmaram ter sentimento de incobmodo com
alteracdes frequentes de regras e normas no estabeleci-
mento, 20,93%(9/43) se sentem impedidos de atuar de
acordo com seus principios no ambiente de trabalho,
18,6% (8/43) sentem que tém problemas de comunicacdo
com os organizadores e 16,28%(7/43) sentem que a
producao é prejudicada pela baixa qualidade do clima no
trabalho.

Na avaliacdo do MBI, a frequéncia de alto nivel em
pelo menos uma das trés dimensbes (exaustdo emocio-
nal, realizacao pessoal e despersonalizacao) foi encontrada
em 67,44%(29/43; 53,43% a 81,45%). Com isso, foi consi-
derada essa a porcentagem de diagnostico para a SB na
populacao estudada. Ja a frequéncia de pontuacdes de alto
nivel nos trés eixos foi encontrada apenas em 9,3% (4/43;
0,62% a 17,98%). Avaliando cada dimensao separadamente,
foram encontrados alto nivel de exaustdao emocional em
25,58% (11/43; 12,54% a 38,62%), alto nivel para dimensao
de realizacao pessoal em 51,16% (22/43; 36,22% a 66,10%) e
despersonalizacao em 44,19% (19/43; 29,35% a 59,03%).
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Tabela1 Correlacdo entra a carga horaria semanal de tra-
balho e cada uma das trés dimensoées da sindrome de burnout

Dimensoes r Valor de p
Exaustao Emocional -0,1014 0,7759
Despersonalizacao —0,2545 0,2930
Realizacao pessoal +0,4084 0,0592

Correlacao R de Pearson. r:
valor de correlacao

Usou-se o teste de correlacao R de Pearson para correla-
cionar as trés dimensoes da SB com a carga horaria semanal
de trabalho. Para o teste foram usados apenas os dados dos
médicos diagnosticados com a sindrome. Nenhuma das trés
dimensdes apresentou correlacao significativa com a carga
horaria semanal de trabalho (tabela 1).

Discussao

A relacao do individuo com o trabalho, assim como suas
consequéncias, tem sido reconhecida cada vez mais na Era
Moderna, devido a uma maior exigéncia do trabalhador. Na
década de 1970 nos EUA, o termo burnout passou a ser
usado quando a relagdo entre o individuo e o seu trabalho
vai mal.”> As trés dimensdes da SB sdo exaustdo emoci-
onal, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal.’® As
demandas ocupacionais podem esgotar o individuo, leva-lo
a exaustdo emocional.’ Apesar de ser a dimensao mais ava-
liada e estudada, nao deve ser vista sozinha, uma vez que
nao é capaz de avaliar aspectos criticos do relacionamento
com o trabalho." A despersonalizacdo é uma tentativa de
distanciamento das atividades laborais, em que perde a qua-
lidade do relacionamento interpessoal.’> Com o sentimento
de ineficacia e indiferenca no trabalho, o individuo passa
a desenvolver baixa realizacdo pessoal.”> As trés dimen-
soes podem se desenvolver de forma sequencial ou de modo
paralelo.'

Segundo Murofuse et al., o inicio da SB é desenca-
deado por niveis progressivos de estresse, que pode ser
diagnosticado sob quatro oticas: clinica, sociopsicoldgica,
organizacional e socio-historica.* Freudenberger prop0s
a perspectiva clinica, afirmou que a exaustao emocio-
nal leva a negacdo das proprias necessidades.> Maslach e
Jackson propuseram que a tensdao emocional crénica rela-
cionada ao cuidado com outras pessoas seria responsavel
pelo desgaste profissional e a SB e configuraria a abor-
dagem sociopsicoldgica."’ Na organizacional, um trabalho
estressante e frustrante ou monotono leva a SB, provoca
impossibilidade de realizacdo no trabalho.* Por Gltimo, na
perspectiva socio-historica, as condicbes sociais seriam as
responsaveis pelas perdas das relagcdes interpessoais. '

Apesar de a SB nédo ser inerente a anestesiologia ou a
outras especialidades, ha uma maior suscetibilidade dos
profissionais da saude, uma vez que a busca ardua pelo
conhecimento, aliada as falhas do sistema de salde, obriga
o profissional a se adaptar.'> Demonstrou essa tendéncia, em
um quadro mais atual, um estudo americano. Ao comparar
médicos com a populacao geral, encontrou um maior risco
na populacdao médica para o desenvolvimento de exaustdo
emocional e despersonalizacio.’

Queixas relacionadas ao excesso de dedicacao ao tra-
balho e a falta de tempo com a familia tém se mostrado
cada vez mais frequentes entre os médicos.'® Com isso, o
tempo de dedicacao ao trabalho tem sido apontado como
importante fator estressor por esses profissionais, €, por-
tanto, um importante fator de risco a ser investigado. Foi
exatamente esse fator que o atual estudo pretendeu inves-
tigar. Buscou-se qualquer correlacdo entre a carga horaria
semanal de trabalho de médicos anestesiologistas de Maceid
com as dimensoes da SB. No entanto, nenhuma correlacao
significativa foi encontrada na amostra do estudo, resul-
tado semelhante ao encontrado em estudo feito com outros
médicos de Maceid,"”” porém diferente do encontrado por
Shanafelt et al., no qual as horas trabalhadas por semana
estavam associadas ao risco de desenvolver SB em médicos
dos EUA.”

Para mensurar a SB, foi usado o questionario de Mas-
lach (MBI), escolhido por ser o mais usado para esse fim
e por ter as mais fortes propriedades psicométricas'>'® e
permitir que as trés dimensdes sejam descritas e avaliadas
separadamente.

Todos os médicos do estudo responderam ao MBI ade-
quadamente. No entanto, o presente trabalho teve algumas
limitacdes, as quais deve-se tentar corrigir em futuros traba-
lhos. As principais limitagdes foram: a abordagem do médico
em seu local de trabalho, que fez com que o formulario
fosse respondido apressadamente; o fato de nem todos os
anestesiologistas de Maceio estarem cadastrados na Saeal,
0 que nao deu a mesma chance para os outros médicos de
Macei6 e fez perder a possibilidade de outros diagnosticos
de SB; estudo restrito a Maceid, nao foi possivel avaliar as
condicdes dos outros municipios de Alagoas com relacao a
prevaléncia de SB.

Embora nao tenha uma padronizacao para a forma diag-
nostica adequada da SB com uso do MBI, neste estudo foi
feito diagnostico de acordo com Grunfeld et al., o qual
define a estafa profissional na presenca de ao menos um
alto nivel,'? é, assim, um método bastante sensivel, porém
pouco especifico. A frequéncia de SB encontrada na amos-
tra foi de 67,44%; um pouco abaixo da encontrado para o
grupo de intensivistas, que foi de 70,14%;' mas superior
ao encontrado em uma amostra de cancerologistas, que foi
de 52,3%.6 Uma comparacdo mais ampla é dificultada pela
falta de padronizacao no diagnostico. Caso fosse seguido o
critério de Ramirez et al., o qual define a estafa como a
presenca de escore de alto nivel nas trés dimensées, ' ape-
nas 4 dos 43 médicos do estudo teriam o diagnostico da SB.
A baixa prevaléncia da SB quando esse Ultimo critério é
usado é encontrada na literatura.®?° Essa Gltima forma diag-
nostica tem como desvantagem ser muito especifica e pouco
sensivel, pode deixar de diagnosticar casos positivos para a
SB.

Na populacdo estudada, a dimensao que teve a maior
frequéncia de escore de pontuacao elevada foi realizacao
pessoal, caracterizou baixa realizacao pessoal em 22 dos
médicos estudados, acompanhada da despersonalizacao em
19 médicos, exaustdao emocional foi a menos frequente, pre-
sente em apenas 11 médicos. A baixa realizacdo pessoal
como dimensao mais frequente na populacao estudada se
assemelha a encontrada em semelhante estudo feito em
Maceid,"”” mas oposta a encontrada por Tucunduva et al.,
para o qual essa dimensao foi a menos frequente.® A baixa
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realizacdo pessoal é considerada por Maslach como a Gltima
a ser desenvolvida, recebe influéncia da exaustao emocional
e despersonalizacao no individuo com SB."

0 formulario usado como instrumento no estudo contava
nao s6 com o MBI, mas com diversos outros dados e variaveis
que nos permitiram um melhor entendimento das condices
de vida pessoal e de trabalho de cada médico. No entanto,
diferentemente do MBI, que foi completamente preenchido
por todos, o que permitiu a inclusao no trabalho, nem todos
os médicos responderam aos demais dados com o mesmo
cuidado e atencao, o que dificultou sua padronizacao e
interpretacao em alguns pontos. Isso ocorreu provavelmente
pela abordagem no ambiente de trabalho

O perfil dos médicos anestesiologistas do estudo con-
sistiu em uma populacdo adulta com média de 49,82 anos
e com uma ligeira predominancia do sexo masculino. Dos
29 médicos com SB, 16 sdao do sexo masculino. Essa maior
prevaléncia contrapde o encontrado na literatura, na qual o
sexo feminino é colocado como mais suscetivel a SB.® Dos
médicos entrevistados, 69,77% sdo casados e 76,74% tém
filhos e, apesar de nao haver um consenso geral sobre o
impacto do estado civil no desenvolvimento da SB,?' em
importante estudo foi encontrada correlagado entre a ausén-
cia de apoio familiar no dia a dia com uma maior incidéncia
da SB.° Portanto, uma vida familiar estavel torna-se um
importante fator protetor.

Na amostra estudada, ficou evidente que queixas com
relacdo ao ambiente de trabalho tornaram-se comuns entre
os médicos. Falta de recursos materiais, presenca de ruidos,
problemas administrativos, possibilidade de complicacées
no atendimento e a quantidade de pacientes por médico
destacaram-se como importantes elementos estressores,
além da demonstracdo de incomodo com alteracoes fre-
quentes de regras e normas, dificuldade de comunicacao
com os organizadores e prejuizo pela baixa qualidade do
clima no ambiente de trabalho, que foram assinalados como
uma realidade presente no dia a dia de alguns médicos do
estudo.

Com relacao ao titulo de especialista em anestesiologia,
97,68% afirmaram té-lo, proporcao superior a encontrada em
estudo semelhante.?? Uma especializacado adequada, acom-
panhada de constante atualizacdo, permite ao profissional
seguranca nas suas atividades laborais. A inseguranca foi
apontada por Maslach et al., juntamente com a sobrecarga
de trabalho, como fator relacionado ao desenvolvimento
de SB."* No entanto, apesar da pratica mais segura rela-
cionada a especializacdo, a pratica da atividade em regime
de plantao deixa o anestesiologista em condicdo vulneravel,
ja que a execucao de trabalhos por turnos é conside-
rada fator laboral relacionado ao desenvolvimento da SB,
estdo mais suscetiveis os individuos que alternam ativida-
des noturnas e diurnas, com mudancas em periodos de 2 a
3 dias.?® Dificuldade para dormir em plantdes noturnos foi
referida como fator estressor por 41,86% dos médicos do
estudo.

Entre os médicos do estudo, 60,47% tém habitos de vida
saudaveis, relacionados a pratica de atividade fisica regular,
prevaléncia superior a encontrada em estudo com anes-
tesiologistas da Faculdade de Medicina do ABC.?* Nesse
mesmo estudo, ficou evidente que a atividade fisica per-
mite melhor adaptacao, provoca uma reducao no grau de
despersonalizacdo,?* fortaleceu o encontrado no presente

estudo, no qual uma maior prevaléncia de SB ocorreu entre
os médicos que nao praticam atividade fisica. Ja com relacao
ao consumo de bebida alcodlica, apesar de ser um habito
confirmado por 72,09% dos médicos, ndo foi possivel deter-
minar como um habito excessivo e prejudicial a salde ou
com reflexo de uma atividade laboral estressante.

Para o individuo, a exaustao provocada pela SB pode tra-
zer diversos prejuizos a salde fisica e mental.?' Entre os ja
evidenciados na literatura,’’ os que apareceram com mais
frequéncia nos médicos do estudo foram: dores musculares
e osteomusculares, disturbios do sono, cefaleia e fadiga.
Ja quanto aos sintomas psicolégicos e comportamentais
relacionados a SB, os mais relatados foram: impaciéncia e
irritabilidade, assim como falta de atencao e concentracao,
alteracao de memoria, desanimo, instabilidade emocional,
incapacidade de relaxar, pensamento mais lento, astenia e
incremento da agressividade.

Apesar de nao ter sido encontrada qualquer correlacao
significativa entre a carga horaria semanal de trabalho em
anestesiologistas e a SB na amostra avaliada, isso nao sig-
nifica que uma alta carga horaria de trabalho ndo seja
prejudicial. Excesso de dedicacao e falta de tempo com a
familia sdo queixas frequentes entre os médicos, '® que, alia-
das a outras condicoes do trabalho, configuram um ambiente
maléfico para a salde.

As implicacbes para pesquisas futuras sao: evitar a
abordagem dos voluntarios no ambiente de trabalho; a
necessidade de avaliar correlacdo com outras variaveis, tais
como niveis de ruido, grau de satisfacdo, doencas coexis-
tentes. Para calculos do tamanho da amostra, com o uso
dos parametros do presente estudo (intervalo de confianca
de 95%, o de 5% e B de 20%), serao necessarios 143 parti-
cipantes e ter como critério diagndstico a presenca de pelo
menos uma dimensao com escore de alto nivel (prevaléncia
de 70% para SB) ou 61 participantes, caso seja usado como
critério diagndstico a necessidade de presenca de escore de
alto nivel para as trés dimensdes da SB (prevaléncia de 10%
para SB).

Conclusao

O presente estudo demonstra nao haver correlacao entre a
carga horaria semanal de trabalho com as dimensdes da SB
na populacao estudada.
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