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RESUMO

Em dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude foi informada sobre
a descoberta de um virus que, inicialmente, ndo era detectado em humanos. Cinco
meses depois, o Covid-19 atingia milhdes de pessoas e se transformava em uma
pandemia. O risco de contaminacgao pelo virus, o rapido crescimento do numero de
trabalhadores de saude infectados e todo o estresse e pressao que os profissionais
de saude tém sofrido, faz com que a saude mental desses profissionais tenha sido
apontada como uma grande preocupacao. Associados a estes fatores estdo as
longas horas de trabalho, o sofrimento psicoldgico, fadiga, estigma, a violéncia fisica
e psicolégica e o burnout. A Sindrome de Burnout é um processo sequencial que
envolve trés dimensoes: exaustao emocional, despersonalizacio e baixa realizacao
pessoal. O objetivo geral deste estudo & avaliar a prevaléncia da Sindrome de
burnout e seus fatores de risco entre membros da equipe de anestesiologia que
atuam no atendimento aos pacientes de Covid-19 em um hospital universitario. Trata-
se de um estudo do tipo Epidemioldgico, com método observacional descritivo. A
coleta de dados foi realizada com 40 anestesiologistas de um hospital universitario,
através da aplicagcdo dos questionarios Nordico, Socio Demografico e Saude
Ocupacional, de Avaliagao dos Riscos Psicossociais e de Maslach Burnout Inventory.
Observou-se que a maioria dos anestesiologistas eram do sexo feminino (65%),
casados (70%), com idades entre 31 — 57 anos, peso corporal considerado dentro
dos padrées de normalidade (62,5%), com 12,4 anos, em média, de tempo de
exercicio da profissdo, pés-graduagao completa (87,5%) e que trabalharam durante
a pandemia nos turnos da manha, tarde e noite (77,5%), uma média de 45h
semanais. A analise dos resultados permitiu concluir que os anestesistas estudados
apresentam Sindrome de Burnout (exaustdao emocional (85%); despersonalizagao
(52,5%); realizagao profissional (67,5%)).A dor/desconforto musculoesqgelético
também foi mencionado entre os anestesiologistas, sendo as mais frequentes a dor
cervical, lombar e nos ombros. A prevaléncia do burnout nesse grupo de anestesistas
aponta para a urgente necessidade de intervenc¢des institucionais com capacitagao
e apoio para que o profissional possa lidar com os aspectos objetivos e subjetivos

da profissao.

Palavras-chave: anestesiologistas; sindrome de burnout; COVID-19.



ABSTRACT

In December 2019, the World Health Organization was informed about the
discovery of a virus that, initially, was not detected in humans. Five months later, Covid-
19 reached millions of people and turned into pandemic. The risk of contamination by
Covid-19, the rapid growth in the number of infected health workers and all the stress
and pressure that health professionals have suffered, makes their mental health to be
highlighted as a major concern. Associated with these factors are long work hours,
psychological suffering, fatigue, stigma, physical and psychological violence and
Burnout. Burnout Syndrome is a sequential process that involves three dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization and low personal achievement. The general
objective of this study is to assess the prevalence of Burnout Syndrome and its risk
factors among members of the anesthesiology team who work in the care of Covid-19
patients at a university hospital. This is an Epidemiological study, with a descriptive
observational method. Data collection was performed with 40 anesthesiologists from
a university hospital, using the Nordic, Demographic and Occupational Health,
Psychosocial Risk Assessment and Maslach Burnout Inventory questionnaires. It was
observed that most anesthesiologists were female (65%), married (70%), aged
between 31 - 57 years old, body weight considered within the normal range (62.5%),
with 12.4 years, on average, of time in the profession, complete graduate school
(87.5%) and who worked during the pandemic in the morning, afternoon and night
shifts (77.5%), an average of 45 hours a week. The analysis of the results allowed to
conclude that the sampled anesthetists have Burnout Syndrome (emotional
exhaustion (85%); depersonalization (52.5%); professional achievement (67.5%)).
Musculoskeletal pain / discomfort was also mentioned among the anesthesiologists,
the most frequent being cervical, lumbar and shoulder pain. The prevalence of Burnout
in this group of anesthesiologists points to the urgent need for institutional interventions
with training and support so that the professional can deal with the objective and

subjective aspects of the profession.

Keywords: anesthesiologists; burnout syndrome; COVID-19.
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1 INTRODUGAO

Doencas endémicas e epidémicas impactam em diferentes niveis na vida
humana. Quando essas doencas evoluem a ponto de configurarem uma pandemia,
0s impactos geram uma crise mundial. No nivel macrossocial, politicas e economias
séo afetadas; no microssocial, familias, escolas e vizinhos; e no individual, é preciso
muito mais cuidado e atencdo com a propria saude (BORLOTI et al., 2020).

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi informada
sobre a descoberta de um novo virus que desencadeava varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Inicialmente, o virus ndo foi
detectado em humanos; uma semana depois, em janeiro de 2020, o COVID-19 ja era
a segunda principal causa de resfriado comum depois do rinovirus (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020); cinco meses depois, o nimero de casos atingia
milhdes de pessoas e 0 ataque viral se transformava em uma pandemia sem
precedentes na histéria contemporanea (KOH, 2020).

O virus desconhecido foi denominado de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
— Coronavirus — 2 (SARS-CoV-2) e causa a chamada COVID-19 (LI et al., 2020). Tal
patologia € responsavel por causar diversos sintomas, sendo os mais frequentes:
febre, tosse seca, cansaco, coriza, obstrucdo nasal, dor de garganta e diarreia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2020), com manifestagbes que
podem variar desde uma doenca autolimitada leve a pneumonia grave, insuficiéncia
respiratoria aguda e choque séptico (LAI et al., 2020). Cerca de 14% dos pacientes
apresentam sintomas severos (dificuldade em respirar e falta de ar) necessitando de
internacdo para oxigenoterapia e 5% apresentam sintomas criticos (insuficiéncia
respiratoria, risco de morte, entre outros) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2020).

A pandemia de Covid-19 tem produzido numeros expressivos de infectados e
de oObitos no mundo, inclusive de profissionais de saude. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2020), até o dia 3 de junho de 2020 foram notificados 6.287.771
casos confirmados e 379.941 débitos pelo novo coronavirus. Os continentes mais
afetados foram o americano e o europeu.

O COVID-19 chegou mais tarde na Ameérica Latina em relagcdo aos outros

continentes. No Brasil, o primeiro caso registrado foi em 25 de fevereiro de 2020,
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porém, atualmente ele é o pais com maior nUmero de casos e de mortes do continente
(DONG; DU; GARDNER, 2020).

A auséncia de um tratamento especifico e resolutivo, a falta de uma vacina e o
aumento exponencial do ndmero de casos tém levado a crescentes casos de
internacbes e Obitos, elevando a demanda dos sistemas de saude, inclusive de
recursos humanos (CAI et al., 2020).

No que se refere ao contagio entre os profissionais de saude, diversos estudos
nacionais e internacionais estdo sendo realizados no mundo para investigar a
incidéncia e as repercussdes da COVID-19 nesses trabalhadores, bem como suas
formas de transmissdo (SPINAZZE; CATTANEO; CAVALLO, 2020).

Profissionais de saude, dentre eles anestesiologistas, constituem um grupo de
risco para a Covid-19 por estarem expostos diretamente a pacientes infectados.
Entretanto, a heterogeneidade de tarefas dentro do ambiente de trabalho determina
formas diferentes de exposicao e de contaminacdo (TEIXEIRA et al., 2020).

Barroso et al. (2020) fizeram um mapeamento mostrando o indice de risco que
os trabalhadores brasileiros tém de serem contaminados pelo COVID-19 durante suas
atividades laborais. Os profissionais de saude apresentaram de 97% a 100% de risco
de contagio, desde técnicos de saude bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros
e médicos.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico Especial n® 16 divulgado em maio no
Brasil pelo Ministério da Saude (2020), cerca de 199.768 profissionais de saude
registrados no SUS foram notificados com suspeita de COVID-19.

A categoria profissional com o maior numero de registros no sistema foi técnico
ou auxiliar em enfermagem (68.250 ou 34,2%), seguida de enfermeiro (33.733 ou
16,9%), médico (26.546 ou 13,3%), recepcionista (8.610 ou 4,3%) e outro tipo de
agente de saude (5.013 ou 2,5%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

J& se sabe que a protecéo da saude dos profissionais é fundamental para evitar
a transmissao de Covid-19 em hospitais, clinicas médicas e nas residéncias dos
mesmos, sendo necessario para isso adotar protocolos em controle de infeccbes
(contato, via aérea) e disponibilizar equipamentos de protecdo individual (EPIs),
incluindo mascaras N95, aventais, 6culos, protetores faciais e luvas (TEIXEIRA et al.,
2020). Entretanto, devido ao surto mundial de infeccdo pelo SARS-CoV-2, medidas

de quarentena, distanciamento/isolamento social e o uso de mascaras foram
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adotadas para toda a populacdo como forma de evitar a disseminacédo do Covid-19
(DEVAUX, 2020).

O risco de contaminacéo, o rapido crescimento do numero de trabalhadores de
saude infectados e todo o estresse e pressdo que esses profissionais tém sofrido, faz
com que a saude mental dos mesmos tenha sido apontada como uma grande
preocupacao (PRADO et al., 2020). A estes fatores acrescem ainda as longas horas
de trabalho, o sofrimento psicolégico, a fadiga, o estigma, a violéncia fisica e
psicoldgica, e o burnout (LIMA et al., 2020; MOAZZAMI et al., 2020; MONTEMURRO,
2020).

Considerado como doenca, o burnout € uma das principais consequéncias do
estresse profissional. A partir do diagnostico da sindrome, o individuo pode
desenvolver sérios problemas de saude fisica e psicoldgica, aumentar o risco de
acidentes, reduzir a eficiéncia no trabalho e a produtividade. (KERSTING et al., 2021).
Estudos demonstraram a alta prevaléncia de burnout entre os anestesiologistas, com
taxas bem mais altas que as da populacao geral e isso se deve a fatores de risco que
permeiam a especialidade (TEIXEIRA; TEIXEIRA; ROCHA, 2016). O burnout inclui-
se no grupo V do CID-10, desde a regulamentacdo da Previdéncia Social de 1996
(KERSTING et al., 2021).

Em 2020, um estudo realizado pela Escola Nacional de Saude Publica com
profissionais de saude, demonstrou que cerca de 72% deles apresentavam niveis
moderados ou elevados de exaustdo emocional e de burnout. Este estudo foi
realizado em trés momentos distintos durante a pandemia, e revelou que a tendéncia
dos niveis de burnout era crescente (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA,
2020).

Uma outra pesquisa realizada em 2020, no Brasil, um dos paises mais afetados
no mundo até ao momento, a prevaléncia do burnout foi de 79% em médicos e 74%
em enfermeiros (BARRETO, 2020). O burnout pode reduzir a qualidade dos cuidados
meédicos ao ponto de comprometer a seguranca do paciente. Essa condicéo pode ter
consequéncias graves, incluindo erros meédicos, suicidios, acidentes, abuso de
substancias e risco maior de doengas cardiovasculares. Na anestesiologia, as
complicagbes resultantes de burnout podem ser usadas como indicadores de altos
niveis de estresse (SOUSA; MOURAO, 2018). E importante destacar que a
anestesiologia é uma area da medicina extremamente estressante, com o potencial

de prejudicar gravemente o paciente se algo der errado (DICKSON, 1996).
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Além das questdes sociais e financeiras, 0 burnout acarreta ainda
consequéncias individuais, que podem ser fisicas: como a somatizacdo, a exaustao
fisica, insbnia, o aumento do consumo de alcool, dentre outras (MASLACH,;
JACKSON; LEITER, 1996); psicologicas: como a ansiedade e a depressao
(EUROFOUND, 2018); e organizacionais: como o aumento dos niveis de abandono
do local do trabalho e nimero de faltas (absentismo) (PEREIRA, 2002). Na fase inicial
da COVID-19 foi dada pouca importancia ao burnout e ao bem estar dos profissionais
de saude (SHAH et al., 2020), inclusive anestesiologistas.

A saude mental tende a ser negligenciada em relacdo ao risco bioldgico e a
medidas de tratamento durante grandes surtos de doencas infecciosas (ORNELL et
al., 2020). Entretanto, impactos psicol6gicos podem acometer um grande namero de
pessoas e permanecer mesmo apoés o fim de epidemias (HUGHES et al., 2007).

Estudos demonstram que, em epidemias anteriores como a da Sindrome
Respiratéria do Médio Oriente, sentimentos como ansiedade e raiva foram
desencadeados na populagéo e permaneceram por até seis meses apoés o fim do surto
(JEONG et al., 2016). Em outras regifes, como na Arabia Saudita e Coréia do Sul,
profissionais de saude que trabalharam na linha de frente relataram sentimentos de
medo, nervosismo (KHALID et al., 2016) e estresse (PARK et al., 2018). Na China,
primeiro pais afetado pela Covid-19, uma investiga¢ao inicial evidenciou que 0s
profissionais de salde apresentavam graves problemas psicologicos, incluindo
insbnia, ansiedade, depressao e que mais de 70% apresentava estresse psicoldgico
(LAl et al., 2020).

Alguns estudos foram publicados sobre o burnout em anestesiologistas. Essas
pesquisas sao importantes, uma vez que podem contribuir para um conhecimento
mais aprofundado do tema e favorecer a elaboracdo de estratégias e acdes que
possam minimizar os efeitos nocivos da sindrome da burnout na populacéo estudada.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo € avaliar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout entre membros da equipe de anestesiologia que atuam no atendimento aos

pacientes de Covid-19 em um hospital universitario.
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1.1 Justificativa

O estudo justifica-se pela necessidade de investigar a prevaléncia da Sindrome
de Burnout entre anestesiologistas de um hospital universitario que atuam no
atendimento aos pacientes de Covid-19, uma vez que essa sindrome pode ser
considerada como um fator de risco a saude mental e fisica desses profissionais, além
de gerar danos irreparaveis a vida dos mesmos.

Além disso, uma outra justificativa para o estudo pode estar relacionada ao fato
dele poder oferecer um maior numero de informacdes sobre os fatores psicossociais
€ organizacionais que sao considerados de risco para o desenvolvimento da sindrome
de burnout em anestesiologistas, o que é de fundamental importancia no momento de
implementar medidas de prevengao e tratamento.

A presencga de queixas de dor/desconforto musculoesquelético também pode
justificar a realizagdo do estudo, uma vez que a dor pode ser uma consequéncia da
tensdo muscular gerada pelo estresse, sendo essa condigdo um indicativo da
presenca de burnout.

Para finalizar, € importante ressaltar que o tema do presente estudo é
considerado bastante atual, uma vez que busca relacionar a sindrome de burnout e
os anestesiologistas, no periodo da pandemia do COVID-19, o que pode acrescentar
muitas informacdes a literatura da area. Este estudo pode ser o pioneiro no que se

refere ao conteudo abordado.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre membros da equipe de
anestesiologia que atuam no atendimento aos pacientes de Covid-19 em um hospital

universitario.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os principais fatores de risco para o surgimento da Sindrome de

Burnout em anestesiologistas;
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Identificar os principais aspectos relacionados a tarefa realizada, aspectos
institucionais e aspectos pessoais que podem estar gerando a Sindrome de
Burnout entre anestesiologistas;

Identificar a prevaléncia da queixa de dor/desconforto musculoesquelético e

correlacionar com a prevaléncia da Sindrome de Burnout.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sindrome de Burnout

Os constantes avancgos do mercado de trabalho exigem cada vez mais esforgos
dos trabalhadores na execucgéo de suas tarefas. Nesse sentido, os profissionais sao
pressionados pelo proprio sistema econdémico a aprimorarem as suas qualidades na
busca da perfeicdo. Tal fato pode gerar tanto estresse fisico, quanto psicoldgico nos
individuos, favorecendo o surgimento de agravos mentais muito comuns na populagéo
(BRANCO et al., 2020).

Nesse cenario dinamico do mercado de trabalho, surgiu o termo “burnout’, de
origem inglesa, definido como algo que teve seu funcionamento interrompido por
exaustdo de energia (PEGO; PEGO, 2016).

A expressao “staff burn-out” foi utilizada pela primeira vez, em 1974, por um
psiquiatra chamado Hebert Freudenberger, que descreveu, pela primeira vez, a
Sindrome de Burnout. Atualmente, essa sindrome esta inserida na Classificagao
Internacional de Doengas 11 (CID11) (PERNICIOTTI et al., 2020), descrita como:
"sensagdo de esgotamento; cinismo ou sentimentos negativos relacionados ao
trabalho; eficacia profissional reduzida” (BEZERRA DE LIMA et al., 2018).

Freudenberger e Maslach utilizaram o termo burnout para definir uma sindrome
psicolégica, resultante da sobrecarga emocional crénica originada da experiéncia
individual negativa nas rela¢cdes interpessoais com Usuarios, que provoca negativismo
e desinteresse, em profissionais (TAMAYO; TROCCOLLI, 2002).

Um outro conceito para burnout foi dado por Farber (1991), que o definiu como
uma sindrome do trabalho resultante da discrepancia percebida entre esforco e
consequéncia, influenciada por aspectos pessoais, organizacionais e sociais. Codo e
Vasques-Menezes (2000) afirmaram que o nivel do conflito entre a exigéncia de um
trabalho qualificado e as possibilidades reais de sua execucédo tem elevado a
frequéncia do burnout.

Magalhaes e Glina (2006) definem Sindrome de Burnout como o tipo de
estresse cronico que consome o trabalhador fisica e emocionalmente, deixando-o
agressivo e irritadico e/ou desmotivado, desinteressado, causando um mal-estar
interno, insatisfacdo ocupacional e uma insensibilidade com relagéo a quase tudo e

todos.
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Entretanto,o conceito mais aceito e utilizado para a Sindrome de Burnout é o
de Maslach e Jackson (1981), que a define como um processo sequencial que envolve
trés dimensodes: 1) exaustdo emocional, entendida como a auséncia de energia e
sensacao de esgotamento dos recursos emocionais do sujeito, gerando nele
sentimentos de raiva, irritabilidade, impaciéncia, além de nauseas, cefaleias, dores no
corpo, dentre outros. 2) despersonalizacdo ou desumanizacdo, caracterizada por
sentimentos negativos e de insensibilidade emocional com pessoas do contexto
laboral, fazendo que o individuo trate clientes, colegas e organizacdo de maneira
distante e impessoal; 3) baixa realizacdo pessoal, caracterizada por sentimentos de
incompeténcia e insatisfacdo com seu desenvolvimento profissional provocando um
desgaste no autoconceito e na autoestima do individuo o que acaba levando a uma
avaliacdo inadequada da prépria atitude ou dos resultados obtidos.

Foi esta definicdo dada por Maslach e Jackson que originou o MBI — Maslach
Burnout Inventory — o instrumento mais utilizado para avaliar a ocorréncia dessa
sindrome (TAMAYO; TROCCOLI, 2002). No Brasil, o MBI foi adaptado e ja tem sido
aplicado as diversas categorias profissionais (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).
O burnout ocorre quando o sujeito encontra-se em estagio de exaustao, decorrente
de uma exposigao prolongada a uma ou mais situagdes estressoras no ambiente de
trabalho (KERSTING et al., 2021).

Segundo Vilela et al. (2019), os principais sintomas da Sindrome de Burnout
estdo classificados em quatro categorias: fisicos, psiquicos, comportamentais e
defensivos. Dentre os aspectos fisicos estdo a fadiga constante e progressiva,
disturbios do sono, disturbios do sistema respiratério e gastrointestinal, disfungdes
sexuais, dores osteomusculares, cefaleia/enxaqueca, imunodeficiéncia, transtornos
cardiovasculares e alteracdes menstruais.

Os aspectos psiquicos apresentam-se como falta de atencao/concentragao,
alteracdes de memoria, lentificacdo do pensamento, sentimento de alienagdo e
soliddo, impaciéncia, baixa autoestima, dificuldade de auto aceitagdo, astenia,
disforia, depressdo, desconfianca, paranoia, labilidade emocional e outros (PEGO;
PEGO, 2016; PERNICIOTTI et al., 2020).

Todos esses sintomas, por consequéncia, originardo mudangas
comportamentais dentre as quais as mais observadas sao: a negligéncia ou excesso
de escrupulos, irritabilidade, agressividade, tensdo, dificuldade na aceitacédo de

mudanca, perda de iniciativa, consumo de substancias ilicitas e suicidio. Enquanto,
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dentre os aspectos defensivos, estdo a tendéncia ao isolamento, sentimento de
onipoténcia, perda de interesse pelo trabalho ou lazer, absenteismo, ironia e cinismo
(VILELA et al., 2019).

Muitos autores diferenciam sindrome de burnout e estresse. A primeira tem
reflexo direto nas pessoas que se relacionam com os individuos acometidos por esse
mal; enquanto o segundo, reflete-se diretamente sobre o proéprio individuo e nao
envolve sua relagdo com o trabalho (BALLONE; RIBEIRO; MARCHI, 1988).

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) referem que, “pela natureza e funcionalidade
do cargo, ha profissbes de risco e de alto risco, sendo poucas aquelas que
apresentam baixo risco para a Sindrome de Burnout’.

O trabalho desempenha um papel importante no desenvolvimento da sindrome
e isso € reconhecido por diversos autores. Qualquer atividade pode vir a desencadear
um processo de esgotamento emocional, porém, algumas profissbes sdo mais
suscetiveis que outras, devido as suas caracteristicas. As ocupacées com um maior
envolvimento emocional sdo as que oferecem mais riscos para a Sindrome de
Burnout, especialmente aquelas onde seus profissionais trabalham diretamente com
outras pessoas e sdo responsaveis pelo bem-estar delas, como a docéncia, a
enfermagem, a medicina e outras (NYSSEN; HANSEZ, 2008; GARROSA et al., 2002;
SHANAFELT, 2011; TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

Apesar dos avangos em relagdo as melhorias nas condi¢cdes e ambientes de
trabalho, os agravos de saude permanecem, o que pode ser comprovado pelas
elevadas taxas de acidentes e doengas ocupacionais. Além disso, observa-se uma
alta prevaléncia de doencas, como hipertensdo, doencas digestivas e outras,
consideradas como doenca do estresse ou tensao (KERSTING et al., 2021).

Para Glina e Rocha (2000), o burnout acomete principalmente profissionais
ligados a saude ou profissbes de ajuda ao proximo (médicos, enfermeiros,
professores, entre outras), os perfeccionistas, os idealistas e os profissionais pouco
reconhecidos.

Embora a Sindrome de Burnout, ndo sendo exclusividade da anestesiologia ou
de qualquer outra especialidade médica, os profissionais da area de saude tém uma
maior suscetibilidade a ela, uma vez que a busca incessante pelo conhecimento,
aliada as falhas do sistema de saude, exigem deles uma adaptacdo (BARBOSA et al.,
2017).


http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(14)00119-6/sbref0020
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A anestesiologia € considerada como uma profissdo de alto risco para o
desenvolvimento do burnout, uma vez que promove elevados niveis de estresse nos
que a praticam (SHANAFELT, 2011). Os profissionais da area enfrentam prolongados
turnos de trabalho, apresentam exaustéo fisica, esgotamento emocional, irritabilidade,
desordens do sono, cefaleia, depressdo e cardiopatias, o que contribui para o
alcoolismo e uso de drogas (BELLIENI et al., 2012).

Segundo Dickson (1996), as principais fontes de burnout para anestesiologistas
séo: falta de controle, relacionamento profissional e sobrecarga de trabalho. Para
Caruselli e Michel (2017), ter a vida dos pacientes nas maos € mais um fator que
contribui para o desenvolvimento do estresse crbnico.

Muitos estudos relatam a alta prevaléncia de burnout entre o0s
anestesiologistas, com taxas bem mais altas que as da populacéo geral, devido ao
fato de que fatores de risco especificos da especialidade, favorecem o
desenvolvimento da exaustdo emocional, da baixa realizacdo no trabalho e do
afastamento pessoal (TEIXEIRA; TEIXEIRA; ROCHA, 2016).

Segundo Teixeira, Teixeira e Rocha (2016), € importante ressaltar que o
profissional acometido de burnout torna-se menos eficiente, contribui pouco nas
resolucdes de problemas, é menos criativo e proativo, gera mais gastos em saude e
falta mais ao trabalho. Por isso, € imprescindivel que as instituicdes médicas e os
servicos de anestesiologia busquem implementar medidas preventivas no ambiente
laboral para que a prevaléncia da sindrome seja reduzida, contribuindo para o bem-
estar fisico e mental dos profissionais.

Recomendacdes que devem ser tomadas a nivel institucional para prevenir o
burnout foram indicadas pela Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), em 1998. Dentre
elas estdo: treinamento dos profissionais em gerenciamento de tempo e técnicas de
relaxamento e estabelecimento de limites de horas trabalhadas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Rama-Maceiras, Jokinen e Kranke (2015) sugerem medidas que podem ser
implementadas pelas coordenacdes dos servicos de anestesiologia na prevencéo do
burnout, como: promover lideranca positiva e um clima agradavel entre a equipe,
estimulando a comunicacdo e a participagdo em grupos de apoio; excitar 0s
profissionais a participarem na tomada de decisdes, estimulando a autonomia e a
participacdo em programas de controle da qualidade; evitar cobrancas irreais a equipe

e reconhecer metas atingidas, colaborando para que elas possam ser superadas;
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reduzir a pressao sobre o tempo em que as atividades séo realizadas, diminuindo a
fadiga emocional; identificar membros da equipe mais suscetiveis a desenvolver o
burnout; identificar agentes estressores no ambiente laboral; garantir que as tarefas
possam ser realizadas de forma gratificante e todos possam se sentir importantes;
estimular estilos de vida saudaveis; dentre outras.

Rama-Maceiras, Jokinen e Kranke (2015) também sugerem medidas que
podem ser aplicadas pelos proprios anestesiologistas na preveng¢do do burnout:
econtrar objetivos pessoais e profissionais tentando estabelecer um equilibrio entre a
vida pessoal e profissional; identificar agentes estressores e buscar elimina-los;
buscar um estilo de vida saudavel; realizar pausas durante o trabalho; tirar férias;
praticar autorreflex&o e liberar emocdes; diferenciar autoconhecimento de autocritica;
praticar a resiliéncia; buscar a exceléncia e ndo a perfeicdo; dentre outras.

Gurman, Klein e Weksler (2012) ainda complementam, sugerindo algumas
medidas para auxiliar o anestesiologista a lidar com o estresse e prevenir o burnout.
Dentre elas estdo: a pratica da meditacdo, o estabelecimento de prioridades, a busca
de suporte e assisténcia, quando necessarios, a evitacdo de situacfes dificeis, a
atitude flexivel e 0 senso de humor. Acredita-se que a anestesiologia se tornou mais segura

para os pacientes e mais perigosa para os médicos (DICKSON, 1996).

2.2 Estresse Ocupacional

Selye (1956) foi o primeiro autor a utilizar, na area de saude, o termo estresse.
Ele o caracterizou como uma “Sindrome Geral de Adaptagdo” (SGA) decorrente de
um evento que exige esforgo do individuo em termos de adaptagdo. O estressor
desestabiliza a homeostase do individuo, alterando a capacidade do organismo de
manter sua constancia. Para representar o processo, Selye (1956) apresentou um
modelo trifasico, constituido por: a) fase de alerta: prepara o individuo para a luta ou
a fuga através da ativagdo de mecanismos homeostaticos; b) fase de resisténcia:
tenta restabelecer o equilibrio interno do individuo; e c) fase de exaustao:
caracterizada pela exaustao fisica e psicologica.

Um estudo desenvolvido por Lipp (2000), identificou uma quarta fase entre a
resisténcia e a exaustdo, denominada de quase exaustdo, momento em que ha um
enfraquecimento do individuo, que, ao ndao conseguir se adaptar ou resistir ao

estressor, torna-se vulneravel ao aparecimento de doengas.
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Para Cooper (2006), mudangas na organizagao do trabalho tém levado ao
aumento do estresse ocupacional. A literatura tem apontado frequentemente os
efeitos negativos do estresse, tanto para a saude e o bem-estar individual quanto para
a efetividade organizacional (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Em pesquisa realizada por Batista e Bianchi (2006), foi observado que a
estrutura organizacional dos hospitais contribui de forma inequivoca para um
incremento de estresse nos trabalhadores da saude. “O trabalho, quando realizado
em condic¢des insalubres e inseguras, tem influéncia direta sobre o bem-estar fisico e
psiquico do individuo” (BATISTA; BIANCHI, 2006, p. 9).

Segundo Grazziano (2008, p.18), “as exigéncias da vida moderna e do mercado
de trabalho nas ultimas décadas vem consumindo a energia fisica e mental dos
trabalhadores, minando seu compromisso, sua dedicacéo e tornando-os descrentes
guanto as suas conquistas e ao sucesso no trabalho”. Ele afirma que essas mudancas
trazem consequéncias negativas para o trabalhador como: aumento da carga de
trabalho, inseguranca pela instabilidade do emprego, reducéo de ganhos e perda de
beneficios. Além dessas situacdes de estresse, o profissional de salde ainda enfrenta
tensdes decorrentes da propria profissdo, como afirma Batista (2011, p. 26).

Lipp e Tanganelli (2002) definem o estresse como uma reacdo complexa
composta por mudancas psicofisiolégicas que ocorrem quando o individuo se vé
diante de situacdes que ultrapassam sua capacidade de enfrentamento. Quando
essas situacOes estdo relacionadas ao ambiente profissional, elas exigem do
empregado respostas adaptativas e sdo comumente chamadas de “estressores
ocupacionais”, que estao frequentemente ligados a organizagao do trabalho, como:
carga de trabalho excessiva, condi¢des insalubres de trabalho, falta de treinamento e
orientagao, relagao abusiva entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre
a tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes com os limites bioldgicos (CARAYON;
SMITH; HAIMS, 1999).

Para Lipp et al. (1996), os estressores podem ser classificados como: fisicos,
tendo origem no meio externo (frio, calor, fome, dor ou ruido); cognitivos, entendidos
pelo individuo como uma ameacga (iminéncia de um acidente, perda de emprego,
processo seletivo); e emocionais, como sentimentos de amor, 6dio, medo, raiva e
outros. Segundo ele, os estressores fisicos atuam no organismo de forma intrinseca,
nao dependendo do individuo; enquanto os psicossociais sao capazes de estressar

uma pessoa de acordo com a avaliagao do estimulo naquele momento.
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Segundo Seegers e Van Elderen (1996, p. 212), “os elementos percebidos na
situacdo de trabalho podem agir como estressores e conduzir a uma situacédo de
estresse. Se estes estressores persistirem e 0S sujeitos perceberem sua
potencialidade de confrontamento como insuficiente, entdo poderéo produzir reacdes
de estresse psicoldgico, fisico e de conduta”.

Bianchi (1990) complementa afirmando que a avaliagdo de um estimulo
depende do grau de sensibilidade do individuo no momento do estimulo, pois é isso
que vai definir a reagéo dele diante de um agente estressor.

Para Seegers e Van Elderen (1996, p. 213), 0 estresse € a percep¢ao entre a
discordancia, as exigéncias da tarefa e os recursos pessoais para cumprir essas
exigéncias. Um individuo pode sentir a discordancia como um desafio e reagir no
sentido de realizar a tarefa. Enquanto outro pode perceber a discordancia como uma
ameaca e transforma-la em uma situacao estressante negativa, fazendo-o evitar a
tarefa.

Franca e Rodrigues (2011), consideram que o estresse pode ser dividido em
dois tipos: o positivo, conhecido como eustress, e o negativo, conhecido como
distress. O eustress é o equilibrio entre esforgo, tempo, realizagao e resultados, sendo
uma forma positiva de lidar com as pressoées. A pessoa consegue vencer desafios. Ja
o distress é o rompimento desse equilibrio. A pessoa ndo consegue vencer os desafios
e percebe-0s como ameaga, gerando um desequilibrio patolégico, fisico e psicolégico

de intensidades variaveis em todas as esferas da vida (Figura 1).
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Figura 1 - Curva do estresse
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Fonte: Lipp (1996) apud Franca e Rodrigues (2011)

Atualmente sao muitas as pesquisas que buscam identificar a relacao estresse-
desempenho. Nesse sentido, Franga e Rodrigues (2011) afirmam que as pessoas
necessitam certo grau de estresse como fonte de motivagao, contudo, se a pressao
sobre elas € muito intensa ou muito baixa, o resultado €& sempre um baixo
desempenho.

De acordo com a European Agency for Safety and Health of Work (2000),
existe uma grande necessidade de se identificar as causas de estresse relacionadas
ao trabalho, uma vez que, constitui um problema para os trabalhadores, para a
organizagdo onde trabalham e para a sociedade. Os problemas de estresse
ocupacional estdo crescendo e muitas causas podem ser evitadas. Identificar os
motivos de um problema pode ser o primeiro passo para sana-lo.

Estresse ocupacional € uma expressao usada para designar o conjunto de
reacoes fisicas e psiquicas provocadas pela vivéncia de condicdes adversas no
ambiente organizacional (QUICK et al., 2003). Ele também é alvo de estudos,
principalmente na area da saude, devido ao fato de afetar negativamente a satisfagéao
no trabalho e a produtividade (MALAGRIS; FIORITO, 2006).

O estresse ocupacional é reconhecido como um dos riscos mais sérios ao bem-
estar psicossocial do individuo. Nas organizagdes hospitalares, ele pode estar
relacionado a varias situagdes, como: longas jornadas de trabalho, desgastantes
trabalhos em turnos (plantdes), fragmentacédo das tarefas, falta de reconhecimento
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profissional, problemas de relacionamento entre a equipe multidisciplinar e baixa
remuneracdo (CAVALHEIRO; JUNIOR; LOPES, 2008).

O National Institute for Occupational and Health (2004) distingue um conjunto
de condigbes que pode causar o estresse ocupacional: o trabalho (trabalho pesado,
descansos irregulares, longos turnos de trabalho, rotina, trabalho pouco significantes),
a gestdo (auséncia de participagdo na tomada de decisdo, falta de comunicacéo,
auséncia de uma politica favoravel a vida familiar), relagdes interpessoais (ambientes
sociais inadequados), papéis no trabalho (metas de trabalho mal definidas, demasiada
responsabilidade e fungdes multiplas), preocupagdes com a carreira (inseguranca no
trabalho e falta de oportunidade para o crescimento pessoal) e condigdes ambientais
(condi¢des desagradaveis e perigosas).

O estresse € considerado pela legislacéo previdenciaria brasileira desde 1999
como doenca ocupacional (lei n. 3048 de 06/05/1999). Devido a demanda de
profissionais acometidos, esse fato pode vir a tornar-se um grave problema de saude
publica (DA SILVA; DE MELO, 2006). Estudos sobre a saude do trabalhador enfatizam
a importancia da prevengdo no local de trabalho, por meio da identificagdo e
modificagdo das condigdes laborais que possam causar prejuizos a saude do
individuo. De acordo com essa visao, a solugédo do estresse no trabalho € reconhecer
a dindmica da sua etiologia (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL AND
HEALTH, 2004).

2.3 Aspectos Psicossociais e Organizacionais

Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (1984), os fatores
psicossociais consistem tanto nas interagdes entre trabalho, ambiente, organizacao e
satisfagado por parte de quem o realiza, quanto nas capacidades do trabalhador, suas
necessidades, sua cultura e sua situagao pessoal fora do trabalho.

Ha um consenso entre diversos autores quanto a concepcido dos fatores
psicossociais no trabalho. Eles acreditam que esses fatores constituem elementos do
ambiente organizacional que sofrem influéncias de variaveis de carater individual.
Entretanto, embora havendo essa concordancia entre os autores, eles fazem uma
abordagem diferente do tema (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

Assuncéo e Vilela (2009) definem fatores psicossociais como sendo ligados a
organizagdo do trabalho que influenciam a saude das pessoas, por meio de
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mecanismos psicofisioldgicos conhecidos. Referem-se a percepgao subjetiva dos
trabalhadores sobre os fatores organizacionais. Os fatores psicossociais sao riscos
para a saude originados na organizacgéo do trabalho.

A organizagéao do trabalho é a forma pela qual se ordenam e se coordenam as
diferentes tarefas necessarias para atingir os objetivos dentro de uma organizagao ou
empresa. Os componentes da organizagao do trabalho s&o: horarios, pausas, duragéao
da jornada, horarios extremos, produgéo, complexidade, necessidade de habilidades
e esforgos, controle, relagdes interpessoais, perspectivas de carreira, estilo de gestéo,
caracteristicas e cultura organizacional (ASSUNCAO; VILELA, 2009) (Figura 2).

Figura 2 - Esquema ilustrativo da relagéo entre organizacgéo do trabalho, fatores psicossociais
e efeitos sobre a saude

Determinante ou Fatores de Risco Efeitos
Origem
1. Insatisfacéo;
2. Problemas de saude

vagos e inespecificos

3. Transtornos declarados;
Perturbacdes na qualidade
de vida;

Organizacéo do Fatores
Trabalho Psicossociais

Fonte: Assuncao e Vilela (2009)

Para esses autores, é importante saber diferenciar risco de determinante. Risco
€ o fator que tem o potencial de causar um efeito adverso, como a dor, por exemplo.
Enquanto determinante é o elemento que gerou a situagao ou fator de risco.

Segundo Villalobos (2004), os fatores psicossociais no trabalho representam o
conjunto de percepgdes e experiéncias do trabalhador, alguns de carater individual,
outros referentes as expectativas econdbmicas, de desenvolvimento pessoal, as
relagbes humanas e seus aspectos emocionais. Ja Fernandes (1999) avalia sua
relagdo com a saude psiquica, evidenciando a influéncia dos aspectos intrinsecos do
individuo na producéao do estresse, mas também levando em consideracao os fatores

externos a organizagéo.
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Kalimo (1988) e Fernandes (1999) tratam os fatores psicossociais relacionados
ao trabalho como uma interagado de aspectos do ambiente de trabalho e de variaveis
de carater individual e subjetivo, como as experiéncias passadas, os fatores genéticos
e as condi¢cdes de vida. Além disso, também consideram as diferengas individuais
como fatores que intervém na relagao trabalho-saude e ressaltam a importancia de
avaliar tais aspectos com enfoque no grupo.

Os estressores psicossociais relacionam-se a caracteristicas néo fisicas do
ambiente ocupacional (GANSTER, 2008) que exercem impacto na saude fisica e
mental do individuo por meio de processos psicologicos decorrentes da interacéo dele
com seu contexto de trabalho (GANSTER; ROSEN, 2013).

Diversos modelos para explicar o estresse ocupacional tém sido propostos na
literatura. Todos eles incluem o0s aspectos psicossociais presentes no contexto
imediato do trabalho como fundamentais a deflagragdo do estresse laboral
(FERREIRA et al.,, 2015). Em um desses modelos, alguns pesquisadores
desenvolveram um exemplo teérico sobre fatores de estresse no trabalho. E um
modelo bidimensional, que se propde a avaliar aspectos psicossociais do trabalho
(KARASEK; THEORELL, 1990).

Esse modelo relaciona o controle que o trabalhador tem sobre sua fungao com
as demandas psicolégicas do ambiente laboral. O controle envolve duas dimensdes:
o0 uso de habilidades, como criatividade, aprendizado, tarefas diferentes e
desenvolvimento de habilidades especiais, a autoridade decisodria, que é a liberdade
de decidir como fazer as tarefas, a possibilidade de opinar sobre o trabalho e de
influenciar a politica gerencial. Ja a demanda psicoldgica corresponde a situagdes de
trabalho em que o individuo é exigido psiquicamente (concentragao intensa, presséao
na realizagao de tarefas) (KARASEK; THEORELL, 1990).

A combinagao entre demanda e controle cria diferentes situagées de trabalho:
1) alta exigéncia: alta demanda e baixo controle; 2) trabalho ativo: alta demanda e alto
controle; 3) trabalho passivo: baixa demanda e baixo controle; e 4) baixa exigéncia:
baixa demanda e alto controle (KARASEK; THEORELL, 1990).

Entretanto, um dos modelos mais referenciados na literatura sobre o estresse
ocupacional é o de Cooper et al. (2001). De acordo com esses autores, 0S riscos
psicossociais que podem levar ao estresse ocupacional estdo relacionados a
organizagdo e ao ambiente de trabalho e podem ser agrupados em categorias

relacionadas ao contexto e categorias relacionadas ao conteudo do trabalho.
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As categorias de riscos psicossociais relacionadas ao contexto do trabalho

subdividem-se em (COOPER et al., 2001):

Cultura e Fungao Organizacional: tem como fatores de riscos psicossociais no
trabalho: a deficiéncia na comunicagéo, o suporte precario na resolugao de
problemas e no desenvolvimento pessoal e a indefinicdo de objetivos
organizacionais (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH OF
WORK, 2000). Além desses, outros estressores psicossociais podem ser
citados: praticas administrativas inapropriadas; atribuicdes ambiguas;
desinformacdo e rumores; conflto de autoridade; trabalho burocratico;
planejamento deficiente; supervisao punitiva (VILLALOBOS, 2004);

Fungdo ou papel na organizacdo: relaciona-se as expectativas e exigéncias
sobre os comportamentos esperados de um individuo em uma determinada
funcdo (BEEHR; GLAZER, 2005), e podem ser subdivididos em ambiguidade
de papeis, conflito de papeis e responsabilidade de papeis (COOPER et al.,
2001). A ambiguidade de papeis surge quando as pessoas nao obtém
informacgdes suficientes para o desempenho de suas fungdes. O conflito de
papeis vincula-se as incompatibilidades entre as expectativas inerentes as
diferentes fungbes que os empregados devem desempenhar. A pressédo da
responsabilidade pode ser subdividida em responsabilidade por coisas e
responsabilidade por pessoas (FERREIRA et al., 2015);

Desenvolvimento de carreira: vincula-se a instabilidade sobre a manutencéo do
posto de trabalho e a percepcao de falta de oportunidades de promocéo, que
impedem o desenvolvimento da carreira do individuo na organizacao
(COOPER et al., 2001). A expectativa no desenvolvimento de carreira pode ser
uma fonte de estresse, particularmente nas organizag¢des que valorizam muito
a relacéo entre o desenvolvimento na carreira e a competéncia ou mérito
(EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH OF WORK, 2000);
Decisao e Controle: refere-se a pouca participagao do trabalhador nas decisées
e a falta de controle sobre o trabalho (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH OF WORK, 2000). Lideranga inadequada, ma utilizagao das
habilidades do trabalhador, ma delegacdo de responsabilidades, relagbes
laborais ambivalentes, manipulagdo e coagcao do trabalhador, motivagao
deficiente, falta de capacitacdo e desenvolvimento do pessoal, caréncia de

reconhecimento, auséncia de incentivos, remuneragdo nao equitativa e
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promogdes laborais aleatorias sao alguns estressantes relacionados a diregao
do trabalho (VILLALOBOS, 2004);

Relacionamento interpessoal no trabalho: refere-se as interacdes que 0s
empregados mantém com seus colegas e superiores (KOSSEK et al., 2011).
Se essas interacdes forem positivas, se revertem em ajuda emocional e
instrumental, mas a falta dessa ajuda costuma levar ao aumento da sensacao
de pressao que gera o estresse ocupacional (KOSSEK et al., 2011);

Interface trabalho-familia: relaciona-se a incompatibilidade entre as exigéncias
a serem desempenhadas no trabalho e as exigéncias a serem desempenhados
na familia, o que costuma gerar pressdo para o individuo (GREENHAUS;
BEUTELL, 1985).

Enquanto as categorias de riscos psicossociais relacionadas ao conteudo do

trabalho subdividem-se em (COOPER et al., 2001):

Ambiente e equipamento de trabalho: relaciona-se a problemas relativos a
confiabilidade, a disponibilidade, a conveniéncia, a manutencao e reparo de
equipamentos e a facilidades (COX; RIAL-GONZALES, 2002). Condicdes
fisicas laborais inadequadas, espaco fisico restrito, exposicdo a risco fisico
constante, ambiente laboral conflituoso, trabalho nao solidario, menosprezo ao
trabalhador, sdo considerados riscos psicossociais do ambiente de trabalho
(VILLALOBOS, 2004);

Planejamento das tarefas: relaciona-se a falta de planejamento e organizagao
das tarefas. A diversidade de tarefas tem uma relagao direta com a satisfacao
no trabalho. Quanto maior o numero de estimulos novos, mais estressante a
situagcao. Enquanto a pouca variedade das tarefas pode estar relacionada a
ansiedade e depressao. Além disso, o trabalho rotineiro e continuo por muito
tempo torna o trabalhador estagnado (PEIRO, 1999);

Carga e ritmo trabalho: resulta de uma série de variaveis que dependem de
cada individuo e das condi¢cdes em que € realizada a tarefa (BRITO, 1991). A
sobrecarga, a baixa carga de trabalho, a falta de controle sobre as atividades
laborais e os altos niveis de pressdo sao considerados fatores de risco
psicossociais nessa categoria (COX; RIAL-GONZALES, 2002);

Esquema de trabalho: relaciona-se a mudanca no esquema ou funcdo no

trabalho e as longas horas de trabalho. Alteragdes no esquema de trabalho,
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principalmente o noturno, por envolver ciclos circadianos, padrées de sono e

horas excessivas de trabalho (além de 12 horas diarias) estao relacionados a

aumento da fadiga, performance prejudicada e acumulo de sono. O excesso

de horas trabalhadas reduz a oportunidade de apoio social ao individuo,

causando insatisfagao, tensao e outros problemas de saude (STAMPI, 1989).

Se os principais fatores psicossociais causadores de estresse presentes no
meio ambiente do trabalho envolvem aspectos de organizagdo, administragdo e
sistemas de trabalho e a qualidade das relacdes humanas, entdo, o crescimento
econbmico da empresa, 0 progresso técnico, o aumento da produtividade e a
estabilidade da organizacdo dependem da melhoria desses fatores para acontecer
(CAMELO; ANGERAMI, 2008).

2.4 Disturbios Musculoesqueléticos

Disturbios musculoesqueléticos dizem respeito a uma gama de doencgas
inflamatdrias e degenerativas do aparelho locomotor. Dentre elas, podem ser citadas:
as inflamacgdes dos tenddes dos antebragos, punhos e ombros, em trabalhadores que
realizam trabalho repetitivo e/ou adotam postura estatica por exigéncia da tarefa; as
mialgias, dores e perturbagdes funcionais dos musculos na regido do ombro e
pescoco, principalmente, em trabalhadores que adotam posturas estaticas
prolongadas; compressao dos nervos na regidao do punho; e degeneragdes na coluna
cervical (ASSUNCAO; VILELA, 2009). Esses disturbios ndo resultam de lesdes
subitas, nem sistémicas. Traumatismos de fraca intensidade e repetidos durante
longos periodos sobre as estruturas musculoesqueléticas sdo responsaveis pela
evolugado dos disturbios (ASSUNCAO; VILELA, 2009).

Dentre os principais fatores de risco relacionados aos disturbios
musculoesqueléticos estdo: os aspectos organizacionais do trabalho, como o
aumento de jornada de trabalho, horas extras, ritmo acelerado e falta de
trabalhadores; os aspectos ambientais, como mobiliarios inadequados e iluminagao
insuficiente; e os aspectos fisicos, como o uso de forga excessiva para realizar
algumas tarefas, repetitividade de movimentos e posturas inadequadas (MAURO et
al., 2003 apud MAGNANO et al., 2007).

Os disturbios musculoesqueléticos representam importante causa de
morbidade de trabalhadores em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Queiroz
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et al. (2008) refere-se como um conjunto de doencas inflamatoérias e degenerativas do
sistema locomotor. Ranney (2000) relaciona esse conceito com as atividades
profissionais, mencionando ocorrer um desequilibrio entre as solicitagcbes mecanicas
repetidas do trabalho e a capacidade de adaptagdo da zona corporal atingida por
insuficiéncia do tempo para a recuperacéao da fadiga.

Segundo Leggat e Smith (2006), a dor € reconhecida como o principal sintoma
dos disturbios musculoesqueléticos, tem origem multifatorial e € prevalente entre os
trabalhadores da saude. Fatores biomecanicos, como levantamento de peso e
manutencgao de posturas forgadas e prolongadas, séo de risco para a dor.

Antigamente, acreditava-se que as causas das dores musculares estavam
apenas relacionadas ao levantamento de peso, adocao de posturas inapropriadas e
trabalho repetitivo, mas hoje, ja se sabe, que o estresse mental também exerce
importante influéncia no desenvolvimento delas (SILVA et al., 2011).

As dores podem ser divididas em: dor localizada: aquela que se manifesta em
apenas uma regido do corpo; dor desencadeada no trabalho: aquela geralmente
percebida apds, ou durante, uma maior jornada de trabalho, e que, com o tempo,
passa a ser identificada desde o momento do despertar, acompanhada de uma
sensacao de fadiga muscular e peso nos membros superiores e pescogo; e a dor
difusa, que é subdividida em: a) dor articular inflamatéria sistémica: aquela que
apresenta sinais inflamatérios em mais de uma articulagao e b) dor muscular difusa:
aquelas que tem como caracteristicas principais a sensacao de fadiga, peso, pontos
de tensao e sensagao subjetiva de edema. As dores articulares isoladas (artralgias)
podem representar o inicio de manifestacdo de varias doencas, até mesmo de
doencas reumatolégicas (ASSUNCAO; VILELA, 2009).

Estudos alertam que a dor € um sintoma osteomuscular que deve ser
valorizado e investigado, a fim de se estabelecer um tratamento adequado e a reducao
dos fatores de risco (VIDOR et al., 2014). Segundo pesquisas recentes, movimentos
repetitivos de membros superiores ou gestos realizados em contragao estatica tém
sido associados a dor nesses membros e no pescogo nos profissionais da area de
saude. N&o restam duvidas de que fatores psicossociais desencadeiam ou agravam
a dor musculoesquelética, estando também implicadas caracteristicas individuais,
como idade, sexo, comportamentos (tabagismo, sedentarismo, por exemplo) e
comorbidades (DARAISEH et al., 2010).
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As lesbes musculoesqueléticas nao sao provenientes apenas das mas
condicbes de trabalho. Elas sofrem influéncias das caracteristicas individuais dos
trabalhadores, como posturas inadequadas, predisposicdo genética, obesidade,
relacdo com a atividade e outros (SILVA, 2011).

Embora nd&o possamos modificar as caracteristicas pessoais dos
trabalhadores, os elementos relacionados ao nivel individual podem ser modificados,
a fim de melhorar as condi¢cdes de trabalho e reduzir os efeitos sobre o trabalhador.
Entre eles, destacam-se as condi¢des do emprego; a organizagao, o conteudo e a
demanda do trabalho; o incentivo aos habitos e comportamentos saudaveis como
afirma Assuncao e Vilela (2009).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1Tipo de Pesquisa

O estudo é do tipo Epidemiolégico, com método observacional descritivo.
Epidemiologia é definida como o estudo da distribuicdo e dos determinantes das
doencas ou condicdes relacionadas a saude em populacbes especificadas. Mais
recentemente, foi incorporada a definicdo de Epidemiologia a “aplicacdo desses
estudos para controlar problemas de saude” (LAST, 1995).

Dentro do conceito de epidemiologia, estudo inclui vigilancia, observagéo,
pesquisa analitica e experimento; distribuicdo refere-se a analise por tempo, local e
caracteristicas dos individuos; determinantes sao todos os fatores fisicos, biolégicos,
sociais, culturais e comportamentais que influenciam a saude; condi¢des relacionadas
a saude incluem doencas, causas de mortalidade, habitos de vida (como tabagismo,
dieta, atividades fisicas, entre outros), provisdo e uso de servigcos de saude e de
medicamentos; e populagcdes especificadas sdo aquelas com caracteristicas
identificadas, como, por exemplo, determinada faixa etaria em uma dada populacao
(LAST, 1995).

Os estudos epidemiolégicos podem ser classificados em observacionais e
experimentais. Os observacionais podem ser classificados em descritivos e analiticos;
ja os experimentais, fogem ao escopo deste trabalho e ndo serdo comentados (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003).

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia (casos novos) ou a
prevaléncia (casos existentes) de uma doenga ou condi¢ao relacionada a saude varia
de acordo com determinadas caracteristicas, como condi¢ées de trabalho, sexo,
idade, escolaridade e renda, entre outras (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

O principal objetivo dos estudos descritivos € quantificar a magnitude de
problemas de saude especificos, identificar subgrupos da populagdo que possam ter
taxas mais elevadas de incidéncia de doencas e desenvolver hipéteses sobre fatores
especificos que possam ser determinantes da doengca (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2009).

Este estudo examinara a prevaléncia das doencgas provocadas pelas condigdes
de trabalho. A prevaléncia refere-se ao numero de pessoas de uma populagdo que

contraem a doenca em determinado momento. A avaliagdo dos padrdes basicos da
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ocorréncia da doenga em dada populagdo com frequéncia é util para desenvolver
hipétese sobre fatores de risco dessa enfermidade, incluindo o tipo de ocupacéo.
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2009).

A qualidade de um estudo epidemioldgico depende, entre outros fatores, da
representatividade dos participantes, da qualidade da informagéo sobre a exposigao
e a doencga/condicdo relacionada a saude, da auséncia de vieses e do controle
adequado das variaveis de confusdo. Portanto, antes de iniciar uma pesquisa, é
preciso definir, cuidadosamente, a populacdo de estudo, o tamanho da amostra
(quando for o caso) e o0 método de selegao dos participantes. Os instrumentos de
coleta de dados devem ser desenvolvidos e testados previamente, tendo em vista o
conjunto de informagdes ou medidas que se deseja obter (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003).

3.2 Local do Estudo

O trabalho foi realizado no Hospital das Clinicas de Pernambuco (HCPE), na
Unidade de Anestesiologia, localizada no 4° piso, ou seja, no 5° andar do prédio do
HCPE. Trata-se de um hospital universitario publico, com aproximadamente 411 leitos
de internacao nas diversas clinicas e especialidades, 12 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva de Adulto (UTI), 13 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
NEO), Centro Cirurgico Central para procedimentos de grande porte com 10 salas de
cirurgias e Centro Cirurgico para procedimentos de pequeno porte com 4 salas
cirurgicas.

Além disso, o hospital também oferece a populagdo, um atendimento médico
hospitalar nas mais diversas especialidades médicas. Na figura 3 podemos observar

amplamente a vista frontal do Hospital das Clinicas da UFPE.
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Figura 3 - Vista frontal do Hospital das Clinicas da UFPE

Fonte: Site da EBSERH (2021)

3.3 Amostra do Estudo

A amostra do estudo foi composta por 40 profissionais de anestesiologia, de
ambos o0s sexos, que desenvolvem suas atividades no Hospital das Clinicas de
Pernambuco, atendendo pacientes do Centro Cirurgico, Centro Obstétrico,
Tomografia, Hemodinadmica, Ressonancia e de outros setores que, porventura, vierem
a precisar.

A selecéo foi realizada por amostragem aleatdria simples, onde os sujeitos
foram convidados a participar da pesquisa. Apés o aceite, todos foram orientados a
ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra

no apéndice A.

3.4 Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de inclusdo para a selegdo da amostra: exercer
atividades laborais exclusivamente na unidade de anestesiologia; aceitar participar
voluntariamente da pesquisa; ter disponibilidade para responder os questionarios

aplicados.
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3.5 Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo para a selecdo da amostra: néo
responder a todos os questionarios ou responder algum deles de forma incompleta;
faltar a qualquer um dos encontros agendados; ndo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; estar afastado do servigo por algum motivo

especifico, durante o periodo da coleta de dados.

3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de questionarios (Questionario Noérdico,
Questionario Sécio Demografico e Saude Ocupacional, Questionario de Avaliagao dos
Riscos Psicossociais, Maslach Burnout Inventory - MBI).

Cada voluntario da pesquisa teve dois encontros com o pesquisador. Esses
encontros foram previamente agendados, conforme disponibilidade do voluntario, e
aconteceram em um ambiente reservado, apenas com a presenga de ambos. No
primeiro encontro foram entregues os questionarios para serem respondidos, com as
devidas recomendagbdes de como isso deveria ser feito. No segundo encontro, os
mesmos foram devolvidos, respondidos. O periodo de participagao dos voluntarios na

pesquisa foi de duas semanas, tempo dado para eles responderem os questionarios.

3.6.1 Questionario S6cio Demogréafico e Saude Ocupacional

O questionario sécio demografico e saude ocupacional foi construido a partir
de questdes fechadas e que forneceram diversos dados para o estudo, como: idade;
género; peso; altura; estado civil; graduagao; tempo na profissédo; média de horas
semanais trabalhadas durante pandemia e turnos mais trabalhados durante a
pandemia

Esses dados foram utilizados ao longo do desenvolvimento do estudo, a fim de
atingir os resultados esperados. O modelo do questionario utilizado encontra-se em
anexo (APENDICE B).
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3.6.2 Questionario Nérdico

O Questionario Nordico Padréo foi desenvolvido com a proposta de padronizar
a mensuracao de relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparacao
dos resultados entre os estudos. Os autores desse questionario ndo o indicam como
base para diagnostico clinico, mas para a identificacéo de disturbios osteomusculares
e, como tal, pode constituir importante instrumento de diagnostico do ambiente ou do
posto de trabalho (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002). E um questionario
geral, simples, reconhecido e validado internacionalmente, que detecta sintomas no
pescoco, costas, ombros e extremidades. O sujeito deve relatar a ocorréncia dos
sintomas considerando os Ultimos 12 meses e os 7 dias precedentes a entrevista, bem
como, relatar a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras no altimo ano
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002). O modelo do Questionario Nordico
aplicado no estudo encontra-se em anexo (ANEXO A).

3.6.3 Questionario de Avaliacao dos Fatores de Riscos Psicossociais

O instrumento utilizado para a avaliacdo dos estressores psicossociais no
contexto do trabalho foi o IMPAL, Inventério de Mal estar Percebido no Ambiente de
Trabalho, cujo objetivo foi medir o impacto que diferentes estressores de trabalho tem
sobre as pessoas. Esse inventario foi validado por Figueroa et al., em 2001. O
instrumento foi construido levando em consideracdo diferentes areas, como o
ambiente fisico no trabalho, os fatores da propria tarefa, a organizacao do tempo de
trabalho, os aspectos institucionais e pessoais (FIGUEROA et al., 2001).

O IMPAL apresentou sensibilidade na avaliagcdo do impacto de estressores
cotidianos no contexto do trabalho, permitindo a classificacdo das areas de origem
dos acontecimentos estressantes. Embora as areas sejam comuns as diferentes
ocupagOes, a forma como a &rea se expressa varia em funcédo da tarefa especifica
(FIGUEROA et al., 2001).

Nesse trabalho, o instrumento foi adaptado ao contexto, permitindo a obtencéo
de dados que refletem com mais precisdo o fendbmeno estudado. O modelo do

inventario encontra-se em anexo (ANEXO B).
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3.6.4 Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)

O instrumento utilizado nesse estudo para medir a Sindrome de burnout em
meédicos anestesiologistas foi o Maslach Burnout Inventory (MBI), que € um
questionario auto administravel, que foi elaborado por Christina Maslach e Susan
Jackson em 1978 e adaptado por Tamayo em 1997 (LIMA et al., 2009).

O MBI foi o primeiro instrumento criado para avaliar a prevaléncia da Sindrome
de Burnout e atualmente é o questionario mais utilizado pela comunidade cientifica
internacional, independente das caracteristicas ocupacionais da amostra e de sua
origem (GIL-MONTE; PEIRO, 1999). E importante destacar que esse inventario foi
inicialmente aplicado em enfermeiros, ja que esses profissionais estavam incluidos no
rol de profissbes de natureza assistencial e que Maslach e Jackson consideravam o0s
mais predispostos a sindrome (LIMA et al., 2009).

A construcdo do MBI partiu de duas dimensdes: exaustdo emocional e
despersonalizacdo. A terceira dimenséo, baixa realizacdo profissional, surgiu apés
estudo desenvolvido com centenas de profissionais de diversas areas (MASLACH,
1993). No estudo, a identificacdo da Sindrome de Burnout foi realizada através da
aplicacdo do Maslach Burnout Inventory (MBI), que € um questionario composto por
22 questodes, onde: 9 itens avaliam a dimensao da exaustao emocional (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20); 5 itens, a dimensé&o da despersonalizagao (5, 10, 11, 15, 22); e 8 itens,
a dimenséo do envolvimento ou realizacdo profissional (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
(MASLACH, 1998).

As perguntas do questionario fornecem informacdes importantes sobre
variaveis presentes na vida dos sujeitos, que podem ser componentes atuantes na
facilitacdo ou nao do esgotamento emocional, da despersonalizagdo e da
realizagdo/envolvimento profissional, ou seja, da geragédo da sindrome em si. A escala
de resposta € do tipo Likert de sete pontos (0-nunca; 1-uma vez ao ano ou menos; 2-
uma vez ao més ou menos; 3-algumas vezes ao més; 4-uma vez por semana; 5-
algumas vezes por semana,; 6-todos os dias) (MASLACH, 1998).

O MBI identifica indices de burnout de acordo com os escores obtidos em cada
dimensdo. A soma das questbes deve ser realizada por partes: a primeira,
correspondendo a soma das 9 questbes relacionadas a dimensdo da exaustao

emocional; a segunda, correspondendo a soma das 5 questbes relacionadas a
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dimenséo da despersonalizacédo; e a terceira, correspondendo a soma das 8 questbes
relacionadas a dimensao do envolvimento ou realizac&o profissional.

Em relagdo a exaustdo emocional, uma pontuacdo maior ou igual a 27 indica
um alto fator de risco para a sindrome; valores entre 19 e 26, um moderado fator de
risco; e valores abaixo de 19, um baixo fator de risco. Para a despersonalizacéao,
valores maiores ou iguais a 10 indicam um alto fator de risco; valores entre 6 e 9,
moderado fator de risco; e valores menores que 6, um baixo fator de risco. De modo
inverso as demais dimensdes avaliadas, a realizacdo pessoal € detectada com um
menor numero de pontos. Valores entre 0 e 33 indicam um alto fator de risco para o
desenvolvimento do burnout; valores entre 34 e 39 indicam um moderado fator de
risco; e valores maiores ou iguais a 40 indicam um baixo fator de risco (MASLACH;
JACKSON; LEITER, 1996).

Ainda ndo ha um consenso na literatura acerca da interpretacdo do MBI para
caracterizar a Sindrome de Burnout. Ha autores que definem a presenca da doenca
pelo critério dos trés itens em nivel grave (RAMIREZ et al., 1995; RAMALHO;
NOGUEIRA-MARTINS, 2007), enquanto outros, acreditam que uma dimensdo em
nivel grave, independente de qual seja, € suficiente para diagnostica-la (GRUNFELD
et al., 2000).

Neste estudo, a interpretacdo do MBI utilizada para a identificacao da sindrome
foi a de Maslach e Jackson (1986), onde altos escores em exaustdo emocional e
despersonalizacdo e baixos escores em realizag¢do profissional indicam alto nivel de
burnout (MASLACH; JACKSON, 1986). Este inventario é utilizado exclusivamente
para a avaliacdo dessa sindrome e ndo leva em consideracao os elementos anteriores
ao processo e as consequéncias (MASLACH; JACKSON, 1986).

Vale salientar que a definicdo de burnout se concretizou a partir da elaboracéo
do MBI, pois o conceito da sindrome é mais aceito nos dias de hoje devido a analise
fatorial feita deste instrumento, que conceitualizou a sindrome como sendo
caracterizada pela Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Falta de Realizacao
Pessoal (GIL-MONTE; PEIRO, 1997).

Existem duas versdes do MBI que tém sido bastante utilizadas em estudo
empiricos: a original, Human Service Survey (HSS), mais adequada para prestadores
de servicos; e a mais recente, General Survey (GS) que pode ser aplicada para uma
ampla gama de profissées (MASLACH; LEITER, 2008). O modelo do Maslach Burnout
Inventory utilizado nesse estudo, o MBI, encontra-se em anexo (ANEXO C).
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3.7 Procedimentos para Analise dos Dados

A analise estatistica dos dados foi realizada no software SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences). A estatistica descritiva foi utilizada para descrever
o perfil dos trabalhadores (idade, altura, peso, etc) e das variaveis dos questionarios.
O programa que permitiu realizar inferéncias relacionadas a pesquisa, como
ordenagado de dados, contagens de frequéncias, resultados dispostos em graficos
para melhor interpretacdo. Os dados qualitativos foram expressos como frequéncia
absoluta e porcentagens entre paréntesis. Dados quantitativos foram primeiramente
testados para avaliar a normalidade dos dados nos grupos, usando o teste do Shapiro
Wilk. Dados normais foram expressos como média + desvio padrao e dados nao

normais como mediana e amplitude interquartil (AlQ).

3.8 Consideracdes Eticas

A pesquisadora assegurou manter em sigilo a identidade dos sujeitos do
estudo a partir da adeséo deles a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em apéndice (APENDICE A), respeitando os aspectos
éticos presentes na Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos.

A presente pesquisa foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HCPE) apds a assinatura
da carta de anuéncia (ANEXO D) pela Chefe da Unidade de Anestesiologia e
Recuperagéo Pds-Anestésica (UARPA). A coleta de dados so foi iniciada apds o
recebimento da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) sob o parecer
favoravel de numero 4.481.061 e o Certificado de Apresentagdo Etica (CAAE) de
numero 40330620.2.0000.8807 (ANEXO E).

Os dados obtidos poderao ser utilizados para apresentacbes em eventos
cientificos e para a elaboracao de artigos cientificos a serem publicados em periédicos
nacionais e internacionais. Os dados ficardo armazenados em pasta de arquivos e
computador pessoal, e em sigilo, por cinco anos. A participacdo na pesquisa sera
indiscutivelmente voluntaria e sem 6nus ou bénus aos seus participantes, sendo

factivel a estes se retirarem da pesquisa a qualguer momento.
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3.9 Riscos e Beneficios do Estudo

Os riscos a que estdo sujeitos os participantes desta pesquisa se referem ao
tempo dispensado para o preenchimento dos questionarios previstos na metodologia
do projeto. O estudo néo oferece risco de carater fisico, bioldgico e/ou psicolégico aos
participantes.

No que diz respeito aos beneficios trazidos pelo estudo, pode-se dizer que os
principais sao: ampliagdo do conhecimento dos participantes sobre os riscos do
estresse na saude mental e fisica e no desenvolvimento da sindrome de burnout
dentro do setor de anestesiologia e como esses riscos podem ser minimizados e/ou
excluidos, para uma melhoria na qualidade de vida e aumento na produtividade no

trabalho.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Relagao da Sindrome de Burnout e Variaveis Demograficas e de Saude
Ocupacional

A Unidade de Anestesiologia e Recuperagdo Pds Anestésica (UARPA) é um
setor do Hospital das Clinicas de Pernambuco que funciona 24 horas por dia, 7 dias
por semana, sendo formado exclusivamente por anestesiologistas que se revezam
em escalas diurnas e noturnas, de forma atender a demanda do hospital. A equipe é
composta por 45 profissionais.

Os profissionais da UARPA atendem diversos setores do hospital, sendo os
principais: centro cirurgico, centro obstétrico, tomografia, ressonancia e
hemodinamica. Além desses, a unidade também atende a qualquer outro setor que
vier a precisar da presencga de um anestesiologista.

Para o presente estudo foram investigados 40 médicos anestesiologistas da
UARPA, o que significa, aproximadamente, 88,9% do total de profissionais do setor.
Apenas 5 (11,1%) deles nao participaram do estudo, uma vez que, trés foram
considerados como parte do grupo de risco para COVID-19 e dois estavam em licenga
sem vencimento, e assim nao trabalharam durante o periodo de pandemia.

Da populagao investigada, 26 (65%) profissionais eram do sexo feminino e 14

(35%) do sexo masculino. Observa-se que prevaleceu o sexo feminino (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao género

GENERO

65%

= FEMININO = MASCULINO

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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O predominio do sexo feminino nesta amostra ndo esta de acordo com alguns
dados observados na literatura. Em seus estudos, Vilela et al. (2019) demostraram
que 60% da sua amostra era do sexo masculino. Da mesma forma, Barbosa et al.
(2017) e Govéia et al. (2018) apresentaram resultados semelhantes, com 51,16% dos
sujeitos para esse género e 51,3%, respectivamente. Em relacéo ao estado civil, 25%
eram solteiros, 70% casados, 2,5% divorciado e 2,5% classificado como “outro”
(Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra quanto ao estado civil

ESTADO CIVIL
2,5% 2,5%
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70%
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

O predominio do numero de casados nesta amostra estda de acordo com os
dados observados na literatura (MARCELINO et al., 2012; PALMER-MORALES et al.,
2005), corroborando com outros estudos que envolveram anestesiologistas, nos quais
0 numero de casados supera o de solteiros, divorciados e “outros”. Em pesquisa, Vilela
et al. (2019) demonstraram um percentual de 88% de profissionais casados, enquanto
Barbosa et al. (2017) revelaram um valor de 69,77 %.

Durante a pandemia do COVID-19, a média de horas trabalhadas pelos
anestesistas que compdéem a amostra foi de 45 horas semanais, onde 22,5% deles
realizaram suas atividades exclusivamente nos periodos da manha e da tarde; e
77,5% deles, nos periodos da manha, da tarde e da noite (Grafico 3). Observou-se
que a maioria, ou seja, mais de dois tercos dos participantes da pesquisa
desenvolveram suas atividades nos trés turnos. Esses dados corroboram com os
estudos de Neves e Pinheiro (2012), onde 79,7% da amostra realizavam plantdes

diurnos e noturnos, 10,5% diurnos e 9,8% noturnos.



47

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra quanto aos turnos de trabalho

TURNOS TRABALHADOS
22,5%

77,5%

= DIURNO m DIURNO + NOTURNO

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Neste estudo, a média de horas trabalhadas pelos profissionais ficou bem
abaixo da média encontrada em outras pesquisas. Vilela et al. (2019) revelaram uma
meédia de horas trabalhadas superior a 80 horas semanais, enquanto Barbosa et al.
(2017) citaram uma média de 63,6 horas semanais.

E importante levar em considerac&o que este estudo foi realizado com base em
dados obtidos durante a pandemia de Covid-19 e que isso pode ter influenciado nos
resultados, uma vez que as cirurgias eletivas foram suspensas e 0s anestesiologistas
foram deslocados para as UTIs COVID, onde trabalharam se revezando com todas as
outras especialidades médicas, em escalas de plantdo. Isso pode ter sido o motivo
qgue reduziu o numero de horas semanais trabalhadas.

A Sociedade Americana de Anestesiologia (2020), em pesquisa recente,
descobriu que a maioria dos médicos anestesiologistas, no periodo da pandemia,
trocaram o trabalho em sala de cirurgia pelo tratamento de pacientes com COVID-19
em unidades de terapia intensiva (UTI). Essa transformacéo trouxe contratempos
financeiros, com o cancelamento de cirurgias eletivas, e redugdo do volume de
trabalho.

Em relacdo ao tempo de exercicio da profissdo, o estudo revelou uma média
de 12,4 anos, aproximando-se de valores encontrados em outros trabalhos, como os
de Govéia et al. (2018), que demonstraram uma média de 14,5 anos, Serralheiro et
al. (2011), com média de 17,5 anos e Neves e Pinheiro (2012), com média de 16,1
anos. Ja Vilela et al. (2019) apresentaram que 78% de sua amostra possui menos de

10 anos de exercicio de profissdo.
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No que se refere ao nivel de escolaridade, verificou-se que, 35 (87,5%)
anestesiologistas tém pds graduacdo completa (especializagdo); 1 (2,5%) tem

mestrado incompleto; e 4 (10%) tem mestrado completo (Grafico 4).

Gréafico 4 - Distribuicdo da amostra quanto ao nivel de escolaridade

NIVEL DE ESCOLARIDADE

10%

2,5%

87,5%

mESPECIALIZACAO MESTRADO INCOMPLETO mMESTRADO COMPLETO

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

O estudo corrobora com dados existentes na literatura. Barbosa et al. (2017)
apresentaram uma amostra onde 97,68% dos profissionais possuiam titulo de
especialista em anestesiologia, enquanto os dados obtidos por Serralheiro et al.
(2011), em sua pesquisa, revelaram que 94,9% possuiam titulos de especialista, 3,4%
de mestres e 1,7% de doutor. Para Neves e Pinheiro (2012), 44,6% da amostra possui
Titulo de Especialista em Anestesiologia (TEA); 21,7%, Titulo Superior em
Anestesiologia (TSA); 19,7%, residéncia em anestesiologia; 7,6%, mestrado completo
ou em andamento; e 5,7%, doutorado ou pds-doutorado completo ou em andamento.

No que se refere a idade dos profissionais, encontrou-se uma faixa etaria
variavel entre 31 — 57 anos, com média de 37,5 anos, que € um valor bem aproximado
dos que foram encontrados em outras pesquisas. Serralheiro et al. (2011)
encontraram uma média de idade de 43,5 anos. Govéia et al. (2018) descreveram
média de 42 anos, enquanto Barbosa et al. (2017) revelaram um valor de 49,82 anos.

A média de peso encontrada entre os sujeitos da amostra foi de 67,7 kg, com
variagdes entre 54 kg e 95 kg. Em relacdo a altura, a média foi de 1,68 m, com
variacbes entre 1,56 m e 1,86 m. O IMC (indice de Massa Corporal), obtido pela
férmula IMC = peso / altura?, apresentou média de 23,88 kg/m?, com variagdes entre
19,96 kg/m? e 29,07 kg/m?.
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Segundo a World Health Organization (2000), o IMC < 18,4 kg/m? indica baixo
peso corporal; o IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?, peso corporal normal; o IMC entre
25 e 29,9kg/m?, sobrepeso; e o IMC = 30 kg/m, obesidade.

No que se refere a classificagdo do IMC, 25 anestesiologistas, ou seja, 62,5%
da amostra foi considerada com o peso corporal dentro da normalidade, enquanto 15
deles, 37,5%, foram considerados com sobrepeso (Tabela 1). Em seus estudos, Tolu
e Basaran (2019) demonstraram que o IMC de 52,8% dos médicos anestesiologistas
de sua amostra foi classificado como normal; 35,8%, classificado como acima do peso
(sobrepeso); e 11,4%, classificado como obeso. Resultados esses bem similares a

amostra investigada.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto a idade, altura, peso, IMC

Variaveis Minimo Maximo Média
idade 31 anos 57 anos 37,5 anos
peso 54 kg 95 kg 67,7 kg
altura 1,56 m 1,86 m 1,68 m
IMC 19,96 kg/m? 29,07 kg/m? 23,8 kg/m?

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Analisando todos os dados acima descritos, pode-se concluir que a maioria dos
sujeitos envolvidos no estudo eram do sexo feminino (65%), com idades entre 31 — 57
anos, com peso corporal considerado dentro dos padrées de normalidade (62,5%),
casados (70%), com 12,4 anos, em média, de tempo de exercicio da profissao, com
pos graduacgao completa (87,5%) e que trabalharam durante a pandemia nos turnos
da manha3, tarde e noite (77,5%), uma média de 45h semanais.

4.2 Prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os anestesistas

Os anestesistas estudados apresentam Sindrome de Burnout. Fatores de
riscos (alto e moderado) que caracterizam esta sindrome foram observados nos trés
dominios avaliados: exaustdo emocional (85%), despersonalizagdo (52,5%) e
realizag&o profissional (67,5%).
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A prevaléncia da Sindrome de Burnout ocorreu entre anestesiologistas do sexo
feminino (65%), casados (70%), com idades entre 31 — 57 anos, com peso corporal
considerado dentro dos padrbes de normalidade (62,5%), com 12,4 anos, em média,
de tempo de exercicio da profissdo, com pds graduagdo completa (87,5%) e que
trabalharam durante a pandemia nos turnos da manha, tarde e noite (77,5%), uma
média de 45h semanais.

Na literatura, a relagcdo da variavel sexo com o burnout € um ponto de
divergéncia entre os autores. Alguns acreditam que as mulheres apresentam maior
risco para a sindrome, enquanto outros destacam que sdo os homens os mais
expostos (TENA; SORIANO, 2002). Magalhaes et al. (2015), em estudo realizado no
ano de 2013, no Distrito Federal, revelaram que, numa amostra de 134
anestesiologistas, a sindrome de burnout ocorreu principalmente em homens (64,2%).
Trabalhos de Maslach e Jackson (1996) corroboram com o estudo quando aponta as
mulheres com um maior nivel de esgotamento emocional em relagdo aos homens,
tornando-as mais suscetiveis ao burnout. Estudos realizados com anestesiologistas,
revelaram que as mulheres apresentam maiores niveis de estresse em relacdo aos
homens, uma vez que elas tém uma maior tendéncia a se envolver com aspectos
relacionados a familia e ao trabalho (KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003;
LINDFORS et al., 2006).

No que se refere a variavel estado civil, Aguilera e De Alba Garcia (2010) e
Matia Cubillo et al. (2012) ndo encontraram uma associa¢gao com o burnout. A Aranda-
Beltran et al. (2015) observaram que os solteiros estdo mais expostos, enquanto
Marcellino et al. (2012) descreveram que os casados tém maior fator de risco. Maslach
e Jackson (1996) demonstraram em seus estudos que os solteiros sdo mais
propensos a sindrome, enquanto para Palmer-Morales et al. (2005), estar casado ou
divorciado € mais significativo.

Quanto a faixa etaria, para Maslach e Jackson (1996), as idades entre 30 e 40
anos sao consideradas fatores de risco para a sindrome, enquanto Palmer-Morales et
al. (2005), definem o risco entre 31 e 56 anos. Segundo Magalhaes et al. (2015), a
Sindrome de Burnout ocorreu principalmente na faixa etaria de 30 a 50 anos (64,2%).

No quesito tempo de exercicio da profissdo, Palmer-Morales et al. (2005)
descreveram que exercer a profissdo por mais de 13 anos é fator de risco para o
burnout. Maslach e Jackson (1996) afirmam que menos tempo de exercicio da

profissdo favorece o desenvolvimento da sindrome. Marcelino et al. (2012)
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encontraram que, quanto maior o tempo de profissao, maior o risco de burnout. Albino
et al. (2002) afirmaram que trabalhar mais de 10 anos numa mesma instituicao
aumenta o risco de exaustdo. Aranda-Beltran et al. (2015) n&o encontraram
associacao entre tempo de profissdo e a Sindrome de Burnout.

Magalhdes et al. (2015) afirmaram em seus estudos que a Sindrome de
Burnout ocorreu principalmente em profissionais com mais de 10 anos de profissao
(64,2%).

Quanto ao nivel de escolaridade, uma especializagao adequada, acompanhada
de constante atualizagdo, permite ao profissional seguranga nas suas atividades
laborais (MASLACH et al., 2001). A inseguranga e a sobrecarga de trabalho foram
apontadas por Maslach et al. (2001), como fatores relacionados ao desenvolvimento
do burnout.

Em se tratando do regime de trabalho, a pratica da atividade laboral em regime
de plantao deixa o anestesiologista em condigdo mais vulneravel. Os profissionais que
alternam atividades noturnas e diurnas sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento do
burnout, uma vez que o trabalho por turnos € considerado um fator relacionado ao
desenvolvimento da sindrome (PEIRO, 1999).

A analise dos resultados obtidos no Maslach Burnout Inventory revelou dados
importantes para o estudo. Na dimensao da exaustdo emocional, 55% da amostra
apresentou fator de risco alto para o desenvolvimento do burnout; 30% apresentou
fator de risco médio; e 15% apresentou fator de risco baixo. Quanto a
despersonalizacao, 15% da amostra apresentou fator de risco alto para o burnout;
37,5% apresentou fator de risco médio; e 47,5% apresentou fator de risco baixo. E na
realizagao profissional, 40% da amostra apresentou fator de risco alto para o
desenvolvimento da sindrome; 27,5% apresentou fator de risco médio; e 32,5%,

apresentou fator de risco baixo (Grafico 5).
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Grafico 5 - Comparativo entre as dimens@es do burnout no que se refere a classificacdo do
fator de risco

FATOR DE RISCO PARA O BURNOUT NAS TRES
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

As questdes do MBI que obtiveram os maiores niveis de concordancia entre os
participantes da pesquisa foram: “sinto que influencio positivamente a vida de outros
através do meu trabalho” e “lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes”, e
estao relacionadas ao envolvimento / realizagao profissional.

Os trés principais componentes da Sindrome de Burnout sao: a exaustao
emocional, a despersonalizagao e a realizagéo profissional (MASLACH; JACKSON,;
LEITER, 2008).

A primeira dimensao esta relacionada ao desgaste fisico e emocional e a
sobrecarga de trabalho, onde o profissional ndo consegue ter energia suficiente para
realizar suas atividades (PEGO; PEGO, 2016). A segunda esta relacionada ao
distanciamento do profissional com as pessoas que se beneficiam do seu trabalho e
a atitudes de indiferenca ao sentimento alheio. Por fim, a terceira, que se refere ao
estado de autodepreciagao do servigo e a sensagao de incompeténcia (OLIVEIRA et
al., 2019). Para quantificar o fator de risco de cada variavel que compde o

questionario, foram utilizados os critérios da tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo em quartil das variaveis dos fatores de risco para a Sindrome de

burnout
DIMENSOES DA SINDROME DE FATOR DE RISCO
BURNOUT

MUITO ALTO MEDIO BAIXO
ALTO

EXAUSTAO EMOCIONAL 46-6,0 3,1-45 1,6 -3,0 0-15

DESPERSONALIZACAO 46-6,0 3,1-45 1,6 -3,0 0-15

ENVOLVIMENTO OU 0-15 1,6 -3,0 3,1-45 4.6 —

REALIZACAO PROFISSIONAL 60

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Neste estudo, foi considerada a interpretacdo dada por Maslach e Jackson
(1986), onde os altos escores em exaustdo emocional e despersonalizagdo e o0s
baixos escores em realizagao profissional indicam alto nivel de burnout (MASLACH,;
JACKSON, 1986).

Em consonancia, Magalhaes et al. (2015) encontraram niveis significativos de
exaustdo emocional (23,1%), despersonalizagao (28,3%) e realizagdo profissional
(47,7%). Magalhaes e Glina (2006), de acordo com os niveis da escala de Maslach,
demonstraram que 74% da amostra apontaram niveis entre moderados a altos de
exaustdo emocional; 79%, indices moderados a altos de despersonalizagao; e 28%
demonstraram baixa realizacéo profissional. Em seu trabalho, Barbosa et al. (2017)
avaliaram cada dimensao separadamente e encontraram altos niveis de exaustao
emocional (25,58%), de despersonalizagdo (44,19%) e de realizagdo pessoal
(51,16%).

4.2.1 Dimensao da exaustao emocional

A exaustao emocional é considerada como o primeiro sintoma da Sindrome de
Burnout, sendo comum que as amostras tenham maiores médias nessa dimensao
(MASLACH; JACKSON, 1981). A exaustao ja foi considerada a dimensdo mais

representativa da sindrome de burnout e a manifestagdo mais obvia, ou seja, quando
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se descrevia uma pessoa com burnout, a exaustdo era a variavel mais relevante
(MASLACH et al., 2001).

A exaustao provocada pela Sindrome de Burnout pode acarretar diversos
prejuizos a saude fisica (dores musculares e osteomusculares, disturbios do sono,
cefaleia e fadiga) e mental (impaciéncia, irritabilidade, falta de atencdo e
concentracdo, alteracdo de memoria, desanimo, instabilidade emocional,
incapacidade de relaxar, pensamento mais lento, astenia e incremento da
agressividade) (BARBOSA et al., 2017). Em sua amostra, Barbosa et al. (2017)
destacaram como os mais relatados: as dores musculares ou osteomusculares
(46,51%), os disturbios do sono (41,86%), as cefaleias (23,25%) e a fadiga constante
e progressiva dos médicos (20,93%).

Neste estudo, no que se refere a dimensao da exaustdo emocional, 55% da
amostra apresentou fator de risco alto para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout; 30% apresentou um fator de risco médio; e 15% apresentou um fator de risco

baixo (Grafico 6).

Gréfico 6 - Classificacdo dos fatores de risco para a Sindrome de Burnout na dimenséo da
exaustdo emocional

FATOR DE RISCO PARA O BURNOUT
(EXAUSTAO EMOCIONAL)
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55%
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mRISCO ALTO RISCO MODERADO ®mRISCO BAIXO

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Nas questdes relacionadas a dimensao da exaustdo, “sinto-me cansado ao

” o« ” W

final de um dia de trabalho”, “sinto que estou trabalhando demais”, “sinto-me esgotado

emocionalmente por meu trabalho”, “quando me levanto pela manha e vou enfrentar

um dia de trabalho sinto-me cansado” e “meu trabalho deixa-me exausto” sdao as
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variaveis que indicam alto fator de risco para a Sindrome de Burnout relatado pelos

anestesistas (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo dos fatores de risco para a Sindrome de Burnout na dimenséo da
exaustdo emocional

QU ESTOES Média Risco
(EXAUSTAO EMOCIONAL)

Sinto-me cansado ao final de um dia de trabalho 4,4 Alto

Sinto que estou trabalhando demais. 4.1 Alto

Sinto-me esgotado emocionalmente por meu 3,6 Alto
trabalho

Quando me levanto pela manha e vou enfrentar um 3,6 Alto

dia de trabalho sinto-me cansado

Meu trabalho deixa-me exausto 3,6 Alto

Sinto-me como se estivesse no limite de minhas 2,5 Médio
possibilidades.

Sinto-me frustrado em meu trabalho 2,0 Médio

Trabalhar diretamente com pessoas causa-me 2,0 Médio
estresse.

Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um 1,9 Médio

grande esforgo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Os fatores que mais contribuiram para elevar o indice de exaustdo emocional
no estudo foram o esgotamento emocional e a sobrecarga de trabalho. A sensacao de
esgotamento é o principal aspecto da exaustdo emocional, a medida que causa fadiga

associada a falta de recursos para lidar com a rotina profissional e relacionamentos
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interpessoais (BARBOSA et al., 2017). Os profissionais passam a acreditar que nao
tém mais a energia necessaria para lidar com os pacientes.

Apesar da satisfagdo, a sobrecarga de trabalho é reconhecidamente
classificada, pela maioria dos profissionais, como um dos fatores de risco
ocupacionais mais importantes (NYSSEN et al., 2003). O anestesiologista classifica-
se como um profissional sobrecarregado e cansado (NEVES; PINHEIRO, 2012). Para
esses autores, as condi¢cbes de trabalho atuais, associadas a remuneragdo, tém
levado médicos anestesiologistas a esquemas de plantdo exaustivos e a sobrecarga
de trabalho. Tamayo e Tréccoli (2002) revelaram, em pesquisa desenvolvida no Brasil,
que sobrecarga, ascensao, salarios, gestdo de desempenho e suporte social sao
preditores significativos de exaustdo emocional (fator relevante no burnout). Tamayo
e Troccoli (2002) corroboram com este estudo quando se referem a questdo da
sobrecarga.

Os anestesiologistas investigados neste estudo foram deslocados para atuar
na UTI — COVID do hospital, durante a pandemia, em regime de plantdo diurno e/ou
noturno. No inicio dos plantdes, esses profissionais se paramentavam para entrar na
UTI e, muitas vezes, s6 conseguiam se desparamentar ao final do turno, devido a alta
demanda de pacientes. Algumas vezes, ndo faziam pausas na jornada diaria nem
para se alimentar. Além da alta demanda, que ocasionava a falta de tempo, um outro
fator que levava os anestesiologistas a se desparamentarem apenas ao final do
plantdo estava relacionado ao medo de se contaminar, uma vez que o COVID — 19
era um virus desconhecido e suas formas de contagio ainda ndo estavam bem
definidas.

Esse medo de se contaminar foi um dos principais fatores geradores de
estresse entre esses profissionais durante a pandemia. Um outro fator esta
relacionado ao fato de estarem cuidando de pacientes graves, acometidos por uma
doenca desconhecida e sem protocolo padrdo de tratamento. Assim sendo, a
sobrecarga de trabalho e a exaustdo emocional foram fatores observados nos

anestesiologistas investigados durante a pandemia do COVID — 19.

4.2.2 Dimensao da despersonalizacdo

A despersonalizacdo torna os profissionais insensiveis, levando-os a tratar

pacientes e colegas como objetos sem valor (BARBOSA et al., 2017). E uma tentativa



57

de distanciamento das atividades laborais, em que se perde a qualidade do
relacionamento interpessoal (MASLACH et al., 2001). Essa dimenséao caracteriza-se
pelo desenvolvimento de atitudes frias, negativas e insensiveis no ambiente de
trabalho. Essa maneira fria, sem a dedicacdo necessaria, causa uma diminui¢cdo da
realizacdo profissional, levando, muitas vezes, a desisténcia da profissdo (ANDRADE;
DANTAS, 2015). Contudo, mais grave que desistir da profissdo é a diminuicdo na
qualidade do atendimento como reflexo da exaustéo fisica e emocional, o que pode
causar um dano ao paciente ou até mesmo a morte por negligéncia (DUVAL NETO,
2006).

Neste estudo, no que se refere a dimensdo da despersonalizagédo, 15% da
amostra apresentou um fator de risco alto para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout; 37,5% apresentou um fator de risco médio; e 47,5% apresentou um fator de

risco baixo (Grafico 7).

Grafico 7 - Classificagcdo dos fatores de risco para a Sindrome de Burnout na dimenséo da
despersonalizacéo
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Nas questdes relacionadas a dimensao da despersonalizagdo, “preocupa-me
o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente” e “tenho me
tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho” sao
variaveis que indicam meédio fator de risco para a Sindrome de Burnout, relatado pelos
anestesistas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Classificacao do fator de risco das variaveis para o burnout nas questdes
relacionadas a dimensao da despersonalizacéo

QUESTOES Média Risco
(DESPERSONALIZACAO)
Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me 24 Médio

endurecendo emocionalmente

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas 1,6 Médio
desde que exergo este trabalho

Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais 1,5 Baixo
me relaciono no trabalho como se fossem objetos

impessoais

Sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus 1,2 Baixo
problemas.

Sinto que realmente ndo me importa o0 que ocorra com as 0,7 Baixo

pessoas as quais tenho que atender profissionalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Segundo Lima et al. (2013), 8,2% de sua amostra, composta de médicos,
sentia, todos os dias, que o trabalho estava endurecendo emocionalmente, enquanto
7,4% tinha esse sentimento algumas vezes por semana. Quanto ao fato de torna-se
mais insensivel com as pessoas, 8,2% dos médicos investigados apresentavam esse
sentimento todos os dias, enquanto, 11,4% s6 sentiam algumas vezes por semana.
Corroborando com este estudo, Lima et al. (2013) demonstraram um nivel alto de
despersonalizacdo de 36,7% em sua amostra e Grau et al. (2005), em seus trabalhos
na Catalunha (Espanha), também revelaram um nivel alto de despersonalizacéo de
31,7% em médicos. Lima et al. (2013) revelaram que 60,1% da amostra nunca tratou
0S pacientes como objetos impessoais e 86,7% nunca deixaram de se importar com
os pacientes. Além disso, também demonstraram que 5,1% dos médicos sentiram,
todos os dias, que eram culpabilizados pelos pacientes e que 16,5% sentiram algumas
vezes por semana.

O comprometimento da relacdo profissional-paciente é considerado um dos
principais preditores de burnout (CARLOTTO, 2009). A falta de reciprocidade com o0s
pacientes e o distanciamento emocional, fazendo com que seja tratado com

impessoalidade, sdo indicativos que o trabalho esta requerendo um enorme esforgo
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do profissional (LIMA et al., 2013). A despersonalizacdo no trabalho é sempre
preocupante, mas se torna ainda mais grave quando aparece em medicos, uma vez
que esses profissionais estdo cuidando de pessoas em seu momento mais vulneravel
(ROSA et al., 2017).

Lima et al. (2013) demonstraram que sentimentos e atitudes negativas no
trabalho, caracteristicos da despersonalizacdo, ocorreram com maior frequéncia em
médicos pressionados a agir com mais rapidez. A busca pela producao leva médicos
a atenderem um numero maior de pacientes, num intervalo de tempo menor e,
frequentemente, sob condi¢bes inadequadas de trabalho (CARLOTTO, 2009). A
despersonalizacdo comeca a aparecer diante de sintomas psicologicos e fisicos
desenvolvidos na dimensé&o da exaustdo emocional (TAMAYO; TROCOLLI, 2002).

Nesse estudo, foi observado que as relagdes interpessoais entre 0s
anestesiologistas investigados iam se tornando mais dificeis e frias ao longo da
pandemia, uma vez que esses profissionais, ja desgastados fisico e emocionalmente,
comecavam a criar conflitos entre eles. Numero de plantbes, turnos dos plantbes,
rodizios na UTI — COVID, tudo isso se transformava em motivo de discussao durante
a pandemia. Assim, pdde-se perceber que 0s anestesiologistas se tornavam mais
insensiveis e impessoais em suas relagcdes no ambiente laboral, com o passar do

tempo.

4.2.3 Dimensao do envolvimento ou realizag&o profissional

A baixa realizagéo profissional revela a insatisfacdo do trabalhador com seu
desempenho no trabalho, levando-o a acreditar que suas fun¢gbes ndo sdo mais
exercidas devido a falta de energia (ROSA; CARLOTTO, 2005). Com o sentimento de
ineficacia e indiferenca no trabalho, o individuo passa a apresentar uma baixa
realizacdo pessoal (MASLACH et al., 2001). A realizacao pessoal é considerada por
Maslach como sendo a ultima a ser desenvolvida, recebendo influéncia da exaustédo
emocional e da despersonalizagdo, no individuo com a Sindrome de Burnout
(MASLACH et al., 2001).

Neste estudo, no que se refere a dimenséao da realizacao profissional, 40% da
amostra apresentou um fator de risco alto para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout; 27,5% apresentou um fator de risco médio; e 32,5% apresentou um fator de

risco baixo (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Classificacao dos fatores de risco para a Sindrome de burnout na dimensao do
envolvimento ou realizacéo profissional

FATOR DE RISCO PARA O BURNOUT
(ENVOLVIMENTO OU REALIZACAO PROFISSIONAL)

32.5%
N\ 40%

27,5%

@BRISCO ALTO RISCO MODERADO @®RISCO BAIXO

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Nesta dimens&o, quando nos referimos as médias das respostas encontradas,
a classificagao do fator de risco para o burnout ocorre de forma inversa em relagao as
outras dimensodes. Isto acontece devido ao fato de que quanto maior a exaustao
emocional e despersonalizagdo, menor a realizagao profissional.

As guestdes referentes a dimenséo do envolvimento ou realizacéo profissional,
“sinto que tenho dificuldades de influenciar positivamente a vida de outros através do
meu trabalho” e “n&o lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes” séo as
variaveis relatadas pelos anestesistas que indicam baixo fator de risco para a

sindrome de burnout (Tabela 5).
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Tabela 5 - Classificacao do fator de risco das variaveis para o burnout nas questdes
relacionadas a dimenséo do envolvimento/realizacéo profissional

Qu ESTOES Risco
(REALIZACAO PROFISSIONAL)

Nao me sinto com muita disposi¢éo Médio

Nao me sinto estimulado depois de trabalhar em contato com os Médio
pacientes.

Tenho dificuldade de criar uma atmosfera relaxada para meus Médio
pacientes.

Sinto que estou tendo dificuldade de tratar de forma adequada os Médio

problemas emocionais no meu trabalho.

N&o tenho conseguido muitas realizagdes em minha profisséo. Médio

Sinto que tenho dificuldade de entender o que sentem as Médio
pessoas que tenho que atender

N&o lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes Baixo

Sinto que tenho dificuldade de influenciar positivamente a vida de Baixo
outros através do meu trabalho

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Assim, quanto maior a pontuacio obtida, mais baixo & o fator de risco. Dessa
forma, as questdes “sinto que influencio positivamente a vida de outros através do
meu trabalho” e “lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes” foram as que
obtiveram maiores pontuacdes e as que mais contribuiram para a classificagao da
amostra como de baixo fator de risco.

Lima et al. (2013) demonstraram em seus trabalhos com médicos de diversas
especialidades que, todos os dias, 70,3% da amostra atendiam facilmente as pessoas,
55,1% tratavam com eficiéncia os problemas das pessoas, e 51,5% exerciam
influéncia positiva na vida das pessoas. Além disso, revelaram um nivel alto de
realizacdo profissional de 81%, o que nao corrobora com este estudo, realizado

apenas com anestesiologistas. Barbosa et al. (2017), também em discordancia com
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este trabalho, encontraram um alto nivel de realizagdo profissional (51,16%).
Magalhdes e Glina (2006), de acordo com os niveis da escala de Maslach,
demonstraram que 28% da amostra composta por médicos de varias especialidades,
inclusive anestesiologistas, apresentaram uma baixa realizacdo profissional,
corroborando com este estudo. Magalhaes et al. (2015) e Kluger, Townend e Laidlaw
(2003) também apresentaram niveis significativos de baixa realizagao profissional,
47,7% e 36%, respectivamente.

Uma vez que o profissional se sente ineficiente, com a autoconfianga diminuida
e com a sensacgao de fracasso, ha uma reducao na realizagdo pessoal no trabalho,
que é considerada por muitos autores como a ultima reagao ao estresse gerado pelas

exigéncias ocupacionais (MASLACH et al., 2001).

4.3 Relagao da Sindrome de Burnout e Fatores de Riscos Psicossociais

Os fatores de riscos psicossociais afetam tanto a produtividade das
organizagcbes como a saude dos trabalhadores a nivel fisiolégico, mental e
psicoldgico. Podem ser definidos como os riscos para a saude fisica, mental e social,
originados pelas condigbes de trabalho, fatores organizacionais e relacionais que
podem interagir com o funcionamento mental e bem-estar psicossocial dos
trabalhadores (ASKENAZY et al., 2011).

Os fatores de riscos psicossociais podem interferir no desempenho do trabalho
mais do que outros fatores de risco. Os mais comuns tém a ver com o tipo de tarefa
executada pelos trabalhadores, com o nivel de complexidade dela e com a
intensidade, que, estando elevada, esta associada a efeitos negativos em termos de
saude e bem-estar (VARGAS et al., 2014).

Em se tratando das respostas obtidas através da aplicacdo do questionario de
avaliagao dos aspectos psicossociais da atividade durante a pandemia, € importante
ressaltar que as mesmas foram classificadas por quartil, onde: o 1° quartil representa
um baixo fator de risco para o desenvolvimento da sindrome de burnout e compreende
meédias entre 0 — 2,5; o 2° quartil representa um médio fator de risco, com médias
entre 2,6 — 5,0; o 3° quartil representa um alto fator de risco, com médias entre 5,1 —

7,5; e 0 4° quartil um muito alto fator de risco, com médias entre 7,6 — 10,0.
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O referido questionario consta de 30 perguntas, divididas em 3 partes: 10
relacionadas aos fatores préprios da tarefa, 10 relacionadas aos aspectos
institucionais e 10 relacionadas aos aspectos pessoais.

A anadlise das questbes demonstrou que 3,3% das respostas tiveram médias
classificadas como de “muito alto” fator de risco para o desenvolvimento do burnout,
46,6%, como de “alto” fator de risco; 46,6%, como de “médio” fator de risco; e 3,3%,
como de “baixo” fator de risco. Dessa forma, pode-se concluir que 49,9% dos sujeitos
da amostra apresentaram entre um “muito alto” e um “alto” fator de risco para o

desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

4.3.1 Fatores préprios da tarefa

Quanto as questbes relacionadas aos fatores proprios da tarefa, 60%
apresentaram um medio fator de risco para o desenvolvimento de burnout, enquanto
40% apresentaram um alto fator de risco para a sindrome.

Sentir que exigem demais de mim (sobrecarga de trabalho) (6,9), ndo receber
pelas horas extras trabalhadas (conflito de remuneracao financeira) (6,7), falta de
solidariedade entre colegas (relacédo entre profissionais) (5,6) e a diferenga de
opinides entre colegas de trabalho (relacédo entre profissionais) (5,2), foram as
questdes que mais pontuaram (Tabela 6). Esses foram os fatores apontados pelos

meédicos anestesiologistas como os de maior incébmodo.
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra em relagdo aos aspectos psicossociais préprios da tarefa

Variaveis Média Fator de risco
Sentir que exigem demais de mim 6,9 Alto
Nao receber pelas horas extras trabalhadas 6,7 Alto
Falta de solidariedade entre colegas 5,6 Alto
Diferenca de opinides entre colegas de trabalho 5,2 Alto
Disputa entre colegas 50 Médio
Fazer muitos trabalhos dificeis 5,0 Médio
Sentir que maior parte de trabalho fica para mim 4,7 Médio
Alta rotatividade entre pessoal da equipe 4,3 Médio
Fazer de maneira igual a mesma tarefa todo dia 4,2 Médio
Medo de perder emprego 3,5 Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A sobrecarga de trabalho esta ligada as restricbes de tempo, que sdo motivos
comuns para gerar estresse em anestesiologistas. A locomogao entre diversos
hospitais, cuidar de mais de um paciente ao mesmo tempo, chegar cedo aos locais
de trabalho, reavaliar pacientes e fazer a inducao da anestesia em curtos periodos de
tempo, sdo exemplos de fatores relacionados ao gerenciamento do tempo capazes
de gerar estresse (KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003). A sobrecarga também
esta relacionada a falta e ma distribuigao dos profissionais (MORAIS et al., 2006), que
estado relacionadas ao numero desigual de anestesiologistas entre diferentes regides
(SOUSA; MOURAO, 2018).

Nao receber pelas horas extras trabalhadas pode ser considerado um fator de
estresse relacionado a area administrativa. A responsabilidade administrativa, os
conflitos de remuneragdo financeira, as perspectivas de promocdo, a tendéncia

constante de reduzir custos e aumentar receita e a pressao pela produgao gerada pela
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competicdo no setor de saude sado exemplos de estressores administrativos
(GURMAN; KLEIN; WEKSLER, 2012).

Nesse estudo, realizado durante a pandemia do COVID-19, anestesiologistas
tiveram sobrecarga de trabalho em suas jornadas diarias devido ao aumento da
demanda e do numero reduzido de profissionais. Contudo, ndo houve aumento de
remuneragao. As horas extras trabalhadas foram contabilizadas e foram pagas em
folgas.

A relacdo entre profissionais também pode ser considerado um fator
psicossocial relacionado ao trabalho capaz de gerar estresse. A falta de comunicacéo,
a falta de autonomia clinica, a falta de solidariedade, a falta de reconhecimento /
indicagdo por outros colegas e a discordancia de opinides sdo exemplos desses
fatores (KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003). Estudos demonstram que a relagéo
entre anestesiologistas e cirurgides € um fator gerador de altos niveis de estresse
(KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, 2003).

Nyssen e Hansez (2008) e Schoeffler, Dualé e Walder (2011) apresentaram
como aspectos importantes que contribuem para o estresse profissional do
anestesiologista, a sobrecarga de trabalho (sentir que exigem demais de mim), a
complexidade das tarefas clinicas (fazer muitos trabalhos dificeis), limitacbes de
tempo, enormes responsabilidades clinicas, falta de controle do trabalho e combinar
vida familiar com deveres profissionais, o que corrobora, em parte, com este estudo.
Barragan-Solis et al. (2000) citaram os baixos salarios como um fator de risco para o
estresse em anestesiologistas, o que reforga os dados obtidos nesta investigagéao (néo
receber pelas horas extras trabalhadas).

4.3.2 Fatores relacionadas aos aspectos institucionais

Quanto as questdes relacionadas aos aspectos institucionais, 50% indicaram
um médio fator de risco para o burnout, e 50% indicaram um alto fator de risco para a
sindrome. Os quesitos que mais chamaram atengdo estdo associados a falta de
reconhecimento da minha dedicacéo a empresa (6,4), ao conflito pessoal entre o que
acho certo e o que € exigido (6,0), a falta de clareza nas normas de trabalho (5,3), ndo
conhecer os critérios com 0s quais sou avaliado (5,2) e a sentir que ndo posso
conversar com os superiores (5,1) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo da amostra em relacdo aos aspectos psicossociais institucionais

Variaveis Média Fator de risco

Falta de reconhecimento da minha dedicacao a empresa 6,4 Alto
Conflito pessoal entre o que acho certo e o que é exigido 6,0 Alto
pela empresa

Falta de clareza nas normas de trabalho 53 Alto
N&o conhecer os critérios com o0s quais sou avaliado 5,2 Alto
Sentir que ndo posso conversar com 0s superiores 51 Alto
Nao ter participagao na tomada de decisdes 4,6 Médio
Nao saber quem manda realmente no meu trabalho 4.4 Médio
Os superiores s6 indicam meus erros 3,8 Médio
Sinto que a relagdo com meus colegas ndo € muito boa 3,2 Médio
Quando os superiores chegam, sinto-me intimidado 2,8 Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com diversos outros. Para
Barragan-Solis et al. (2000), os aspectos institucionais que mais se destacaram foram
a falta de reconhecimento da atividade profissional (falta de reconhecimento da minha
dedicagao a empresa), o relacionamento interpessoal insatisfatorio entre os membros
da equipe (sinto que a relagdo com meus colegas nédo € muito boa), a baixa qualidade
do clima no ambiente de trabalho, o grande numero de horas, a falta de regularidade
das horas trabalhadas, o padrao de trabalho definido por outros especialistas e a dificil
organizagao do trabalho (falta de clareza nas normas de trabalho). Barbosa et al.
(2017) também apresentaram resultados bem similares aos do presente estudo. Em
sua amostra, 23,25% afirmaram ter sentimento de incdmodo com alteragdes
frequentes de regras e normas no estabelecimento (desconhecimento das normas);
20,93% se sentem impedidos de atuar de acordo com seus principios (conflito pessoal

entre 0 que acho certo e o que é exigido pela empresa); 18,6% sentem que tém
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problemas de comunicagdo com os organizadores (sentir que ndo posso conversar
com os superiores); e 16,28% sentem que a producéo é prejudicada pela baixa
qualidade do clima no trabalho (sinto que a relagdo com meus colegas nao € muito
boa). Os problemas de comunicagdo também foram citados por Nyssen e Hansez
(2008) e Schoeffler, Dualé e Walder (2011).

Nesse estudo, pdde-se constatar que além das dificuldades nas relagbes entre
colegas de trabalho, os anestesiologistas também enfrentaram conflitos com seus
superiores, principalmente no que se referia as escalas de servigo e aos rodizios da
UTI - COVID-19 com as outras especialidades médicas, uma vez que os profissionais

desconheciam os critérios pelos quais eram feitos os rodizios e as escalas.

4.3.3 Fatores relacionadas aos aspectos pessoais

No que se refere as questdes relacionadas aos aspectos pessoais, 30%
indicam médio fator de risco; 50% alto fator de risco; e 10% indicam um muito alto
fator de risco para o desenvolvimento da sindrome. “Saber que meus erros podem
prejudicar outras pessoas” foi a unica questdo que obteve média classificada como
muito alto risco para a sindrome (7,6) e a que apresentou maior concordancia entre
0s sujeitos da pesquisa.

O estudo mostrou que, nesta dimensao, 50% das respostas indicaram alto risco
para o burnout; e 10%, muito alto risco. Ter que enfrentar problemas que excedem
minhas responsabilidades (6,0), saber que tenho poucas possibilidades de progredir
(5,7), perder tempo com atividades que ndo as minhas (5,5), estar sufocado por esse
trabalho (5,4) e ter dificuldades para dormir (5,2), foram as questbes que
apresentaram as respostas com médias classificadas como de alto risco para a
sindrome (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo da amostra em relacdo aos aspectos psicossociais pessoais

Variaveis Média Fator de risco
Saber que meus erros podem prejudicar outras 7,6 Muito alto
pessoas
Ter que enfrentar problemas que excedem minhas 6,0 Alto
responsabilidades
Saber que tenho poucas possibilidades de progredir 5,7 Alto
Perder tempo com atividades que ndo as minhas 55 Alto
Estar sufocado por esse trabalho 54 Alto
Ter dificuldades para dormir 5,2 Alto
Estar descontente com meus colegas de trabalho 4,7 Médio
Trabalhar isoladamente 4,0 Médio
Entre varias tarefas ndo saber por onde comegar 3,1 Médio

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Segundo Lindfors et al. (2006), os principais fatores de risco psicossociais
geradores de estresse em anestesiologistas sao: a grande quantidade de horas
trabalhadas, a sobrecarga de trabalho, a restricdo de tempo, os problemas
organizacionais e do ambiente de trabalho, a responsabilidade e o medo de prejudicar
0s pacientes, o trabalho e regime de plantdo e as preocupagdes relacionadas com a
vida familiar. Todos esses fatores estdo associados ao aparecimento de sintomas
relacionados ao estresse e aos afastamentos dos anestesiologistas de sua atividade
laboral. Nyssen e Hansez (2008) e Schoeffler, Dualé e Walder (2011) relataram o
medo de prejudicar o paciente e a falta de controle do trabalho como fatores que
contribuem para o estresse profissional do anestesiologista, concordando com este
estudo.

O baixo controle do trabalho (pouca influéncia e participacdo no

desenvolvimento de tarefas, no gerenciamento do tempo e na tomada de decisdes,
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dentre outros) é uma variavel muito associada a organizagao do trabalho e que pode
levar a insatisfagao profissional em anestesiologista (ANDRADE; DANTAS, 2015).

Outros resultados também corroboram com esta pesquisa. Barragan-Solis et
al. (2000) relataram, como um dos aspectos pessoais mais importantes, as poucas
perspectivas de ascensao profissional. Barbosa et al. (2017) relataram que os
aspectos pessoais que apareceram com maior frequéncia em seu estudo foram: a
presenca de ruidos excessivos no ambiente de trabalho e a ocorréncia de problemas
administrativos para serem resolvidos (perder tempo com atividades que ndo as
minhas) (46,51%); dificuldades para dormir (41,86%); e a quantidade de pacientes por
médico (34,88%). Outros elementos também considerados estressantes, mas que
apareceram com menor frequéncia, foram: o ritmo acelerado de trabalho, a obrigagéo
de lidar com varias questdes simultaneas e o baixo comprometimento da equipe (estar
descontente com meus colegas de trabalho).

A dificuldade para dormir, citada neste trabalho e em tantos outros, pode ser
decorrente de uma privacado crénica de sono, ocasionada por frequentes plantdes
noturnos. A privagao crénica do sono (definida como seis ou menos horas de sono por
dia durante um periodo de pelo menos duas semanas) e os turnos noturnos estao
relacionados ao estado de humor e a sérios problemas de saude, como: alteragcdes
no sistema nervoso autbnomo, no metabolismo, na imunidade e na fungao hormonal.
Além disso, eles também poder estar relacionados a algumas doengas como:
hipertensdo arterial, doenga coronariana, diabetes tipo I, obesidade, disfuncao
tireoidiana, infeccbes crbnicas e disturbios musculoesqueléticos. O desempenho
cognitivo também pode ser afetado (MANSOUR; RIAD; MOUSSA, 2010). Vinte e
quatro (24) horas sem dormir pode afetar a capacidade de fazer determinadas tarefas
cognitivas na mesma intensidade que 100 mg/dL-1 de alcool no sangue. (WELLER;
HENNING, 2011).

Alguns autores defendem que o trabalho em sistema de plantéo é a principal
causa da privacdo de sono, ou dificuldade para dormir, e disturbios correlacionados,
incluindo até tendéncia suicida (LINDFORS et al., 2006). Nesse estudo, a dificuldade
para dormir entre os anestesiologistas provavelmente também foi influenciada pelo
estresse emocional sofrido por esses profissionais durante a pandemia, fazendo com

gue muitos deles passasse a depender de farmacos para dormir.
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4.4 Relagao da Sindrome de Burnout e Queixas de Dor/Desconforto
Musculoesquelético

No presente estudo, a analise do Questionario Nordico permitiu observar que
as regides do pescogo, ombros, costa superior e costas inferior (lombar) foram as que
apresentaram os indices mais significativos, enquanto as regiées dos cotovelos,
punhos/mao, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés revelaram valores menos
expressivos (Tabela 9). E importante deixar claro que, durante a aplicacdo do
questionario, os participantes foram informados que todas as questdes referentes as
queixas de dor/desconforto musculoesquelético deveriam ser respondidas

considerando o periodo da pandemia.

Tabela 9 - Prevaléncia de dor/desconforto nas regides do corpo investigadas pelo
Questionario Nordico

Regides do Dor nos Dor/desconforto nos ultimos 12 Dor nos
corpo ultimos 12 meses, impedindo a realizagao de ultimos 7
meses atividades profissionais dias
Cervical 90% 30% 52,5%
Ombros 50% 15% 25%
Costas superior 75% 22,5% 47,5%
Lombar 65% 15% 32,5%
Cotovelos 5% - 5%
Punhos/maos 22,5% 10% 5%
Quadris/coxas 15% 5% 7,5%
Joelhos 17,5% 2,5% 7,5%
Tornozelos/pés 15% 5% 5%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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Em relacdo a sentir dor e/ou desconforto nos ultimos 12 meses, observou-se
neste estudo que 90% dos sujeitos apresentaram dor na regido cervical; 75%, dor na

regido superior das costas; 65%, dor na regido lombar; e 50%, dor na regido dos
ombros (Grafico 9).

Gréfico 9 - Prevaléncia de dor e/ou desconforto musculoesquelético nos ultimos 12 meses
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Os dados obtidos neste estudo corroboram com Tolu e Basaran (2019), onde,
em relacdo as nove partes do corpo investigadas no questionario nordico, as regides
mais afetadas foram: regido lombar (70,7%), cervical (59,3%), regido superior das
costas (40,7%) e ombros (39,8%), para todas as subespecialidades da anestesiologia
nos ultimos 12 meses. Uma outra pesquisa que demonstra concordancia com este
estudo é a de Anson, Mets e Vaida et al. (2016), quando realizado com anestesistas
foi revelado que quase metade (46,6%) da amostra apresentava dor na regiao lombar
associada a pratica clinica. Epstein, Sparer e Tran et al. (2018) também apontaram a
regido lombar (70%) como a de maior prevaléncia para a dor. A dor/desconforto na
regido lombar e cervical esta relacionada ao aumento da sobrecarga e da fadiga,
causada pela posigao em pé (ZHANG; HUANG, 2017).

A prevaléncia de dor/desconforto no pescogo pode ser explicada pelo fato de
anestesiologistas, quando em exercicio de sua profissdo, permanecerem muito tempo

com a cabeca baixa. Enquanto o desconforto nos ombros pode estar associado ao
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levantamento de instrumentos pesados (EPSTEIN; SPARER; TRAN et al., 2018), ou
dos proprios pacientes.

Brandao, Horta e Tomasi (2005) relatam que dores nas regides da coluna e do
tronco em um trabalho realizado na posicdo em pé ou sentado, podem estar mais
associados a situagdes ergondmicas inadequadas, incluindo fadiga pela repeticao de
gestos e ma postura durante a realizagao de tarefas laborais.

Em pesquisa realizada com enfermeiras que trabalhavam no centro cirurgico,
anestesiologia e UTI, Rypicz et al. (2020) demonstraram que as enfermeiras
anestesiologistas apresentaram mais dor/desconforto na regiao lombar (77,8%),
cervical (74,6%); regido superior das costas (63,5%), tornozelos/pés (50,8%), joelhos
(47,6%), ombros (41,3%), e menos dor/desconforto nos punhos/méos (38,1%),
quadris/coxas (38,1%) e cotovelos (33,3%), resultados semelhantes aos encontrados
neste estudo feito com médicos anestesiologistas.

Em relacéo a dor/desconforto nos ultimos 12 meses, impedindo a realizagao de
atividades profissionais, dados revelaram que 30% dos profissionais envolvidos no
estudo sentiram dor cervical. Em discordéncia, Tolu e Basaram (2019) demonstraram
em sua pesquisa que 30,1% dos anestesiologistas sentiram dor/desconforto na regiéo
lombar.

No que se refere a sentir dor e/ou desconforto nos ultimos 7 dias, 52,5% dos
profissionais relataram ter sentido dor na regiéo cervical; 47,5%, dor na regiao superior

das costas; 32,5%, dor lombar; e 25%, dor na regido dos ombros (Grafico 10).

Grafico 10 - Prevaléncia de dor e/ou desconforto musculoesquelético nos ultimos 7 dias
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Para Tolu e Basaram (2019), a prevaléncia de dor/desconforto nos ultimos 7
dias foi maior na regido lombar (39%) e cervical (29,3%), concordando com este
estudo. A dor na regido lombar € um disturbio musculoesquelético muito prevalente,
que interfere diretamente na qualidade de vida do individuo no trabalho e que
sobrecarrega o sistema de saude devido aos altos indices de absenteismo e
afastamentos atribuidos a ela (BORGES et al., 2012).

Assim como a dor lombar, a dor cervical pode levar ao sofrimento pessoal, a
incapacidade e ao prejuizo na qualidade de trabalho, vindo a ser um grande problema
socioeconémico para o trabalhador e sociedade de modo geral (KALINIENE et al.,
2016).

A dor na regido lombar, atualmente, é a principal causa de incapacidade fisica
em todo o mundo (HARTVIGSEN et al., 2018), e isso resulta em altos custos para os
sistemas de saude e para as pessoas que experimentam o sintoma (MARTIN et al.,
2008). Esses custos podem ser tanto diretos (atendimentos médicos,
fisioterapéuticos) quanto indiretos (dias perdidos de trabalho e perda de
produtividade) (OLAFSSON et al., 2018).

A forma como os profissionais executam suas tarefas ou o modo como elas
Ihes sdo impostas pode desencadear disturbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho (DE ALMEIDA; DA SILVA GAZERDIN, 2016). Quando o processo laboral é
realizado de maneira extenuante, sem pausas, com movimentos repetitivos,
estereotipados e com posturas incorretas, surgem sintomas sem entidade clinica
especifica, mas com aspectos relacionados a dor, a parestesia, a fadiga, a perda de
forca e a amplitude de movimento (DE ALMEIDA; DA SILVA GAZERDIN, 2016).
Fatores relacionados a idade, sexo e indice de massa corporal também estéo ligados
ao aparecimento desses sintomas (KALINIENE et al., 2016).

Segundo Moreira e Mendes (2005), os fatores de risco para os disturbios
musculoesqueléticos podem ser: de natureza ergondmica (repetitividade de
movimentos, esforgo excessivo de grupos musculares, posturas incorretas durante a
jornada de trabalho, mobiliario inadequado, entre outros); de natureza organizacional
(tarefas mondtonas e gestos repetitivos, jornadas prolongadas de trabalho, ritmo
acelerado de trabalho, auséncia de pausas, numero inadequado de funcionarios
levando a uma sobrecarga de trabalho, entre outros); e de natureza psicossocial

(pressao excessiva, acumulo de tarefas, problemas de relacionamento interpessoal,
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ambiente tenso, trabalho rigidamente hierarquico, entre outros) (MOREIRA;
MENDES, 2005).

Os disturbios musculoesqueléticos sdo muito comuns em diversas profissoes,
sendo a segunda maior causa de incapacidade temporaria para o trabalho, apds o
resfriado comum (YELIN; HENKE; EPSTEIN, 1986). Estudos revelam que os
profissionais da area de saude (cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros,
ultrassonografistas, dentistas e outros) sdo muito suscetiveis a desenvolver esses
distarbios (BARBOSA; ASSUNCAO; DE ARAUJO, 2013).

A prevaléncia das regides do corpo acometidas de dor/desconforto esta
relacionada as particularidades de cada profissao. O pescogo (82,9%) e a regido
inferior das costas (68,1%) foram os locais mais apontados por cirurgides gerais; o
pescoco (88,17%), a regido inferior das costas (86,02%) e os punhos (54,8%), por
dentistas; pescoc¢o (95,1%), os ombros (84,1%), e a parte inferior das costas (82,4%),
por ultrassonografistas; a parte inferior das costas (65,7%) e os tornozelos/pés
(41,5%), por enfermeiros (ATTAR, 2014; BATHAM; YASOBANT, 2016; FENG et al.,
2016).

Dentro da Anestesiologia, a diferenga deu-se em razao das subespecialidades.
Os anestesiologistas cardiotoracicos apontaram, como regides de maior prevaléncia
de dor nos ultimos 12 meses, os joelhos (66%) e as costas (66%). Os
anestesiologistas obstétricos, relataram dores nos joelhos (33,3%). Enquanto os
anestesiologistas pediatricos apresentaram dores nos ombros (51,4%) e cotovelos
(40,5%) (TOLU; BASARAN, 2019).

Neste estudo nao foi possivel correlacionar as queixas de dor/desconforto
musculoesquelética com a Sindrome de burnout. Queixas em diversas partes do
corpo néo estdo presentes nos anestesiologistas, que apresentaram a sindrome.

A queixa de dor/desconforto na regido cervical entre anestesiologistas pode ser
a Unica relacionada com o burnout, uma vez que ela pode estar associada ao aumento
de tensdo muscular, gerada pelo estresse e pelo fator emocional. As tensbes
musculares geradas pelo estresse podem levar a fadiga muscular, caimbras, nédulos
dolorosos nos musculos posturais, principalmente nas regides do ombro e na cervical
(ANDRADE; OKABE, 1998).

A tensdo muscular secundaria ao estresse pode ocorrer pela relacdo entre
fatores psicossociais e disturbios musculoesqueléticos. Os fatores psicossociais no

local de trabalho estdo muito relacionados com a etiologia dos distlrbios
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musculoesqueléticos (COSTA; VIEIRA, 2010). Enfrentar situacdes dificeis,
estressantes, pode fazer com que individuos desenvolvam a dor como resposta
(FIGUEIRO, 2003).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo concluiu que a amostra investigada apresentou Sindrome
de Burnout. Fatores de risco (alto e moderado) que caracterizam esta sindrome foram
observados nos trés dominios avaliados: exaustdo emocional (85%),
despersonalizacao (52,5%) e realizacao profissional (67,5%).

A maioria dos sujeitos envolvidos no estudo foram do sexo feminino (65%), com
idades entre 31 — 57 anos, com peso corporal considerado dentro dos padrdes de
normalidade (62,5%), casados (70%), com 12,4 anos, em média, de tempo de
exercicio da profissdo, com pds graduacdo completa (87,5%) e que trabalharam
durante a pandemia nos turnos da manha, tarde e noite (77,5%), uma média de 45h
semanais.

No que se refere aos fatores de riscos psicossociais, a interpretagao dos dados
obtidos com a aplicagdo do questionario permitiu concluir que 49,9% dos sujeitos da
amostra apresentaram entre um “muito alto” e um “alto” fator de risco para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. O questionario utilizado na avaliacdo dos
fatores de riscos psicossociais contemplou questdes relacionadas a propria tarefa,
aos aspectos institucionais e aos aspectos pessoais. Dentre as questdes relacionadas
a tarefa, “sentir que exigem demais de mim” foi a que apresentou maior média. Nas
questdes relacionadas aos aspectos institucionais, foi “a falta de reconhecimento da
minha dedicagdo a empresa” que chamou mais atengdo. E quanto as questdes
associadas aos aspectos pessoais, a questdo com maior média foi “saber que meus
erros podem prejudicar outras pessoas”.

Quanto aos disturbios musculoesqueléticos, as regides corporais em que 0S
anestesiologistas apresentaram dor/desconforto com maior frequéncia foram a regiao
cervical, a parte superior das costas, a regido lombar e os ombros. A dor/desconforto
na regido lombar e cervical pode estar relacionada ao aumento da sobrecarga e da
fadiga, causada pela posicdo em pé, enquanto o desconforto nos ombros pode estar
associado ao levantamento de instrumentos pesados ou dos proprios pacientes. A dor
na cervical ainda pode ser explicada pelo fato de anestesiologistas, quando em
exercicio de sua profissdo, permanecerem muito tempo com a cabeca baixa, ou ainda,
pela tensdo muscular associada ao estresse e ao fator emocional. O desconforto nas

regides da coluna e do tronco, em geral, podem estar associados a situacbes
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ergondmicas inadequadas, incluindo fadiga pela repeticdo de gestos e ma postura
durante a realizacéo de tarefas laborais.

A Sindrome de Burnout pode acometer trabalhadores das mais diversas areas,
consequentemente, nenhuma profissdo esta totalmente livre do acometimento por
essa enfermidade. Entretanto, os profissionais mais afetados sdo os da area de
saude, devido a sobrecarga, ocasionada pelo grande nimero de horas trabalhadas;
ao desgaste emocional, gerado ao ter que lidar com situac¢des dificeis e estressantes;
e aos conflitos organizacionais no trabalho. O desenvolvimento da Sindrome de
Burnout esta cada vez mais frequente entre os médicos.

Problemas relacionados a organizacdo (valorizacdo da funcdo, carga de
trabalho, ritmo, relacionamento interpessoal, periodos de descanso, pressao de
chefia, conteddo das tarefas, horas trabalhadas) sdo considerados como a causa
principal dos agravos psiquicos decorrentes da atividade laboral. A organizacédo do
trabalho inadequada é um fator de risco ocupacional para a vida e a saude do
trabalhador, principalmente daqueles voltados para o cuidado de pessoas, que estdo
constantemente expostos a fatores estressantes. Os fatores organizacionais
relacionados ao trabalho estdo fortemente associados ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout.

E relevante ressaltar que as variaveis avaliadas no estudo, provavelmente,
tiveram seus resultados influenciados e potencializados pelo fato da pesquisa ter sido
realizada num momento de pandemia, onde foi preciso fazer uma readaptacédo da
rotina a uma nova realidade, num curto intervalo de tempo. Tarefas, aspectos
institucionais, aspectos organizacionais, relagdes interpessoais, tudo iSso precisou
passar por alteracfes, devido ao cenario atipico e de incertezas que os trabalhadores
estavam passando. Além disso, a pandemia também refletiu no fator emocional dos
profissionais, gerando altos niveis de estresse e tenséo.

Finalizando, pode-se concluir que existe uma estreita relacao entre a pandemia
do Covid-19 e os niveis de burnout na populacéo investigada, e que a sindrome € um
fator limitante para um bom desempenho profissional, além de influenciar diretamente

na qualidade final do trabalho realizado.
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6 RECOMENDACOES

Tomando como base o referencial teérico, os resultados obtidos e as sugestdes
apresentadas pelos profissionais de anestesiologia, 0 estudo permitiu que fossem
feitas algumas recomendacdes que poderiam ser adotadas futuramente pelo hospital,
na tentativa de reduzir o aparecimento da Sindrome de Burnout e contribuir para a
melhoria na qualidade do trabalho. S&o elas:

Realizar um redimensionamento de recursos humanos, visando uma melhor
distribuicdo de pessoal e de trabalho entre os setores. Esse redimensionamento
poderia ser feito através da contratacdo de anestesiologistas que foram aprovados no
altimo concurso realizado e que ainda esta aberto. A chefia da anestesiologia ja fez
varias solicitacbes a esse respeito, uma vez que a Unidade ndo possui quantitativo
suficiente de profissionais para atender a demanda do hospital.

Flexibilizar os horarios em casos de trabalhos por turnos, para que sejam
distribuidos de forma mais equilibrada para todos os profissionais. Atualmente, os
plantBes noturnos sdo 0s mais disputados no servico, porém sao fixos. Poderia haver
uma rotatividade maior de funcionarios entre os plantdes.

Melhorar a atuacédo do servico de saude do trabalhador do hospital, a fim de
que ele possa atuar com mais eficacia na prevencdo de doencas ocupacionais e
agravos a saude. O Unico contato que o servico de salude tem com o colaborador é
no exame periddico, uma vez ao ano. Esse acompanhamento poderia ser mais
frequente, pelo menos semestral, a fim de acompanhar tanto a saude fisica, quanto a
saude mental do trabalhador.

Implementar sistemas de avaliagdo transparentes e justos, para que O
profissional tenha conhecimento de como esta sendo avaliado. Atualmente, a nota da
avaliacdo do funcionario € alcancada de uma maneira pouco transparente, nao
ficando claro como ela foi atingida. Uma forma de tentar minimizar esse problema
seria deixar claro os pesos de cada etapa da avaliacdo, pontuando o trabalhador a
cada etapa concluida.

Promover melhorias nas condigdes materiais de trabalho, tanto no que se refere
a equipamentos, quanto no que se refere aos insumos. A Unica forma de solucionar
esse problema é investir em equipamentos novos e adotar medidas de controle de

estoque mais eficazes a fim de ndo deixar faltar insumos.
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Implementar medidas para adequar as exigéncias organizacionais as reais
condi¢cbes do servico, a fim de que objetivos estipulados sejam passiveis de serem
atingidos. Para que isso aconteca, essas exigéncias poderiam ser conversadas
previamente com as chefias setoriais, a fim de adequar as reais condi¢cdes de cada
unidade. Muitas vezes, as exigéncias organizacionais sdo destinadas a toda
instituicdo, sem levar em conta as particularidades de cada setor.

Estimular a autonomia entre os profissionais e a participagcdo deles nas
tomadas de decisdes, no intuito de manté-los motivados. Descentralizar as atividades
da chefia e dividi-las entre os membros da equipe pode um uma alternativa para a
solucdo desse problema. Além disso, também €& importante incentivar o0s
colaboradores, no dia a dia, a tomar iniciativa na resolugdo de problemas.

Manter um canal aberto de dialogo entre o hospital e os colaboradores, de
forma que seja possivel entender as expectativas do profissional em relacdo ao seu
trabalho e também explicar o que a organizacdo espera dele. A intranet do hospital
poderia ser esse canal.

Criar estratégias que possam ser adotadas para reduzir o estresse no trabalho,
como acdes que incentivem a socializacdo e o relaxamento dos profissionais.
Periodicamente, o hospital poderia realizar com seus funcionarios um momento de
descontracdo, no proprio hall de entrada, que durasse em torno de 15 minutos, a fim
de estimular a interac&o social e aliviar tensdes.

Criar campanhas internas para conscientizar os trabalhadores sobre o burnout,
explicando quais sao os principais sintomas, formas de prevencdo e como buscar
tratamento. Cartazes, folders, lembretes nas telas de computadores, seriam algumas
formas de realizar essas campanhas.

As recomendacdes tém o objetivo de buscar melhorias nas condi¢cdes de
trabalho tratando tanto dos fatores fisicos, quanto dos aspectos organizacionais e
psicossociais dos profissionais em questao.

Espera-se que o presente estudo reforce a urgéncia de implementacéo de
medidas para a promocao do bem-estar psicoldgico dos profissionais que, nesta fase

de pandemia, sdo ainda mais necessarias.
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SUGESTOES DE ESTUDOS FUTUROS

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de melhorias nas

condicOes laborais das atividades dos profissionais de anestesiologia desse hospital.

Pensando nisso, surgiu a necessidade de buscar novos estudos que possam ajudar

nesse sentido. Assim, sugere-se:

>

Estudos que relacionem o aparecimento da Sindrome de Burnout entre
anestesiologistas e a pandemia do COVID-19, com o objetivo de avaliar o nivel
de influéncia desse fator de risco no desempenho profissional desses
trabalhadores;

Pesquisas a respeito da prevaléncia da Sindrome de burnout na
anestesiologia, uma vez que o numero de trabalhos publicados sobre o tema
ainda é muito pequeno quando comparado a outras profissoes;

Estudos que busquem relacionar a Sindrome de Burnout em anestesiologistas
e a presenca de dor/desconforto musculoesquelético nesses profissionais,
apontando as principais causas, consequéncias e regifes corporais mais
afetadas;

Estudos que possam identificar novos fatores psicossociais e organizacionais
gue néo foram discutidos neste trabalho;

Estudos que possam quantificar o nivel de interferéncia da vida social no
desempenho do trabalho, e o quanto isso pode influenciar no desenvolvimento
da Sindrome de Burnout;

Estudos que identifiquem possiveis intervencgdes institucionais que possam ser
feitas com o objetivo de capacitar e apoiar o profissional, para que o mesmo

possa lidar com os aspectos objetivos e subjetivos da profisséo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
et - SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa PREVALENCIA DA SINDROME DE
BURNOUT E SEUS FATORES DE RISCO NA ATIVIDADE DE ANESTESIOLOGISTAS DURANTE A PANDEMIA
DO COVID-19, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Odaléa Simdes Alvim de Andrade, residente na Rua
Tito Rosas, n® 60, apt 702, Parnamirim, Recife, Pernambuco, CEP 52.060-050, celular: (81) 98835-9975 e e-mail:
oalvim@hotmail.com, a disposicdo para qualquer contato (inclusive ligagfes a cobrar).

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos 0s
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Voce estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo justifica-se pela necessidade de investigar a prevaléncia da Sindrome de burnout entre anestesiologistas de
um hospital universitario que atuam no atendimento aos pacientes de Covid-19, uma vez que essa sindrome pode ser
considerada como um fator de risco a satde mental e fisica desses profissionais, além de gerar danos irreparaveis a vida dos
mesmos. O objetivo principal da pesquisa é avaliar a prevaléncia da Sindrome de burnout e seus fatores de risco entre membros
da equipe de anestesiologia que atuam no atendimento aos pacientes de Covid-19 em um hospital universitario. Definem-se
como objetivos especificos: identificar os principais fatores de risco para o surgimento da Sindrome de burnout em
anestesiologistas; identificar os principais aspectos relacionados a tarefa realizada, aspectos institucionais e aspectos pessoais
que podem estar gerando a Sindrome de burnout entre anestesiologistas; identificar a prevaléncia da queixa de dor/desconforto
musculoesquelético e correlacionar com a prevaléncia da Sindrome de burnout; relacionar horas de trabalho, desempenho
pessoal, condigdes materiais e ambientais e relacionamento entre membros da equipe envolvida no atendimento aos pacientes
COVID-19, com a prevaléncia da Sindrome de burnout.

A coleta de dados serd realizada através de questiondrios (Questiondrio Nordico, Questionario de Perfil do
Trabalhador, Questionario de Identificacdo de Fatores Psicossociais, Questiondrio de Avaliagdo do burnout).

Cada voluntario da pesquisa terd dois encontros com o pesquisador. Esses encontros deverdo ser previamente
agendados, conforme disponibilidade do voluntério, e deverdo acontecer em um ambiente reservado, apenas com a presenca
de ambos. No primeiro encontro serdo entregues os questionarios para serem respondidos, acompanhados das devidas
orientagBes sobre como responder; e no segundo encontro, 0s mesmos deverdo ser devolvidos, respondidos. O periodo de
participacdo dos voluntarios na pesquisa é de duas semanas, que é o tempo necessario para eles responderem os questionarios.

Os riscos a que estdo sujeitos os participantes desta pesquisa se referem ao tempo dispensado para o preenchimento
dos questionarios, previstos na metodologia do projeto, e ao constrangimento de responder esses questionarios. O pesquisador
buscara minimizar os possiveis riscos relacionados as respostas dos questionarios, assegurando o sigilo dos dados de
identificagdo dos voluntarios da pesquisa. O estudo ndo oferece risco de carater fisico, biolégico e/ou psicologico aos
participantes.

Quanto aos beneficios, pode-se dizer que os principais sdo: ampliagdo do conhecimento dos participantes sobre os
riscos do estresse na satide mental e fisica e no desenvolvimento da Sindrome de burnout dentro do setor de anestesiologia e
como esses riscos podem ser minimizados e/ou excluidos, para uma melhoria na qualidade de vida e aumento na produtividade
no trabalho. Sendo diagnosticada qualquer alteragdo relacionada a Sindrome de burnout, o voluntario devera ser encaminhado
ao SOST (Servico de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho).

Todas as informacgBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacfes
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio de questionarios ficardo armazenados em pastas de
arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo
5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatério final da pesquisa que fez parte. Também, copias de todos os
resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa poderdo ser solicitadas ao pesquisador.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentag&o).
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Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade
Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT E SEUS FATORES DE
RISCO NA ATIVIDADE DE ANESTESIOLOGISTAS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19, como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntéario em participar.
(02 testemunhas n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E SAUDE
OCUPACIONAL

Este questionario tem a finalidade de fazer um breve levantamento de dados dos
profissionais que trabalham no Setor de Anestesiologia do Hospital das Clinicas
de Pernambuco. NAO REQUER IDENTIFICACAO.

1. ldade: anos.
2. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
3. Peso: Altura:
4. Relacdes pessoais:
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) outros
5. Graduacao em:

6. Grau de formacéo:
( ) Graduacao ( ) P6s Graduacgdo incompleta
( ) P6s Graduacdo completa ( ) Mestrado incompleto
( ) Mestrado completo () Doutorado incompleto
( ) Doutorado completo

\l

. Tempo na Profissao:

0o

. Média de horas semanais de trabalho durante a pandemia:

(o]

. Turno(s) de trabalho durante a pandemia:
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ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO

QUESTIONARIO NORDICO PADRAO

Nesta figura vocé pode ver a posicado aproximada das partes do
corpo referidas no questionario. Vocé devera marcar quais partes
do corpo que vocé teve ou esta tendo dor e/ou desconforto e/ou
% incomodo, se houverem.

Por favor, responda colocando um X no quadrado apropriado —
somente um X para cada questao.

PERGUNTAS SOMENTE PARA AQUELES QUE
PERGUNTAS PARA TODOS | TIVERAM ALGUM PROBLEMA
Nos ultimos 12 meses, vocé | Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 7 dias,
teve qualquer problema como |vocé teve algum problema | vocé teve qualquer
dor ou desconforto no: (dor ou desconforto) que | problema como dor ou
impediu a realizacdo do | desconforto no:
seu trabalho normal no:
Pescoco Pescoco Pescoco
0 Nao 0 Sim 0 Nao 0 Sim 0 Nao 0 Sim
Ombros Ombros Ombros
0 Nao 0 Sim 0 Nao [ Sim [0 Nao. [0 Sim
Cotovelos Cotovelos Cotovelos
[0 Nao 0 Sim [0 Nao [ Sim [0 Nao [ Sim
Punhos/Maos Punhos/Maos Punhos/Maos
0 Nao 0 Sim [0 Nao. [J Sim [0 Nao [J Sim
Costas (parte superior) Costas (parte superior) |Costas (parte superior)
0 Nao 0 Sim [0 Nao [0 Sim [0 Nao 0 Sim
Costas (parte inferior) Costas (parte inferior) Costas (parte inferior)
0 Nao 0 Sim [0 Nao [0 Sim [0 Nao 0 Sim
Quadris/Coxa Quadris/Coxa Quadris/Coxa
0 Nao 0 Sim 0 Nao [0 Sim [0 Nao [0 Sim
Joelhos Joelhos Joelhos
0 Nao 0 Sim [0 Nao [0 Sim 0 Nao 0 Sim
Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés Tornozelo/Pés
0 Nao 0 Sim [0 Nao [0 Sim 0 Nao 0 Sim
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS FATORES DE RISCOS
PSICOSSOCIAIS

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE DURANTE A PANDEMIA

Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa
gue mais reflete a sua realidade.

E muito importante que vocé nio deixe questdes sem responder.

Abaixo vocé encontrara uma régua de valor maximo igual a 10 (Dez) pontos. Assinale
com um X na régua de 0 (Zero) a 10 (Dez) quantos pontos vocé daria para quanto te
incomoda, no ambiente de trabalho, o que esta proposto nas frases, sabendo que 0
(Zero) significa Nenhum Incémodo e 10 (Dez) significa Incdbmodo Méaximo.

FATORES PROPRIOS DA TAREFA

1. Sentir que exigem demais de mim

(o] 5 10
Nenhum Maximo

2. Disputa entre os colegas

| | | | |
(0] 5 10
Nenhum Maximo

3. Medo de perder o emprego

[ [ | | | |
0 5 10
Nenhum Maximo

4. Diferenca de opinides com as pessoas que trabalham

| I | I | |
0 5 10
Nenhum Maximo

5. Falta de solidariedade entre os colegas

(o] 5 10
Nenhum Maximo

6. Sentir que a maior parte do trabalho fica para mim

| | | | | |
(0] 5 10
Nenhum Maximo

7. Fazer muitos trabalhos dificeis

(0] 5 10
Nenhum Maximo
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8. Fazer de maneira igual a mesma tarefa todos os dias
| T T

0 5 10
Nenhum Maximo
9. N&o receber pelas horas extras trabalhadas
| T T
0] 5 10
Nenhum Maximo

10. Alta rotatividade entre o pessoal que compde a equipe na qual trabalho
| T T

o) 5 10
Nenhum Méximo
ASPECTOS INSTITUCIONAIS
1. Sentir que N80 poSSO conversar com 0S superiores
| I I
0 5 10
Nenhum Méaximo

2. Quando os superiores chegam sinto-me intimidado
| T T
10

0] 5
Maximo

Nenhum
3. Sinto que a relagdo com meus colegas ndo é muito boa
| T T

0 5 10
Nenhum Maximo
4. Nao ter participacdo na tomada de decisdes
| | |
(0] 5 10
Nenhum Méaximo
5. Que os superiores s6 indiquem meus erros
| | |
0 5 10
Nenhum Maximo
6. Falta de clareza nas normas de trabalho
| | |
4] 5 10
Nenhum Maximo
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7. Falta de reconhecimento da minha dedica¢gdo a empresa
| T T

o) 5 10
Nenhum Maximo
8. N&o conhecer os critérios com o0s quais sou avaliado
||||I|\HIIII|||||H||I|I|||I|I|I|||||||I|I\\|||I|||I|||I|II||||||I|HIIII||I||IIH|||I|||||||||I||||
0 5 10
Nenhum Maximo

9. O conflito entre o que eu acho que € correto e o que é exigido de mim

| | |
0] 5 10
Nenhum Maximo

10. N&o saber quem manda realmente no meu trabalho
| T T

o] 5 10
Nenhum Maximo
ASPECTOS PESSOAIS
1. Trabalhar isoladamente
I | |
o] 5 10
Nenhum Maximo

2. Ter que me relacionar todos os dias com as mesmas pessoas

||||I|\HIIII|||||H||||J|||I|||||||||||I||\\|||II|||||||||I||||||I|\|||I|||I||||H|||||||||||||I||||
o] 5 10
Maximo

Nenhum

3. Ter que enfrentar problemas que excedem as tarefas de minha responsabilidade

4] 5 10
Nenhum Maximo
4. Estar sufocado por este trabalho
||||I|\HIIII|||||H|I||I|||I|||I||||I||I|I\\|||I|||I|||I|II|||I||I|HIIII||I||IIH|||I|||||||||I||||
0 5 10
Nenhum Maximo

5. Saber que tenho poucas possibilidades de progredir
| T T
10

0] 5
Maximo

Nenhum
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6. Entre vérias tarefas ndo saber por qual delas comecar
| T T

o) 5 10
Nenhum Maximo
7. Perder tempo com outras atividades que ndo as minhas
||||I|\HIIII|||||H||I|I|||I|I|I|||||||I|I\\|||I|||I|||I|II||||||I|HIIII||I||IIH|||I|||||||||I||||
0 5 10
Nenhum Maximo

8. Saber que meus erros podem prejudicar outras pessoas
| T T

0 5 10
Nenhum Maximo
9. Estar descontente com meus colegas de trabalho
| I I
0] 5 10
Nenhum Maximo
10. Ter dificuldade para dormir
| I I
0o 5 10
Nenhum Méaximo
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ANEXO C - MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja
experimentou o que é relatado, em relacdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal
sentimento, responda O (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a
frequéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descricao:
0 = Nunca
1 = Uma vez ao ano ou menos
2 = Uma vez a0 més ou menos
3 = Algumas vezes ao més
4 = Uma vez por semana
5 = Algumas vezes por semana

6 = Todos os dias

N Questao

01 iigltjot-gga?ﬁgotado emocionalmente por 0 1 2 3 4 5 6

02  Sinto-me cansado ao final de um dia de 0 1 2 3 4 5 6
trabalho

03 Quando me levanto pela manha e vou 0 1 0 3 4 5 6

enfrentar outra jornada de trabalho
sinto-me cansado

Sinto que posso entender facilmente o
04 que sentem as pessoas que tenho que 0 1 2 3 4 5 6
atender.

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

05

Trabalhar com pessoas o dia todo me

06 .
exige um grande esforgo

Lido de forma eficaz com os problemas

07 ; 0 1 2 3 4 5 6
dos pacientes

08 Meu trabalho deixa-me exausto 0 1 2 3 4 5 6

09 Sinto que influencio positivamente a 0 1 2 3 4 5 6

vida de outros através de meu trabalho

Tenho me tornado mais insensivel com
10  as pessoas desde que exergo este 0 1 2 3 4 5 6
trabalho



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Preocupa-me o fato de que este
trabalho esteja-me endurecendo
emocionalmente

Sinto-me com muita disposigédo
Sinto-me frustrado em meu trabalho

Sinto que estou trabalhando demais.

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

Trabalhar diretamente com pessoas
causa-me estresse

Posso criar facilmente uma
atmosfera relaxada para meus
pacientes

Sinto-me estimulado depois de
trabalhar em contato com os
pacientes

Tenho conseguido muitas
realizacdes em minha profissao

Sinto-me como se estivesse no limite
de minhas possibilidades

Sinto que sei tratar de forma
adequada os problemas emocionais
no meu trabalho

Sinto que os pacientes culpam-me
por alguns de seus problemas

103
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

J HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
| FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA

DE SERVICOE HOSPITALARES

CARTA DE AMUEMCIA COM AUTORIZAGAD PARA LSO DE DADDS

Declaramos para o devidos fins, que acefaremos (o) a pesquisador (a) ODALES SIMDES
ALVIM DE ANDRADE, a dessrwalver o sau projeio de pesquisa “PREVALENCIA DA SINDROME
DE BURNDUT E BSEUS FATOREEZ DE RIZCO HA& ATVIDADE DE ANMESTESIOLOGISTAS
DOURANTE A PAMDEMIS DO COVID-13", que esid =ab & arentachs daja) Praf Mémio Alves
Marcal, cupa abjetive & avalar & prevalénea da Sindrome de Bumoul @ e falores de risco enine
membras da equipe de anestesiologia que aluam no atendimenta aos pacenies de Codd-19 em
um hospital unfeersitina, nesta Instileche, na Unidade de Anestesialogia @ Recuperacio Pos
Anesiiaics,

E=ta autarizacdo esid condiconada aa cumprimento do (@) pesousadar (3] @& requisiics
dis Resaluctes do Consslho Macional de Sadde @ suas camplementaness, campromesendo-se ola
mesmafa wilizar as dados pessoai dos paticipantes da pesquiss, exclusivaments para os fins
centifioas, mant=nda a sigilo & garantinds a ndio ublizachs das informacdes am prejuizo das
pesmaas aiou das camunidaes,

Uma wer gue a resaluchs do Carssho Macienal de Sadde e 46672012 o seu arligo W,
itami W, debtermina que "o pesquisador, palrocinador e &= irstfuicSes afou organizacies
emwalvidas rnas dferenies fases da pesquss devem proponrcionar assisiéneia imediata, bam comib
responsabhiizarem-se pela asdstincia nlegral sas padicipanies da pesquisa no que se refens i
camplicagieas & danas decorrenies da pesoues” declars que recehi cdpia do projelo @ estou de
Acorda com Sud exeouida no e racoie partamenicfambulaloeio do qual sou responsivel.

Anles de miciar a oolela de dados afa pesouisadora deverd apresentar a esia
Instibuicio'Setor’Zenico o Parecer Consubstanciada devidamenbe aprovado, emitida par Comigd de
Elica am Pesquisa Ervelvenda Seres Humanos, credenciasdo an Sistermna CEP/COMNEP.

i L 8 Apsn d Peasesa — HOWFPE Telelm: (B1] 2136 3500
A, Prad. Bliories Bego, ofa - Cidade Univeniilism - RecilePE CEPR: 50670-£110
nap bowlpeiTarmil com
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DE PERMAMBUCO -

HC/IJFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP
DADCE DO FROJETO DE PEE@UIZA
Thulo da Pecquika: FREVALENCIA DA SINDROME DE BURNCOUT E 3EUS FATORES DE RIZCO NA

ATIVIDADE CE ANESTEBICLOGISTAS DURANTE A FANDEMIA DO SOAVID-13

Pacguicador: COALEAS 3BRACES ALVIM DE AMDORADE

Area Tendtioa-

Varcio: 2

CAAE: 40330620.2.0000.8507

inciitulgdo Proponanis: EMFRERA BRASIEIRA DE SERVEDDS HOEPITALAREES - E33ERH
Patrooinador Primcipal: Financiamenbs: Priprio

DaDCE 3D FARECER
Hamaro do Paresssr £ 281 051

Aprecentegio do Frojebo:

Traia-s= de projeio de pesquisa pars -:bl::ﬂi;.!n do tituio de mestre da aluna Cdsbes 2imdes Alvim de
Andrade do programa de mesirado profssionasl =m ergonomia da UFFE & culo orsniador & o professor
Aidrcio Alves Margal do departamento de educagho fsica.

A, pandemia de Covid-19 t=m produezidc mdrmerns sgpresshens de infectsdos = de Sbios mo mumdo, nchushe
de profissionals d= sadde.

Frofissionals de sadde consfiuem o grupo de risco para a Cowld-19 por estarem sxposios directaments a
pacienies infeciados.

i risco de= I:-:-mamlnﬂ-g-k- p=io Covid-13, o mplde crescimento 30 niomero de imbalhadores de =alde
infectados = indo o sstesne & presclo que ssses profissionals e sofrido, 8z com Que & s30de mental
desses profssionals tepfa sido apontsda come uma grande precoupacho. Alguns eshidos detectaram
simiomas que demonsiras prejulss na saide men@al dos imbalhadorss: de sabde, Do serﬁan;iu de afbo
risco de rontaminagio, =fefio da dosnga R vida profissional = humor deprimido. Exaustlo fisica & mental, a
dor da perda de paciemies & oolegas, a diicddade de wmada de decisdo, 0 medo da contaminapio & da
fransmissio da dosrca a0s entes prisimos formm Satones também diados oomo sendo prejudcals & sadde
menial dos profissionals atuanbes na linha de fremie da doerga. A sadde mental femde @ ser negligencada
] reiail'.il:l al risco iologioo & & reeddas de ratamemio duranie grandes Surbos o doeEncas Infscciosas.
mpacics

Erdamspz: Ay PoolEmo Momss Hego 5h, 3 ereder do préslc oorcipe| (STsmmeras)

Baliro: Coeds Lnissrafiris CEF: soEpcuam
ur- P Hunicipic NECIFE
Tedona- (@1 2I3E-ST4T Eommil: cechoutmedl prail oo

i O7 i £
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UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PERMAMBLUCO -
HC/UFPE
T el B P A T L

prsinod Sbons o ) PEPISNECE MSmD apds o fim de epidemias.

Fesga cONbRDe, duka pekusa avala prevaléncia da Sindmme do Bumout & sous falinas O rieto Hine
mimbred da equipe & aneslesogia que aliam e alendmenio 05 padentes de Covid- 10 me HC,
pedindo aasim Sugedir mefdas de provengls o Wit detses profissecnais

M gindeored: G Bomaed b & wm dis i pefguies causad o pels EXpiho evirema, sempie reasonsda a0
bl de um individos. sl comdic o ambdm & chamada de “sindrome 9o esooiamenio prodcional™ o
et guass vl ot fetwies da vida di uim i bd oo,

Objetive da Pesguisa

O obgerdve genal do estuds & svalar & prevalbncs da Sindroma g Bornodl @ Sein Tahones O rifod &ivine o
anrsiesiolgisias que aluam no @endments o6 pecendes de Covid-19. Os chietives aspbcilos S0
domficar aning o eddioos Gnibesiobagisias. o0 falones dio Neoo pana o Sungiments da Sindrome do
BuMmoil. 0% principats aEpeciing (nEliicionats o pibosts ) elacinnados & s realizeds que podem alur
gerands @ Sindrome de Burmoul, @ prevalincia da gqueica de dondesoonfiono messodoesqueldiios o
cordadonar obin & pravaldncs da Sirdroms o Bl & relacinar e oo rabalho, dissmpanh

p S0, Condigdes Malniais @ ambiemas & nHacRNamEento entre membos da eduipe envolida no
abtdimEnio abs packintes SOVID.19, oom & prevabincia da Sindrome die Bummout

Araliailo dos Risced o Banaficios:

O pesquisador dir gue Of Meoid & quo el supitos oo paficipanies desin pesguisa S refenem e emeo
dspendaads para © preenchimenio dod geeilDnanios, @0 oonsbrangimentsd em responder osied
UEEONdnoE, § nvasdd die priveceiade. & intermierdnoe M noding & o0 medo de avemuss reperasehis. O
PRl Rl BUSCLS MINIMEZar ook poslvms NEods asogurands O Siglo oo dados di identlcagds dos
wishi dries, Tazends martaiies privia dos enoomineg di soords oo hondios sesonatdes palis proan
woluntdrios, gamanindo privecidade nos lotal Sos enconios, garaniindo a liberdeie o ndo responder
quesiies julgadas come condiranged oras. dHmnds daro @06 paricipanies o medsidneia de confilos do
NilGresss aning posguEeder & vilun s o, por fm, respdiiando o nlegridade dos dotumenlos wtilzadog
dhrainis of PO il e S O s Ul

Cita eoime Benefics o amplagan 9o oonhe cmenln ded parfcpantss Sobee Of THoos & seies Na salc
mezirial & Besica @ no desevenbiments da Sindfrome de Burnodl denro 9o seior de anefesiolodia @ cOmo
EERSE TS00E Podim SiT minimizados efou exchaidos, para uma medhoda na gualifads de vida & aumemo na
proatiribd el no Tabalho

Endsrscoc  #v. Profsass Mosss Pego S ¥ snder o prikcic: zarcipel e rosris.

Oairra: Cocaos Uriemoses EP: =5 ETo-Erd
uF: FT Menicipicc FLOFE
Telwlons: (B j2938-4740 E-malt  cspheulpsigmad om

igerws X1 i ik
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UFPE - HOSFITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
L v e s (el o A T

Commntdriog & Consedereddas oo 4 Petguisa;

A prequms deverd e desenvobida na Unideds do Andsleskobgia o Recuprraido Phs SAnostdsa &
Hospital dia Clinicas o Peimambosd, iBhdd o paloipaniss oo mbdods anikiisidopislas que o o
afividades ressn Setor, O Qui Wialkr 40 profiscionais. & pesquisa el do lipd Epidemiokbgicn obsraacional
descriive ¢ o metodologa pam & colein o daded fend airavis do quesionarios (Duestionans do Perfll do
Trabshador, Cuaestondio MONSco (Sobit Sonet osleomusoslares ), Duislonano o |denliicaddo o Falores
Pabon ot & Ciaxsihon s b Avall aiied do Burnoi . Todkes of JUeSSondriod ¢oio: prionhes na peigiEsa
o i o ST b i vl RS

Cada wolintdrio da pesguisa WrE OHE Sconinig oom O pisqusadorn. Esses amoDnings Devanhd S
proviamedi il Sgendedos, Lonfeme dEponibiidese &0 volmiEng, o GEATS0 SIOMeiar o UM ambeenis
frbaiyaids, Apoanas com a pretenca 4 ambos. Mo primeine enoonled Sorid oimifegass 06 GUisSlonaros pan
@i respondidos. acompanhados dad devidas ofentaidos sobne comd retpondor. & No Sdgundo
SNCONITG, OF RdEids daven i Sor dovokidos, respondidos. O penicdo de paiticpeglo dos wiuntdnos ma
preatta & di duds Sematas, Qud f O S NeoSREaED Pard s NS pon dinem o6 Gudalonars.

0% CrDdrios o iNCIEss S8 Sxefod afvidades labofa exolushamame i S0 b aneslesdoda; acalar
CadiTRE i Sl i el Ol PG in Sl @ o i spodibd e de o nespo o o6 DS iondinon sdetating
O orildniog o ook B0 S50 SOT poroadr di Spama Soangd paaqucs, antes So rabalhar na pandsmia; ndo
FeEpOnder @ hados o QuesTonarios ou respondsi algum deles e forma intofngleta o fallar & qualguer um
s ECONITOS S endados.

Consadaras bas sobr o Tarmeod di d@rusantac i ob i galdria:

TionSieh: 08 leiedd dio aphesantagd SENgattria cElB presomies & Sdedqiisd o

Coony st s o PiarrdBvciin @ Lisaa dw Indediegquagbas:

Apioel O propeo.

Copanr s ra; B Finais & cribirio do CEP:

FROETD APROVADD APOE A AMAL ISE DE PENDEMCIAS FELOS RELATORES

O Protoosdn fod el iad o @ estd APROVADD. Pors indir o oolei de oo, Solol S s o G0 i
B2 NAP parn soliciar @ Cana 4o Encaminhamsnio, caso & padlba seja reakzada

Erdisrsgoe . Pofsass Mo Pego Sh T asde do pricic zorecipsl el rorom)

Oairma: Cecaos Uresmoses EP: =5ETo-eord
uF: PT Mwnicipie FLCFE
Telwlona: (B |2 128-4740 E-malt cspheulpasiigmad com

Pager; 1 e B



UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE w'w
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
i e 05 et oA

o Bmbilo oo Hospital das Cinkces. Informames gue @ APRDYACED DEFIMITIVA da projolo b s deda
apies o ofre di Motficaoss oom o Reladno Final G pesguisa. O pesgussdof desend e o downinad oo
rrodido de Felatdnn Final para erid-lo via Noifcacio”, pela Platafomas Brasl Siga s irstugdes do ok
Para enviar Felaténo Final, dspondasl o sie do CEF HOUFPE. Apds apreciagds disss relatinn, o CEP
emidnd nowve Panecs Consubatiantiads delinidve pelo sistema Plataloma Brasil infofmamos, &imda, guk o
[} pspuisadon (a) SEs disirriohr @ Pt comforme delindada nesbl prouecohy Spiovads Exin
e el O PO D fild prorvisln o wlunbhng participanie [Rem V3., da Resoluglo CHEIVE W

4£E/1 ) Evenluats modfcagies nesla pesquisd devem sar solcitad as aravis dr EMENDA a0 projaio,
dendlicands & pas 4o prolocoks o ser modlcada o suas prifcaivas. Pam projelos Com maks e um o

o esici{an, & obiigatdnio que o pguisador responidvel pels Proloook de Pesoube apresems & b
Comink di Ebca, rdaidrios parncias dis aivdates desemvohalas no periodo oF 12 mses & contar da daa
o s Eprovegao (Hem X130, da Risohado CHEME B 4661.2). O CEP HEAWFPE e i infoemnisdio
o 100E 06 ofeiiis Sdverecd ol faNos relevanios qui ahefem O cures nofmiel 9o eslido (Rem V.5, oA
Risolado CHNS/ME W° 466/12). E papel doia pesquisatona assegurar 10das & medidas imedialas o
EeteryLian el Tranid @ EveniD SO eI Qravi DOOTIDS (MEsmo U d Bahe S0 G Sro Senme) & ainda, Ewiar
reciificagdo & ANVESA - Agdnoia Macional de Wiglinca Eanibnia, junis Lom SouU poSiconamsn o,

Esin parecer fol slaborads basesds mid decumeantos aba i ralecionados:

108

rlor i at. Bdseras FE_HFI'.‘H!.I.NIIEE_EJ.'HI-E.P.‘EI_DZI_F B 200 Ao D
ROJETO 1664241 poi 11
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11: 46850 |&LWVIM DE
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T e TP PO e SOt e e G ] PR A00D | OOBLES SIMOEE Ao D
il 11455 JALVIM DE

[T BT OO o AT S Cr O e TR r3 . PrT TR 1o A | %ﬁﬂ!\ Lrrm
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Lo T i il AT e
114403 JALVIM CE
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T a0 S lat afriniacen pd TR0 O0DAL ES SIMOEE Ao D

Endarsgoe & Pofsass Bosse Bego S 3 snder do pricie: zorcipsl el moro

Oeima: Cecsos Unesrosies EP: =5ETo-id
F: P Menicipicc FECFE
Telwlona: (B4 2 138-3743 E-malt  cepreulpsiigrad com
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UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
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Qe

HC/UFPE
fa= = ST SR S S T ]
i e o Pyl i pdi 11:4330 [ALVIM DE A0 D
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