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RESUMO

INTRODUCAO: Os profissionais da area da satde, principalmente os médicos, possuem um alto
grau de responsabilidade, logo estdo passiveis de maiores efeitos estressantes. Do mesmo modo
gue o estresse pode ser benéfico, pode ndo ser, sobretudo quando for em alto grau, com
enfrentamento pessoal ineficaz e em momentos de situagdes adversas na profissdo. Ademais, as
constantes mudancas na medicina e no comportamento do paciente ao longo do tempo fez com
gue os meédicos se tornassem mais acometidos pela sindrome psicolégica conhecida como Burnout.
Dentre as diversas areas da medicina, o anestesiologista é o profissional que mais é acometido por
essa sindrome devido as condi¢cbes em que é exposto diariamente na pratica de sua atividade, e
possui diversos fatores agravantes do estresse. Ndo obstante, os recém-formados e residentes
ainda sao os sujeitos mais predispostos a desenvolver Burnout por ndo estarem acostumados as

novas rotinas.

OBJETIVO: Considerando que os anestesistas sdo 0s principais profissionais acometidos pelo
Burnout e ser residente ou recém-formado constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento da sindrome, objetiva-se avaliar a possivel incidéncia e as caracteristicas

do Burnout nos médicos residentes de anestesiologia.

METODOLOGIA: pesquisa bibliogréfica sistematica sobre o tema Burnout em residentes de
anestesiologia utilizando a Bireme e PubMed. O trabalho foi realizado de acordo com os critérios
de PRISMA e contou com a analise para sintese qualitativa de 19 estudos — apenas 1 estudo foi
excluido na triagem por ndo estar associado ao tema da pesquisa de acordo com a analise do

respectivo resumo.

RESULTADOS: diversos estudos relataram que os residentes de anestesiologia sdo os individuos
com maiores riscos de desenvolver Burnout, e € um dos problemas mais comuns de diversas
instituicdes. Na maioria dos estudos o sexo feminino foi considerado como um fator de risco maior,

apesar de ndo ser unanime dentre os estudos analisados.

CONCLUSAO: Os residentes de anestesiologia estdo propensos a desenvolveram a sindrome do
Burnout por diversos fatores de risco diretamente relacionadas com suas atividades diarias, e
apesar de existir meios para lidar com essa problematica, sdo ferramentas superficiais e que nao

abrangem o profissional que necessita de apurado cuidado.

DESCRITORES: Burnout; residentes de anestesiologia; estresse em anestesiologia



BURNOUT EM RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

INTRODUCAO

Os profissionais que lidam com a saude, principalmente o médico, possuem um alto grau de
responsabilidade e, consequentemente, estao passiveis de maiores efeitos estressantes, sobretudo
guando houver a possibilidade de ocorrer erros que podem influenciar de modo negativo na vida do
paciente. [1] Sabe-se que o estresse pode ser um fator que torna o profissional mais cuidadoso em
suas acdes e que garante bem-estar e sensacdo de confianca apds o enfrentamento da situacao
gue o estimulou, todavia, altos graus de estresse estéo relacionados a estratégias de enfrentamento
ineficazes, diminuindo a satisfacdo e a salde mental do médico. [1-2] Além disso, com as
constantes atuais mudancas da medicina e do mercado de trabalho, com o sensacionalismo da
midia sobre esse profissional bem como as mudangas comportamentais dos pacientes ao longo do
tempo, é crescente o numero de acometidos por uma sindrome psicologica, conhecida como
Burnout. [2-3]

O termo Burnout foi originalmente utilizado em 1974 por Herbert Freudenberger para representar o
resultado negativo do desequilibrio entre a vida no trabalho, alto estresse e a insatisfacdo com o
trabalho e foi amplamente estudado até que, em 1999, Christina Maslach e Michael Leiter deram a
definicdo da Sindrome de Burnout: sindrome composta pelos tripés alta exaustdo emocional (EE),
alta despersonalizacdo (DP) e baixa realizacédo pessoal (PA) [4]. A EE é um sentimento de fadiga
em relacdo ao trabalho; a DP é a tentativa de defesa de separar-se do trabalho, e a baixa PA
representa um sentimento de frustracdo com as realizagfes relacionadas ao trabalho [2], e o critério
padrdo ouro para avaliar a sindrome de Burnout é o Maslach Burnout Inventory (MBI) criado por
Maslach e Jackson que consiste de um questionario com 22 questdes a serem respondidas sobre

sentimentos em relacéo ao trabalho e a frequéncia dos sintomas, pontuando os resultados. [4]

A anestesiologia é atualmente uma das areas médicas de maior risco ao desenvolvimento de
Burnout, pois expde os médicos diariamente a altas responsabilidades e situagfes estressantes e
potencialmente fatais; cargas horarias extensas (que se estendem muitas vezes aos finais de
semana e datas comemorativas), privacdo do sono; relacdes interpessoais exigentes; alteracdo da
homeostasia do paciente de modo repentino (sobretudo em casos de emergéncia), entre outros.
[1.2]

Apesar da Sindrome de Burnout ser considerada de carater crénico, ela tem um desenvolvimento
agudo que se assemelha a depressao, no entanto, a depressao afeta a vida pessoal do individuo,
fora do local de trabalho, enquanto que o Burnout é especifico do ambiente de trabalho e esta
fortemente associada ao comprometimento entre os membros da equipe de trabalho, resultando
em queda da qualidade das atividades desenvolvidas. [1-3] Diversos estudos demonstram que 0s

jovens médicos (recém-formados e residentes) tém maiores propensdes a desenvolverem Burnout



visto que esse periodo é o de maior hostilidade na carreira médica, expondo o individuo a altos
niveis de estresse a qual ndo estava habituado e com alto grau de responsabilidade, sendo que o
inicio do desenvolvimento dessa sindrome tem caracteristicas depressivas, além de raiva cronica,

distarbios do sono e conflitos familiares. [3,4]

OBJETIVOS

Considerando que o0s anestesistas sdo 0s principais acometidos pela sindrome de Burnout e que
0s jovens tém mais fatores predisponentes a sindrome, o objetivo desse trabalho é avaliar possivel
incidéncia e as caracteristicas do Burnout nos médicos residentes de anestesiologia visto que nao

h& na literatura uma revisao sistematica voltada a apenas este publico.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistemética pela Internet sobre o tema Burnout em
residentes anestesiologistas utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (http://bvsalud.org/) e o
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). A pesquisa foi realizada de acordo com
recomendacdes metodoldgicas da declaracdo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes
sisteméaticas e Meta-andlises, do inglés Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) para relatar revisdes sistematicas (Figura 1).[5,6]

A pesquisa incluiu inicialmente todos os tipos de estudos publicados sob a forma de artigo cientifico
datados de 2013 a 2018 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sob os descritores ‘Burnout’” AND
‘anesthesiology’ AND ‘residents’ (foram aplicados filtros: texto completo disponivel e data — 2013 a
2018) e com os descritores ‘anesthesiology’ AND ‘resident’ AND ‘Burnout’ com aplicagao de filtro
‘Esgotamento profissional’ como assunto principal. No PubMed foi utilizado os descritores ‘Burnout’
AND ‘anesthesiologist’ AND ‘residents” e nao foram aplicados filtros. Das pesquisas, apenas um
artigo cientifico foi excluido por ndo associacdo entre Burnout e residente de anestesiologia,
segundo leitura do proprio resumo do artigo. Foram selecionados 19 artigos, 0s quais 0s autores

passaram para a fase de leitura dos textos completos e fichamentos dos dados.

Como o objetivo dessa revisao sistematica € de fornecer amplas informacdes a respeito da
incidéncia e caracteristicas do Burnout nos médicos residentes de anestesiologia, nao foi realizada

a meta-analise do assunto.
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Figura 1: Representacéo esquematica dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e

incluséo de trabalhos na revisédo, adaptada

RESULTADOS

Para melhor apresentacéo dos dados dos artigos analisados, ha a seguir um quadro comparativo

com as principais informagbes dos trabalhos,

guestionario/ método aplicado, publico analisado/ n® de participantes, conclusdo sintética dos

artigos e limitagbes do estudo.

de acordo com o PRISMA Flow Diagram [5]

como autor principal, ano de publicacdo, pais,




Questionario/

Publico

Autpr An'o de~ Pais método analisado/ n de Concluséo sintética do artigo Limitagdes de Estudo
principal publicacéo : .
aplicado participantes
Questionario de O Unico ponto que o artigo cita Burnout € no | Foram pesquisados
prépria autoria fato que os resultados obtidos em relacdo a | apenas bolsistas de
desenvolvido Residentes  de alta frequéncia de erros médicos relatados | anestesiologia pediatri-
Benzon et em um banco de : , mostram a necessidade de pesquisa se 0s | ca e, portanto, ndo se
2018 EUA anestesiologia N . :
al. [7] dados, com- | - Siatrica:56 erros sao realmente decorrentes da ma | pode (generalizar 0s
posto por 21 P ' supervisdo ou se podem estar associados a | achados para diferen-
guestdes, envia- depressdo, fadiga ou Burnoutcomo a | tes bolsas de estudo de
dos por e-mail. origem real do problema levantado. anestesiologia.
Estudo de corte A sindrome de Burnout apresentou
transversal - prevaléncia  de 2,43% entre  os | Entre suas limitacbes
amostra por anestesiologistas e 2,70% entre meédicos | estdo a dificuldade para
conveniéncia. residentes, enquanto alto risco para sua | investigar condi¢cdes de
Correlacao entre 78 manifestacdo nos anestesiologistas foi de | baixa prevaléncia e o
ansiedade Lestionarios: 21,95% e para médicos residentes, de | ndo estabelecimento de
Govéia (STAI) e 21 ' or 29,72%. Existe associagdo entre ansiedade- | causalidade. Outra
. , sindrome de , b estado e as dimensdes exaustdo emocional | limitacdo do presente
Catia Sousa | 2018 Brasil anestesistas for . .
Burnout (MBI) de Burnout, despersonalizagéo | estudo é o0 uso de
et al. [8] . mados (21 m 20 :
foi _ testada, a ) e 37 por de BuArno_ut e a_1n3|edade _(tra(;o)._A amostra por
partir da analise residentes ocorréncia de ansiedade pode influenciar | conveniéncia, o que
de regressao ' negativamente a maneira como o individuo | limita o poder de

linear multipla,
nivel de
significancia de
5%.

enfrenta os fatores estressores cotidianos, o
gue pode estar relacionado ao uso de
ineficazes estratégias de enfrentamento
diante do estresse.

generalizacdo e de
inferéncia a partir dos
achados.




Autor

Ano de

Questionario/

Publico

S . ~ Pais método analisado/ n de Concluséo sintética do artigo Limitagdes de Estudo
principal publicacéo : -
aplicado participantes
Como o Burnout tende
médicos _ a afetar 0s mais jovens
MBI-HSS, NM | anestesiologista C_:onstatou—se que as pessoas com maior | € 0s residentes foram
Hyman et 2017 EUA ASSIST ’SF—12 < 201 | Msco d_e Burnout séo 0s mais jovens, alta | sub-representados em
al. [9] @ daptaéio) rési dentes ’ escolarld_ade, _soltelros, ~com altas com_pgrag:éo com a
anestesistas: 20 expectativas e baixa autoestima. partlupagao no ASA, o
' risco real de Burnout
pode ser maior.
Versio francesa i;g rf;?deenr;[fess' Ambas as espepialidades, pouco menos da | Ndo ha justificativa
Yrondi et validada do MBI | de metade dos residentes apresentou sintomas | clara _ sobre o]
al. [10] 2017 Franca enviada por e- | anestesiologia e de E_>u_rnout, de_st_a mais de 10% dos | que motlvoq a escolha
mail 148 residentes participantes exibiram graus moderados a | das espec_lalldades a
oo altos de Burnout. serem analisadas.
psiquiatricos.
A principal limitagdo é
Reviso A prevalépcig de Burnou_té alta dentre os | que 0s diversos
N sistematica  no d_|vers_os niveis da carreira dos ,Aneste— es_tudos apresentam,
Sanfilipo F. e 2017 talia National Health | N&o se aplica siologistas. Entretanto o pequeno nimero de | faixas de corte
tal [2] Service trabalhos e também a dife_:renga de | para Burnout e suas
(MEDLINE) metodploglas, fazem necessario estudos e_sferas. Dessg_ forma
posteriores. dificulta a analise dos
dados.
3 instrumentos . . O estudo nég €
usados: 149 @) estgdo_ anall_sa comparativamente apresentadq na lingua
um questionario | participantes, m a prevalgnua de risco de Burno.ut e | inglesa (esta em Turco).
. em anénimo au- | édicos resi- ’ depressao em cada espemalldgde, Algumas Ppopu-
Ben Zid, A et 2017 Tunisia to administrado. | dentes de diver- concluindo que alguns fatores de risco | lagbes de especialida-
al. [11] MBI e ABDI a: sas Areas 31 do prépr_io profissional, como também a | des sdo representadas
valiando a inten- | da area dé especialidade que e]e at.ua acaba por uma amostragem
) , , aumentando a prevaléncia do risco dessas | baixa, podendo dar
sidade da | anestesiologia nos residentes um viés na
depresséo '

comparacao.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ben%20Zid,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ben%20Zid,%20A%22

Autor
principal

Ano de
publicacéo

Pais

Questionario/
método
aplicado

Publico
analisado/ n de
participantes

Concluséo sintética do artigo

Limitacdes de Estudo

Chakravarti,
A.etal [12]

2017

Canada

N&o se aplica

N&o se aplica

Estudo qualitativo. E concluido que os
residentes passam por estresses, e que
muitas vezes podem
gerar depresséao e Burnout, gerando
consequéncias para o paciente. Medidas
na formacao desses residentes como no
cotidiano profissional e pessoal e
na educacdo profissional sdo um caminho
gque deve ser seguido para diminuir
esses maleficios ao residente e seus
pacientes.

Apenas cita as
condicbes que os
residentes passam
(estresse, Burnout e
depressdo) mas sem
uma analise do risco
por questionarios e
testes por exemplo,
para comprovar que es
se grupo realmente te
m o risco de passar por
essas condicbes

Arayago et
al. [13]

2016

Venezuela

MBI
espanhol

em

64, entre eles 34
especialistas e
30 residentes

Pesquisa descritiva transversal com
delineamento de campo em que se concluiu
gue Burnout é prevalente em todos os trés
quartos dos médicos entrevistados, sendo
gue seis em cada dez eram mulheres e
pouco mais da metade eram médicos
residentes, demonstrando a necessidade de
melhorar as condigcbes de trabalho do
servi¢o de anestesiologia.

Amostra pequena em
apenas um hospital
regional venezuelano.

Turgut,
Namigar; et
al. [14]

2016

Turquia

Aplicagéo
do MBI

127 residentes

Burnout € um problema muito comum na
residéncia. No estudo foi apresentada
diferenca estatistica entre a prevaléncia
de Burnout de acordo com os anos de
residéncia.

NUmero limitado de
médicos residentes (de
apenas um hospital) e
de diversas areas.




Questionario/

Publico

Autpr An'o de~ Pais método analisado/ n de Concluséo sintética do artigo Limitagdes de Estudo
principal publicacéo : .
aplicado participantes
Residentes da &rea da anestesia, pelo seu
655 residentes e | cotidiano, tem ,alto _ risco de Adesdo a pesquisa foi
Wal, . . consultores terem Burnout e maleficios psicoldgicos.
Foi enviado . 33,5%, uma taxa menor
Raymond . membros da | Nesse estudo foi demonstrado que aspectos
2016 Alemanha | pesquisas . . guando comparado
A.b. van Der . Sociedade de | pessoais acabam atuando como fatores de
eletrénicas. : ; com 0s outros
et al. [15] Anestesia risco e aumentando a chance
- trabalhos.
Holandesa dessas condi¢des aparecerem nessa
populagéo.
1500 residentes As  pesquisas foram
Questionério de | anestesiologista | Resultados mostram que os 9 itens de pesq
o ) : e : .~ _ | autorreferidas e podem
propria autoria da Sociedade | Oliveira Filho et al. da escala de supervisdo | .
: : ) T nao representar
I criado por uma Americana de | podem ser aplicadas para avaliagdo geral :
Oliveira, . ) ~ comportamentos reais.
. . base de dados, | Anestesiologista | (departamento, rotacdo) dos programas de g .
Gildasio S. 2015 EUA o i : N O viés de resposta é
utilizando Postg foram treinamento em anestesia. Nao se sabe o
de et al. [16] : s T sempre uma
reSQL, compost | selecionados | quanto as pontuagbes de supervisdo do re0CUDacEo em
a por 9 aleatoriamente | anestesista individual da faculdade podem P pag .
~ ) i e estudos  transversais
gquestbes para serem melhorar ou influenciar erros meédicos. C
. com questionarios.
participantes.
: Pesquisa descritva a respeito do Apesar . _d_o grande
Dois ; - namero inicial de
L conhecimento sobre a prevaléncia e |. .. . . A
questionarios natureza das estruturas de suporte aos instituicGes de residen-
online de prépria . . ) P ~_ | ciade anestesiologia
autoria (12 parte 64 Diretores | residentes de anestesia no local de atuagéo convidadas a participar
P de residéncia por parte dos diretores de programas a particip
: da pesquisa - : A : : da pesquisa inicial,
Vinson, Amy de anestesiolo- | de residéncia de anestesiologia e pelos .
) ! Parte Al "7 . . houve um numero
E.. Mitchell, | 2014 EUA . gia; 186 préprios residentes, que demonstraram . .
destinada aos . reduzido de residentes
John D [17] . Residentes conhecer 0S recursos, mas apesar de L
diretores . . . o participantes da
S de anestesiolo- | afirmarem da disponibilidade dos programas
de residéncia e . . ~ . | segunda parte da
a gia e recursos, houve uma grande discrepéncia .
228 parte - Parte . pesquisa, 0 que pode
; entre os programas que o diretor do
B, destinado aos . . apresentar um
: programa afirmou ter e o que os residentes
residentes) resultado sub

acharam que estava disponivel.

representado




Questionario/

Publico

r'?‘rlljé(i)ral uAbrI]ic():;jeao Pais método analisado/ n de Concluséo sintética do artigo Limitacdes de Estudo
P P b & aplicado participantes
Minnesota Leisu Coo_rtf& prospectiva em que se constatou que Ha potencial de viés de
no inicio do treinamento, os residentes de ~
re- : selecdo, como o grau
i . anestesia provavelmente perceberam um O
Time Physical id bai de liberdad srio d de resiliéncia  nos
Activity Questio- 15,3 residentes aixo grau de liberdade em um cenario de participantes pode ser
Anaire. Gohen's clinico- altas expectativas ou demanda. Ademais, 0s tal gue muitas das
Eisenach, Percei1ve d Stres anestesistas residentes encontravam-se particularmente varié\?eis sicolbgicas e
John H. et al. | 2014 EUA s Scale Spielber | €0M 1 ano de | otimistas sobre o inicio da formagéo no seu fisiol6 ican) ex Igoradas
[18] >PIED formados no | campo de escolha e creditavam o inicio da | % g P
ger State Anxiet ) ; I nao foram afetadas pelo
momento do | anestesiologia ser um estressor instigante.
y Index , . estresse de comecar a
- recrutamento Natureza delicada de estudar recém- SN
e Resiliency and . - residéncia, mas podem
. formados residentes dentro dos limites
Daily Well- o . - o . ser afetadas em uma
. éticos de confidencialidade limitou o niumero ~ .
being Surveys . populacdo mais ampla.
de participantes.
Os residentes de anestesiologia do estudo | Os autores afirmaram
uestionario Psi eram relativamente jovens e a maioria € do | que a pesquisa tem a
Quest P lat t d t
cosocial de residentes  de | sexo feminino, sendo essa populacdo mais | limitacdo de ter
Moura p Copenhagen psiquiatria: 19 E | afetada pela depressdo e sindrome | um nimero restrito de
Alves ae [19j 2014 Portugal versdo 2 —|de de Burnout de acordo com a “influéncia do | participantes e estar
' adaptado para a | anestesiologia: | trabalho” na vida pessoal, enquanto que | associado a apenas
populagéo 20 para os individuos do sexo masculino, as | uma instituicdo, logo
portuguesa ‘demandas quantitativas” €& que geram | ndo é possivel
maiores dificuldades. generalizar
710 ~
Foi aplicado o | profissionais: . : O at_ual formato ndo
Questionario enalobado SQA é uma boa medida de mensurar fatores | permite estabelecer cor
Lapa, Teresa 2014 Portuqal SOA criado esgecialistas em estressantes em médicos anestesistas. | relacdes entre variaveis
A. et al. [20] 9 pelos  proprios anzstesiologia Resultados demonstram que o SQA é um | diferentes, além do

pesquisadores

e residentes de
anestesiologia

instrumento robusto e confiavel.

guestionario estar em
portugués.




Questionario/

Publico

Autpr An'o de~ Pais método analisado/ n de Concluséo sintética do artigo Limitagdes de Estudo
principal publicacéo : .
aplicado participantes
Questionario
criado pelos N&o é dito como foi feito
autores que O cotidiano estressante e excesso de | o questionario de forma
Walsh, . . 8
. analisam 0 | 39 residentes de | trabalho em horas acaba gerando | detalhada e ha
Abigaill M. | 2014 Irlanda di iolodi influénci . lidade d desio d 0
[21] cotidiano anestesiologia. | uma influéncia negativa na qualidade do | uma adesdode  55%
profissional e trabalho. da populacao a ser
pessoal dos guestionada.
residentes
Mesmo com o uso de
medidas validadas o
Estudo de estudo pode néo ter
captado de maneira
corte transversal .
ue utilizou completa e precisa
9 Estresse e Burnout foram causados nos | cada sentimento dos
como : : , . ; ,
C Anestesiologistas devido a falta de apoio no | anestesiologistas. @)
questionario o T : i :
MBI o o 98 profissionais trat_)alho, isso foi especialmente verda;lg nos | estudo de corte
, . de residentes e nos professores auxiliares. | transversal pode ter
Shams, . American Insti- . . . L - i
2013 Egito anestesiologia Os autores concluiram que uma estratégia | criado dificuldades em
Terek. [22] tute of Stress, . . o .
com carreira | bem organizada para mitigar a pesada | averiguar
para mensurar . o . ) X -
Estresse académica demapda prof|§3|c_)nal d_e_ a_nesteS|oIog|stas casualidade. Ad|C|(_)na_I—
em nivel académico aliviaria 0 estresse e | mente o estudo foi feito
e Burnout no ) .
. o Burnout. com anestesiologistas
Hospital

universitario
de Mansoura

com carreira
académica, ou seja, 0
resultado pode néo
ser aplicado a todos os
anestesiologistas.




Autor Ano de Questionario/ Publico
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Legenda: STAI (State Trait Anxiety Inventory); MBI (Maslach Burnout Inventory); ABDI (Abstract Beck Depressi-on Inventory); SQA
(Stress Questionnaire in Anaes-thesiologists),




DISCUSSAO

O estresse é parte do cotidiano de todo médico, no entanto, ha &reas em que a necessidade de
convivio com tal fator € maior se comparado a outras [18]. Diversos estudos analisaram as areas
da medicina que sdo mais estressantes, e o0s artigos listados nesta revisdo sistematica foram
enféaticos nas comparacdes: 9 (nove) artigos realizaram estudos para descrever as areas mais
estressantes e o possivel risco do desenvolvimento do Burnout, e o resultado dos artigos foram
semelhantes em citar a Anestesiologia como area médica mais estressante e um dos principais
motivos foram as instabilidades da homeostasia dos pacientes durante os procedimentos cirlrgicos,
vias aéreas dificeis e outras emergéncias que possam ocorrer repentinamente. [2, 8-11, 18, 19, 22,
24]

Desse modo, aliado ao teor estressante da carreira e com a rotina de trabalho que muitas vezes o
profissional anestesiologista frequenta diariamente, h& grande indice dos profissionais que afirmam
sofrer alto desgaste emocional, alta despersonalizacdo e baixa conquista pessoal (fatores classicos
da descri¢cao do Burnout) de modo a confirmar a afirmacao de que a anestesiologia € uma area com

grande propenséao de Burnout, fato também demonstrado por essa coletanea. [2, 8-10, 15, 19, 24]

Entretanto, muitos outros artigos mencionaram que o Burnout esta difundido nas diferentes areas
médicas, apesar de a anestesiologia apresentar os maiores numeros de individuos com essa
sindrome. Através de diversas analises dos estudos, pode-se perceber que o Burnout se
desenvolve justamente em médicos recém formados, principalmente nos residentes [2, 8-16, 18-
21, 24] sobretudo nos mais jovens em idade [2, 9, 14, 24, 19] e com alguns autores afirmando sobre
o predominio do Burnout no sexo feminino [2, 19] enquanto que outros contestam a rela¢éo do sexo
e que 0s numeros sdo maiores se comparados ao sexo masculino pela maior participacdo das
mulheres nas pesquisas. [13, 23, 24] Portanto, seguindo o proposto, os principais afetados pelo

Burnout sdo os residentes mais jovens da area da anestesiologia.

Tal relagédo pode ser afirmada pois o jovem recém-formado se depara com uma rotina a qual ndo
estava adaptado e n&o possui uma estrutura psicossocial suficiente para enfrentar a nova condi¢éo
na qual se encontra [2, 9, 14, 24, 19]. S&o muitas responsabilidades; dificuldades nos procedimentos
a qual ainda ndo estd completamente apto ou seguro a realizar; muitos horarios de estagio a
cumprir, como também muitos relatérios para desenvolver e se manter atualizado no estudo e em
congressos; pouco convivio familiar; poucas horas de sono; ma alimentacdo; assim como a falta do
suporte no trabalho, principalmente quando a atividade pode desenvolver consequéncias ao
paciente (Tabela 1). Alguns estudos listaram alguns fatores que poderiam ser protetores ao
residente quanto ao desenvolvimento de Burnout, como ter filhos, ser casado, todavia em outros

demonstrava que tal relacdo ndo era significativa. [2, 8-11, 14, 15, 19-24]



TABELA 1 - Fatores pré disponentes a S. de Burnout

Muitas responsabilidades
Dificuldade nos procedimentos

falta de suporte no trabalho
Alta carga hordria

grande volume de relatdrios para desenvolver
se manter atualizado em estudos e congressos

pouco convivio familiar
poucas horas de sono
ma alimentacao

O estudo de Moura (2014) [19] apontou que o sexo feminino tem maior propensao a desenvolver o
Burnout devido a “influéncia do trabalho” na vida pessoal gerando conflitos familiares, sendo
apoiado pelo estudo de Heinke et. al apud Moura (2014) envolvendo 3541 residentes de
anestesiologia, enquanto que outros estudos ndo demonstraram ser esse um fator de risco para o
desenvolvimento do Burnout. Portanto, necessita ainda de maiores estudos — com maior nimero
de participantes — para verificar a questdo de prevaléncia de Burnout nos sexos e 0s principais

motivos.

Um dos questionamentos de um dos estudos foi se a Sindrome do Burnout era resultado de erros
médicos ou se era uma das consequéncias. Com a andlise dos estudos [7, 8, 10, 16-18, 21, 23]
pode-se determinar que a falta de uma adequada orientagdo nos primeiros anos da carreira médica,
como nos residentes da anestesiologia, podem gerar muitas consequéncias aos pacientes, gerando
0 sentimento de culpa no profissional, que tem maior risco de desenvolver o Burnout em curto prazo
ou ao longo do tempo caso ndo consiga lidar com a aprendizagem ou com futuros erros. Apesar
disso, ainda deve-se considerar significativo que o individuo com Burnout tem propenséo a erros

médicos em comparacao a profissionais sem a sindrome.

Em diversos estudos [8-11, 13-15, 23, 24] foi utilizado o Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS), que continua sendo o padréo ouro para a pesquisa do Burnout em profissionais
da saude, pois com o somatério de cada dimenséo (exaustdo emocional, realizagdo profissional e
despersonalizacéo) pode-se avaliar se o individuo tem ou ndo a sindrome e o grau de acometimento
em casos afirmativos. O questionario internacionalmente reconhecido consiste de 22 questdes, das
quais 9 avaliam a Exaustdo emocional (EE — o quanto o individuo fica estressado e
psicologicamente esgotado afetando a capacidade pessoal de responder as necessidades de um
paciente), 5 avaliam a despersonalizacao (DP — situacdo em que o médico tem uma abordagem
clinica e desumana para com o paciente) e 8 avaliam a Realizacdo pessoal (PA — sentimento
pessoal referente ao valor do trabalho ao individuo), as quais recebem pontuacdo na escala de
Likert de 7 pontos (codificada a partir de 0-6) a partir das respostas dos participantes. Tais estudos
demonstraram que os residentes de anestesiologia eram os que mais pontuavam (principalmente

em “Despersonalizagéo”) se comparado aos anestesistas experientes.



Outros estudos utilizaram o MBI-HSS associado a outro questionario, seja questionario adaptado
ou de prépria autoria [11, 15, 22]; outros utilizaram questionarios adaptados para o pais onde seria
realizado a pesquisa [18, 19, 23] e outros ainda utilizaram questionarios de propria autoria
(questionario préprio) [7, 16, 17, 20, 21] para avaliar o grau de estresse e Burnout nos profissionais,
todavia, tais questionarios necessitam de novas aplicacBes criteriosas para avaliar o grau de
significancia dos mesmos e se podem retratar a realidade, assim como o grau de aplicabilidade se

comparado ao MBI-HSS.

Alguns dos questionarios utilizados tinham como objetivo avaliar a relacdo entre Burnout e o uso de
outras substancias pelos profissionais [9, 11, 14, 24] no entanto os préprios autores afirmaram que
h& questionamentos da veracidade das informagdes, visto que muitos participantes podem néo ter
respondido tal pesquisa especifica de uso de substéncias com acanhamento de relatar sua
realidade. Dessas pesquisas, a maioria resultou que ndo ha associagdo entre Burnout e uso de
outras substancias e de alcool, todavia, houve estudos que demonstrou maior consumo de bebidas

alcodlicas em residentes.

Muitos dos artigos selecionados relataram a necessidade de um suporte adequado na propria
instituicdo de atuagéo como apoio para o profissional de modo a prevenir a sindrome de Burnout
ou para o auxiliar na recuperagédo [2, 8, 12, 17, 19, 24]. Dentre as propostas estdo: maior
acompanhamento do preceptor para com o residente de modo a orientar adequadamente nos
procedimentos auxiliando nas duvidas e dificuldades; reunides mensais entre os residentes para
discussdo desse fator que cada vez mais tem afetado a classe médica, principalmente os recém-
formados; padronizar as horas de estagio evitando longas jornadas por semana; criacdo de
programa de treinamento dedicado a resiliéncia e habilidades de enfrentamento; otimizar um
ambiente respeitoso de trabalho; além do incentivo aos residentes a frequentarem tais grupos de

apoio (Tabela 2).

TABELA 2 - Propostas para profilaxia ou recuperag¢ao do individuo com S. de Burnout

Acompanhamento adequado do preceptor ao residente
Orientacdo quanto aos diversos procedimentos

ReuniGes mensais entre os residentes para discussao das dificuldades no servigo
Difundir o debate sobre o tema Burnout na classe médica

padronizar as horas de estdgio evitando lonjas jornadas semanais
Criacdo de programas de treinamento profissional e habilidades de enfrentamento

Otimizar o ambiente de trabalho, de modo a ser respeitoso e incentivador
Incentivar os residentes a frequentarem os grupos de apoio contra a S. de Burnout

Apenas 5 (cinco) estudos foram realizados com publico especifico de residentes de anestesiologia
[7, 14, 17, 23, 24] e que confirmaram alguns dos apontamentos descritos neste trabalho. Entretanto,
mesmo com a presente pesquisa, ainda ndo pode-se afirmar com exceléncia o grau de

acometimento dos residentes de anestesiologia quanto ao Burnout e as principais caracteristicas



da sindrome nesse publico, visto que o nimero de participantes das pesquisas eram em nimeros
limitados e inferiores se comparado a real populacdo de residentes. Também ficou evidente a
necessidade de maiores pesquisas com o0s residentes de anestesiologia brasileiros, visto que a
maior parte das pesquisas aqui relatadas sdo estrangeiras e que podem nao representar o cenario

nacional, principalmente com a constante mudanc¢a da medicina e do mercado de trabalho.

CONCLUSAO

Visto que a anestesiologia foi apontada nos estudos como uma das areas médicas mais
estressantes e além disso, uma outra afirmativa presente em outro estudos de que médicos recém-
formados estdo mais susceptiveis ao estresse entende-se que 0s residentes de anestesiologia
estdo propensos a desenvolveram a sindrome do Burnout por diversos fatores de risco diretamente
relacionadas com suas atividades diarias, e apesar de existir meios para lidar com essa
problematica, os artigos apontaram que existe uma defici€ncia em mecanismos de apoio de modo
a prevenir e potencializar a recuperacdo. Criando assim, um cendrio preocupante para o médico

anestesiologista, principalmente para o residente.

Apos a revisdo sistemética e andlise dos estudos encontrados, apenas 5 deles relacionam-se
diretamente com o publico restrito "residentes de anestesiologia" e além disso o0 niumero de
participantes foi restrito, dessa forma mesmo ap6s a revisdo ndo podemos afirmar o quanto a
sindrome de Burnout acomete o publico analisado. Além disso, poucos estudos séo nacionais dessa
maneira ndo podemos categoricamente afirmar que a realidade dos outros paises se reflita no

Brasil, necessitando assim de mais estudos na area.
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