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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Esgotamento profissi- Justificativa: a sindrome de burnout (queimar até a exaustdo), consequéncia do estresse
onal/epidemiologia; cronico, caracteriza-se por exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimento de baixa
Satisfacao realizacao profissional. Acomete trabalhadores sob extrema responsabilidade ou que assistem
no emprego; individuos sob risco, incluindo anestesiologistas. Podem apresentar distanciamento em relacao
Saude do ao trabalho, pacientes e colegas, por sentirem-se mais seguros ao manter a indiferenca.
trabalhador/ Objetivo: avaliar a prevaléncia da sindrome do esgotamento profissional, a intensidade de seus
estatistica e dados componentes e identificar caracteristicas dos seus portadores entre anestesiologistas do Distrito
numeéricos; Federal.

Anestesiologia Método: estudo transversal, com 241 anestesiologistas inscritos na Sociedade de Anestesiologia

do Distrito Federal. Usou-se questionario autoaplicavel que incluiu o Inventario de Burnout de
Maslach, dados sociodemograficos, profissionais e de lazer.

Resultados: dos 134 questionarios respondidos (55,8%), foram predominantes os preenchidos
por homens (65,6%), com faixa de 30 a 50 anos (67,9%). Foram encontrados niveis significati-
vos de baixa realizacao profissional (47,7%), despersonalizacao (28,3%) e exaustao emocional
(23,1%). A sindrome de burnout apresentou prevaléncia de 10,4%, ocorreu principalmente em
homens (64,2%), na faixa de 30 a 50 anos (64,2%), com mais de dez anos de profissao (64,2%),
com atuacao em plantdes noturnos (71,4%), sedentarios (57,1%) e que ndo fazem cursos nao
relacionados a medicina (78,5%). Dos participantes, 50,7% apresentaram pelo menos um de trés
critérios para desenvolver a sindrome e apenas 8,2% tém baixo risco para sua manifestacao.

* Estudo desenvolvido no Centro de Anestesiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (UnB).
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Conclusdo: a prevaléncia da sindrome de burnout é relevante entre os anestesiologistas do Dis-
trito Federal. E aconselhavel buscar estratégias de reorganizacao laboral para diminuir fatores
de estresse e perda da motivacao e aumentar a satisfacdo no emprego.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Prevalence of burnout syndrome among anesthesiologists in the Federal District

Abstract

Background: burnout syndrome is a result of chronic stress, characterized by emotional exhaus-
tion, depersonalization, and sense of low professional accomplishment. It affects workers under
extreme responsibility or those who care for individuals at risk, including anesthesiologists
who distanced themselves from the work, patients and colleagues because they feel safer in
maintaining indifference.

Objective: evaluate the prevalence of burnout syndrome and the intensity of its components
and identify the characteristics of those with the syndrome among anesthesiologists in the
Federal District.

Method: cross-sectional study with 241 anesthesiologists enrolled in the Society of Anesthesi-
ology of the Federal District. A self-administered questionnaire was used, which included the
Maslach Burnout Inventory, demographic, professional, and leisure data.

Results: of the 134 completed questionnaires (55.8%), there was a predominance of male
(65.6%), aged 30-50 years (67.9%). Significant lower levels of job satisfaction (47.7%), deperso-
nalization (28.3%), and emotional exhaustion (23.1%) were found. Burnout syndrome showed a
prevalence of 10.4%, occurring mainly in men (64.2%), aged 30-50 years (64.2%), with over ten
years of experience (64.2%), working in night shifts (71.4%), sedentary (57.1%), and not taking
courses unrelated to medicine (78.5%). Of the participants, 50.7% had at least one of three
criteria to develop the syndrome and only 8.2% have a low risk to manifest it.

Conclusion: the prevalence of burnout is relevant among anesthesiologists in the Federal Dis-
trict. It is advisable to seek strategies for labor restructuring to reduce stress factors and loss
of motivation and increase job satisfaction.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A sindrome de burnout foi descrita pela primeira vez como
staff burnout por Freudenberger, em 1974." Sua ocorréncia
torna-se a maneira encontrada pelo individuo para enfren-
tar, mesmo que de forma inadequada, a cronificacdo do
estresse ocupacional. Esse rompe com o equilibrio psicofi-
siologico do profissional, obriga-o a usar recursos extras de
energia e inibe as acdes necessarias para o enfrentamento
desse contexto.?® A sindrome sobrevém quando falham
outras estratégias para lidar com o estresse.*> A depender
da intensidade e do tempo de duracao desse estado, o indi-
viduo pode vir a sofrer consequéncias graves, em nivel fisico
e psicoldgico, caso nao possa restaurar o contexto anterior
ou desenvolver mecanismos adaptativos que lhe permitam
restabelecer o equilibrio perdido.

Atualmente, a definicdo mais usada é a proposta em
1986 por Maslach e Jackson, em que o esgotamento emo-
cional é referido como uma sindrome constituida por
trés dimensdes: exaustdo emocional, desumanizacdo e baixa
realizacdo pessoal no trabalho. A dimensdao da exaus-
tao emocional caracteriza-se pela sensacao de esgota-
mento emocional e fisico. Trata-se da constatacdo de que

ndo se dispde mais de resquicio de energia para levar adi-
ante as atividades laborais. O cotidiano no trabalho passa a
ser penoso e doloroso.??

A despersonalizacao revela-se por meio de atitudes de
distanciamento emocional em relacéo as pessoas as quais o
profissional deve prestar servicos e aos colegas de trabalho.
Os contatos tornam-se impessoais, desprovidos de afetivi-
dade, desumanos. Por vezes o individuo passa a apresentar
comportamentos rispidos, cinicos ou ironicos. Essa dimensao
é considerada o elemento defensivo da sindrome.?>

A realizacao pessoal nos afazeres ocupacionais decresce
e o individuo perde a satisfacdo e a eficiéncia no trabalho.
Ha um sentimento de descontentamento pessoal, o labor
perde o sentido e passa a ser um fardo.?>

Ao longo de seu processo de desenvolvimento, a sin-
drome pode ser abordada a partir de quatro perspectivas:
clinica, sociopsicologica, organizacional e socio-historica.
A perspectiva clinica compreende o conjunto de sintomas,
incluindo fadiga fisica e mental, falta de entusiasmo pelo
trabalho e pela vida, sentimento de impoténcia e inutili-
dade. A concepcgao sociopsicologica evidencia a existéncia
de fatores multidimensionais, como a interacdo negativa,
cinica, fria e impessoal com os usuarios dos servicos,
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incluindo a diminuicdo do idealismo e a indiferenca frente
ao que pode vir a acontecer aos demais. As perspectivas
organizacional e socio-histdrica refletem a influéncia da
organizacdo laboral no desenvolvimento da sindrome.®~°

Diversos autores reconhecem a importancia do papel
desempenhado pelo trabalho, assim como as implicacoes
da dimensao social e da relacional, no desenvolvimento da
sindrome. De forma geral, toda e qualquer atividade pode
vir a desencadear um processo de esgotamento emocional.
Todavia, algumas profissoes tém sido apontadas como mais
predisponentes por caracteristicas que lhe sdo peculiares.
As ocupacdes cujas atividades tém envolvimento emocional
sdo tidas como de maior risco para a sindrome de burnout,
especialmente os profissionais que trabalham diretamente
com outras pessoas, assistindo-as ou como responsaveis pelo
seu desenvolvimento e bem-estar. Assim, sao consideradas
mais predispostas as pessoas que se dedicam a docéncia,
enfermagem, medicina, psicologia e ao policiamento.*> %1

Maslach e Leiter referem que, ‘‘pela natureza e funciona-
lidade do cargo, ha profissdes de risco e de alto risco, sendo
poucas aquelas que apresentam baixo risco para a sindrome
de burnout’’. A anestesiologia é considerada especialidade
que promove niveis elevados de estresse e pode resultar em
consequéncias negativas em quem a pratica. E, portanto,
classificada como de alto risco.>%°

O Distrito Federal, cuja populagado atual é de cerca de
2,5 milhdes de habitantes, conta com 391 anestesiologis-
tas inscritos na sociedade de anestesiologia local (Sadif).
Nao ha relatos da prevaléncia da sindrome de esgotamento
emocional entre médicos anestesiologistas dessa regiao.

0 objetivo do estudo foi o avaliar a prevaléncia da sin-
drome de burnout em anestesiologistas do Distrito Federal
e caracterizar a intensidade de seus componentes. Como
objetivo secundario, descrever caracteristicas especificas,
tais como carga horaria semanal de trabalho, faixa etaria,
género e tempo de formacao profissional da amostra estu-
dada.

Método

Foi feito um estudo transversal descritivo quantitativo,
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia. A amostra incluiu 241 aneste-
siologistas dos 391 inscritos na Sociedade de Anestesiologia
do Distrito Federal, avaliados de marco a junho de 2011.

Para a coleta de dados usou-se um questionario padroni-
zado e autoaplicavel, composto de duas partes: a primeira
consistiu de dados sociodemograficos, como idade, sexo,
estado civil, presenca de filhos na familia e formacao aca-
démica. Dados profissionais também foram avaliados, bem
como a quantidade e os tipos de vinculos empregaticios,
a carga horaria semanal, os plantdes noturnos, o cargo de
chefia e as férias. A seguir, dados de lazer e habitos pes-
soais, como pratica de atividade fisica, cursos, tabagismo,
etilismo e uso de drogas ilicitas. A segunda metade do inqué-
rito incluiu o Inventario de Burnout de Maslach (MBI), a
ferramenta padrao para a pesquisa da sindrome. E o ques-
tionario mais amplamente usado, ja traduzido, validado e
adaptado no Brasil, e contém 22 questdes. As questdes de
1 a 9 identificam o nivel de exaustao emocional, as de 10 a
17 sédo relacionadas a realizacédo profissional e as de 18 a 22,
a despersonalizacao.

Tabela 1 Valores da escala do Inventario de Burnout
de Maslach (MBI) desenvolvidos pelo Nicleo de Estudos
Avancados sobre a Sindrome de Burnout"

Dimensées (nivel) Baixo Médio Alto

Exaustao emocional 0-15 16-25 26-54
Realizacao profissional 0-33 34-42 43-48
Despersonalizacao 0-2 3-8 9-30

A forma de pontuacao dos itens pesquisados pelo MBI
segue escala do tipo Likert, que varia de 0 a 6, ou seja,
desde “‘nunca’’ até ‘todos os dias’’. Para analise dos dados
relativos ao instrumento de MBI, fez-se o somatorio de
cada dimensao (exaustao emocional, realizacao profissional
e despersonalizacao). Os valores obtidos foram compara-
dos com os valores de referéncia do Nicleo de Estudos
Avancados sobre a Sindrome de Burnout (Nepasb),"" apre-
sentados na tabela 1.

0 risco para o desenvolvimento da sindrome foi deter-
minado apods a analise de todas as dimensdes. O MBI traz
como principio para o diagndstico de burnout a classificacao
em nivel alto para as dimensdes de exaustdao emocional e
despersonalizacdo, e nivel baixo para a de realizacao pro-
fissional. Portanto, o enquadramento do profissional nesses
trés critérios dimensionais indica a manifestacdo da sin-
drome de burnout e a presenca de dois critérios determina
alto risco para seu desenvolvimento. Os outros itens avalia-
dos na primeira parte do questionario foram analisados por
porcentagem simples.

Resultados

O questionario foi entregue a 241 profissionais inscritos na
Sociedade de Anestesiologia do Distrito Federal. A amostra
final consistiu de 134 anestesiologistas, o que corresponde a
adesao de 55,6%, pois 107 nao responderam ao questionario.
A andlise dos dados sociodemograficos, observou-se entre
os anestesiologistas do Distrito Federal a predominancia
de individuos do sexo masculino (65,6%), na faixa de 30
a 50 anos (67,9%), casados (55,2%), com filhos (52,3%), a
maioria com titulo de especialista em anestesiologia (TEA)
(55,9%). Médicos em especializacao representaram 16,1%
(tabela 2). Quanto aos dados profissionais da amostra,
verificou-se que grande parte apresentou menos do que
cinco anos de atuacdo na especialidade (41%), até dois
locais de atividade profissional (52,2%), carga horaria de 61
a 84 horas semanais (44,1%) e exercicio de plantao noturno
(83,5%). Cerca de 12% ocupam algum cargo de chefia e 88%
haviam tido férias no Gltimo ano (tabela 3). Sobre os dados
de lazer, encontrou-se pratica regular de atividade fisica em
61,1% e frequéncia em cursos nao relacionados a medicina
em apenas 17,1%. Foram registrados baixos indices de
tabagismo e etilismo, 5,9% e 18,6%, respectivamente. Nao
houve relato de uso de drogas ilicitas (tabela 4).

A analise psicoldgica pelo MBI destacou que, entre
os niveis com maior prevaléncia, 45,5% dos profissio-
nais apresentaram baixo nivel de exaustdo emocional,
baixa realizacao profissional em 47,7% e nivel médio de
despersonalizacao em 48,5%. Com relacao aos limites
estabelecidos pelo Nepasb,'" verificou-se que 23,1% dos
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Tabela 2 Distribuicdo da amostra de anestesiologistas do
DF em relacdo aos dados socio-demograficos

Tabela 3 Distribuicdo da amostra de anestesiologistas do
DF em relacao aos dados profissionais

n (134) % n (134) %
Sexo Tempo de atuacdo profissional (anos)
Feminino 46 34,3 <5 55 41
Masculino 88 65,6 5-10 23 17,2
11-15 18 13,4
Idade (anos) 16-20 14 10,4
<30 29 21,6
30-50 91 67,9 >20 24 17,9
>50 14 10,4 Numero de empregos
.. Até 2 70 52,2
Estado civil ] ’
Solteiro 44 32,8 MEBELE 2 & AUl
Casado 74 55,2 Tipo de emprego
Divorciado 5 3,7 Servico privado 9 6,7
Vilvo 0 0 Publico estatutario 24 17,9
Outro 11 8,2 Publico temporario 23 17,1
Filhos Mais que 1 tipo 78 58,2
Sim 70 52,2 Carga hordria semanal
Nao 64 47,7 Até 60 horas 47 35,1
Formacdo académica SUEY e 2 o
Médico em especializacao 22 16,4 WELE G0 B (refs 2 A
Especializacao em anestesiologia 95 70,7 Plantdo noturno
Titulo superior em anestesiologia 8 5,9 Sim 112 83,5
(TSA) Nao 22 16,4
Mestrado incompleto 5| 3,7 Cargo de chefia
Mestrado completo 2 1,4 Sim 16 11.9
Doutorado incompleto 2 1,4 = ’
Nao 118 88
Doutorado completo 0 0
Férias no ultimo ano
Sim 118 88
Nao 16 11,9

anestesiologistas apresentaram nivel alto de exaustao emo-
cional, houve baixa classificacao de realizacao profissional
em 47,7% e alto nivel de despersonalizacao em 28,3%, carac-
teristicas que estabelecem diagnostico para manifestacao
da sindrome de burnout ou alto risco para seu desenvolvi-
mento (tabela 5).

A sindrome de burnout apresentou prevaléncia de 10,4%
e ocorreu principalmente em homens (64,2%), na faixa de
30a50anos (64,2%), com filhos (57,1%) e as seguintes outras
caracteristicas: portadores do TEA (42,8%), mais de dez anos
de profissao (64,2%), atuacao em plantoes noturnos (71,4%),
sedentarios (57,1%) e que nao fazem cursos ou atividades
nao relacionados a medicina (78,5%). Foram caracterizados
pela razao de prevaléncia (tabela 6). Nao houve diferenca
entre casados e solteiros (ambos com 42,8%). Nenhum
médico em especializacdo apresentou sindrome de burnout.
Dos 134 participantes, 50,7% apresentaram pelo menos um
de trés critérios para desenvolver a sindrome e apenas 8,2%
tém baixo risco para sua manifestacao.

Discussao

A sindrome de burnout é a resposta ao estresse laboral
cronico, envolve alteragées comportamentais importantes
e tem como agravantes variaveis sociodemograficas, profis-
sionais, de lazer e de habitos de vida. Quando o afeta, o
anestesiologista passa a ter atitudes que atingem os paci-
entes, os colegas e o proprio trabalho, pois os métodos de

Tabela 4 Distribuicao da amostra de anestesiologistas do
DF em relacdo aos dados de lazer e habitos pessoais

n (134) %
Cursos (fora da drea médica)

Sim 23 17,1

Nao 111 82,8
Atividade fisica

Sim 82 61,1

Nao 52 38,8
Tabagismo

Sim 8 5,9

Nao 126 94
Etilismo

Sim 25 18,6

Nao 109 81,3
Drogas ilicitas

Sim 0 0

Nao 134 100
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Tabela 5 Prevaléncia das dimensdes do Inventario de Bur-
nout de Maslach (MBI)

Dimensées (nivel) Baixo Médio Alto
Exaustao emocional 45,5% 31,3% 23,1%
Realizacao profissional 47,7% 38,8% 13,4%
Despersonalizacao 23,1% 48,5% 28,3%

Tabela 6 Associacao medida pela razao de prevaléncia das
principais variaveis nos anestesiologistas com diagndstico de
Sindrome de Burnout

Razao de
prevaléncia
Sexo Masculino/Feminino 1,7
Faixa etaria (anos)  30-50/>50 1,7
Estado civil Casado/Solteiro 1,6
Filhos Sim/Nao 1,6
Tempo de atuacdo  >10/até 10 1,7
(anos)
Atividade fisica Sedentario/Praticante 1,3
Cargo de chefia Nao/Sim 3,6
Plantao noturno Sim/Nao 2,4
Realizacao de Nao/Sim 3,6

Ccursos

enfrentamento tornam-se falhos e insuficientes.*® Por essa
razao, torna-se necessario esclarecer o esgotamento emo-
cional entre o anestesiologista e suas correlacoes.

A pesquisa foi feita com a adesao de 55,6% dos aneste-
siologistas consultados na Sociedade de Anestesiologia do
Distrito Federal (Sadif), nimero significativo de entrevis-
tados, superior aos 35% considerados aceitaveis.'”” O perfil
dos anestesiologistas da Sadif é de uma populacdo jovem,
predominantemente masculina, com menos de dez anos de
pratica e em sua maioria possuidora do titulo de especialista
em anestesiologia.

As primeiras pesquisas sobre a sindrome comecaram com
foco sobre temas correlatos, como a emogao que ocorre no
ambiente de trabalho, e ndao como esgotamento emocional.
O conjunto de pesquisas subsequentes foi mais sistema-
tico na avaliacdao do esgotamento psicologico, parte de um
programa de pesquisa psicométrica para desenvolver uma
ferramenta de medida padronizada. Assim, chegou-se ao
desenvolvimento do MBI, que avalia todas as trés dimen-
soes da sindrome e é considerado a ferramenta padrao da
investigacdo.®"

A dimensao mais afetada na amostra estudada foi a
de realizacdo profissional, baixa em 47,7%, semelhante
ao estudo australiano feito por Kluger et al., em que a
prevaléncia de baixa realizacdo profissional foi de 36%."
Esse fato pode dever-se ao sentimento do individuo de
sobrecarga pelo exercicio de atividades maior do que sua
capacidade. Por vezes, o quadro de pessoal é reduzido em
relacdo a demanda de atividades e a carga horaria elevada.
Essa relacao pode ser influenciada pelo modelo assisten-
cial adotado em centros cir(rgicos, que gera sobrecarga
de movimento e tensao ocupacional. A considerar-se que
a necessidade de tomada de decisdes imediatas e eficazes é

constante, isso pode provocar nos anestesiologistas sensacao
de que o trabalho ndo é compensador.”'

No presente estudo, 10,4% dos anestesiologistas entre-
vistados no Distrito Federal apresentaram sindrome de
burnout, prevaléncia semelhante a de outras classes profis-
sionais também consideradas de alto risco, mas com algumas
diferencas entre as variaveis avaliadas. Nas especialidades
do intensivismo e da oncologia, segundo alguns autores,
atribui-se ao casamento ou unido estavel e ao fato de se
ter filhos a menor propensdo a sindrome de burnout.'>"
Nesta amostra, a sindrome foi mais prevalente em homens
(64,2%) com filhos (55,6%) e nao houve diferenca entre o
estado civil. Observou-se maior prevaléncia (78,5%) em pro-
fissionais que nao fazem cursos fora da area médica, o que
sugere que a pratica dessa atividade possa promover alivio
do estresse.

Outra caracteristica observada neste estudo é faixa pre-
dominante para a sindrome de burnout, entre 30 e 50
anos (64,2%). Isso pode sugerir que os profissionais com
menor risco para manifestacdo da sindrome de burnout sao
aqueles com maturidade profissional e maior dominio das
suas emocdes em situacoes de estresse.''® Também chama
atencao a maior prevaléncia da sindrome em profissionais
que nao exercem cargos de chefia (78,5%). Tais elementos
sugerem que autoridade, suporte dos colegas e satisfacao
no trabalho podem ser fatores protetores, o que corro-
bora estudo conduzido na Austria.'”” Além disso, a maior
prevaléncia da sindrome em profissionais com emprego
exclusivamente publico estatutario (50%) pode indicar a
falta de condicdes de trabalho do servico publico como
potencial fator de risco.

Uma peculiaridade do Distrito Federal, nem sempre
encontrada em outras regides brasileiras, deve ser res-
saltada. Mais de 95% dos anestesiologistas dessa regiao
trabalham exclusivamente em anestesiologia, por causa do
grande numero disponivel de postos para essa especialidade
nos hospitais pUblicos regionais. Muitos profissionais traba-
lham em mais de um hospital, mas sempre na especialidade.
Assim, é permitido presumir que, nessa amostra, elementos
relacionados a outras atividades ocupacionais nao interferi-
ram na ocorréncia dos sintomas relacionados a sindrome de
burnout.

Entre os anestesiologistas, certos fatores podem ser
determinantes no desenvolvimento da sindrome do esgo-
tamento emocional. A limitacdo de tempo é citada como
uma das razoes mais comuns de estresse entre anestesio-
logistas, por causa da pressao constante para cumprir os
horarios, fazer os procedimentos rapidamente e deslocar-
-se entre hospitais.®® Contribuem para o estresse especifico
dos anestesistas a proximidade do sofrimento e da morte,
as necessidades fisicas e emocionais dos pacientes e a pres-
sao para obterem-se sempre bons resultados, mesmo sob
condicoes e expectativas variadas, bem como os relacio-
namentos dentro do ambiente do trabalho. Talvez o mais
importante entre esses fatores seja o relacionamento e a
interacao com cirurgioes, obstetras e outros profissionais nas
salas de cirurgia e de recuperacao pds-anestésica. Esse tipo
de relagcao pode envolver confusdo quanto as responsabili-
dades de cada um e, por causa das posicdes hierarquicas
com limites pouco definidos, podem surgir divergéncias
sobre como atingir os objetivos e selecionar elementos que
devem ser prioritarios. Chega-se, por vezes, até a conflitos
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e disputas.®'® Também pode contribuir como determinante
uma certa desvalorizacao do profissional por parte dos pla-
nos de saide.®

Ha ainda o estresse fisico decorrente dos fatores extenu-
antes do ambiente cirdrgico, que incluem poluicao sonora,
exposicao a gases anestésicos, radiacao, latex, infecgoes,
frio ou calor excessivo, uso de cadeiras desconfortaveis e
até mesmo limitacao de espaco. A sobrecarga de ruidos leva
a ativacao simpato-adrenal em pessoas normais e tal res-
posta é aumentada em individuos com ansiedade cronica
e/ou hipertensao arterial.” O ruido nas salas de operacao
pode ser suficiente para provocar hiperatividade do sistema
nervoso simpatico e efeitos cognitivos e psicologicos. Outro
fator de importancia é a privacdo de sono, pois a aneste-
siologia é uma especialidade que precisa oferecer servicos
continuos aos pacientes. Existe a necessidade de disponi-
bilidade 24 horas por dia, durante todo o ano, e para a
adequada cobertura das escalas de plantao se faz neces-
sario trabalho no periodo noturno. Todos esses fatores tém
como consequéncia a fadiga e o esgotamento.” 31617

Como em estudos anteriores, a sindrome apresentou-se
mais prevalente em profissionais com exercicio de plan-
tées noturnos, pois o sono e o cansaco decorrentes do
trabalho noturno geram falta de agilidade e atencao, len-
tidao da funcdo cognitiva e dos reflexos, além de tornar
o profissional mais impaciente com as atividades cotidi-
anas. Assim, o descanso adequado é um fator adicional
de seguranca e bem-estar na anestesiologia, especialidade
cuja prioridade € a seguranca. As caracteristicas pessoais
citadas anteriormente nao sao individualmente desencade-
antes do fendmeno, mas facilitadores da acdo dos agentes
estressores.* '

Este estudo é pioneiro no sentido de fornecer um per-
fil dos anestesiologistas do Distrito Federal e de avaliar a
prevaléncia da sindrome de burnout nessa amostra. Entre-
tanto, apresenta algumas limitacoes. Trata-se de um estudo
transversal, que examina a relacao exposicao-doenca em
dada populacao ou amostra, hum momento particular. For-
nece um retrato de como as variaveis estao relacionadas
naquele momento especifico, sem, entretanto, estabelecer
nexo causal. Também nao foram feitas analises multivaria-
das, importantes para se chegar a conclusdes definitivas.?
Observou-se falha na caracterizacao do etilismo, uma vez
que nao foi adequadamente detalhado no questionario
(frequéncia semanal e nimero de doses ao dia). Além disso,
o uso de um questionario autoaplicavel pode gerar divergén-
cias na interpretacao das questoes.

Diante da gravidade das consequéncias da sindrome de
burnout, percebe-se a necessidade de atencdo a situacao
de salde dos anestesiologistas. Do ponto de vista organi-
zacional, o trabalho em centro cirtrgico gera sobrecarga
de movimento e tensdo ocupacional. E recomendavel a
monitoracao periddica da saide mental e fisica desses pro-
fissionais, para reorganizar o processo de trabalho e diminuir
as fontes de estresse. Para isso existem varias estratégias,
todas com mesmo objetivo. Deve-se melhorar a resposta do
individuo ao estresse, de modo voltado para a educacao, e
buscar-se o aprendizado de métodos para lidar com os fato-
res desencadeantes. Recomenda-se ainda o aprimoramento
do contexto ocupacional, com vistas a estratégias de geren-
ciamento. Por fim, também é importante a interacao entre
0 contexto ocupacional e o individuo e a combinagao de

mudancas educacionais e administrativas por meio de acom-
panhamento psicoldgico em equipes multidisciplinares.® 7"

Conclusao

Foi revelada elevada prevaléncia da sindrome de burnout,
bem como alto risco para seu desenvolvimento entre os
anestesiologistas do Distrito Federal. Deve-se refletir sobre
a adocao de medidas para modificar as condicdes de trabalho
e a motivacao desses profissionais.
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