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Resumo: Andrade ANM, Albuquerque MAC, Andrade ANM — Avaliagédo do Nivel de Estresse do Anestesiologista da Cooperativa de Anestesio-
logia de Sergipe.

Justificativa e objetivos: Avaliar o impacto que o estresse gera na salde ocupacional dos anestesiologistas de Sergipe e propor solugbes para
melhorar as condigbes de trabalho, qualidade do servigo realizado e qualidade de vida.

Método: Aplicaram-se o questionario WHOQOL-BREF, a definicdo do tamanho da amostra pelo método de Barbetta e as comparagdes entre
grupos pelos testes t Student e Andlise de Variancia, considerando-se significativos valores de p < 5%.

Resultados: A pesquisa apresentou que a carga horaria média semanal de trabalho é de 61,33 horas. Na analise subjetiva sobre a qualidade
de vida, 53,1% dos entrevistados apresentam avaliagcéo negativa ou ndo estabelecida. No item “lazer”, 61,2% responderam que tem pouca ou
nenhuma oportunidade, demonstrando consonéncia com a avaliagao de satisfacao pessoal e de trabalho. A faixa etaria entre 41 e 52 anos foi a
que apresentou escores melhores. Nao houve diferenca significativa com relagao a género e dias de trabalho semanais. O dominio geral apre-
sentou escores inferiores ao dos demais em todas as variaveis analisadas.

Conclusoes: A carga horaria excessiva contribui para uma autoavaliagéo negativa sobre qualidade de vida, além de dificultar o acesso a lazer.
A implementagao de politica de qualidade nas instituicdes de trabalho, bem como uma reavaliagéo pessoal em busca de inovagéao, reciclagem
profissional, alternativas de lazer e motivagao, sao fatores que poderéao contribuir para a melhora da qualidade de vida e de trabalho desses
profissionais.

Unitermos: ANESTESIOLOGIA: Organizagao; ANESTESIOLOGISTAS.

[Rev Bras Anestesiol 2010;61(4): 486-494] ©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUGAO

A saude ocupacional tornou-se um tema constantemente dis-
cutido, em decorréncia das necessidades pessoais e coleti-
vas. A sociedade vem reconhecendo essa importancia, em
razao da repercussao que o estresse causa nao s6 no ambito
profissional, mas também no pessoal e social '2.

Com os profissionais médicos-anestesiologistas a situa-
¢do nao é diferente, pois o estresse é inevitavel e torna-se
maléfico quando sobre ele nao se tem controle, o que resulta
em problemas fisicos e psicossociais °.

No olhar da populagao, os profissionais da area médica
estao protegidos desses problemas pelas instituicbes em que
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trabalham, pelos préprios colegas e ainda pelo retorno finan-
ceiro a eles atribuido 4.

Entretanto, existem evidéncias diretas e indiretas de que
essa concepgao ¢ irreal, pois a Anestesiologia € uma area
identificada como extremamente estressante 5, o que se de-
monstra em trabalhos realizados °.

Avaliamos o nivel de estresse dos anestesiologistas fi-
liados a Cooperativa de Anestesiologia de Sergipe, relacio-
nando o perfil de qualidade de vida encontrado e o grau de
satisfagcdo com salde, o nimero de dias e turnos semanais
trabalhados, sexo e faixa etaria.

A pesquisa avaliou o impacto do estresse na vida pessoal
e profissional desses especialistas, propondo solugbes para
melhorar as condi¢gbes de trabalho, a qualidade do servigo
realizado e a qualidade de vida desses especialistas.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo, exploratério e de carater
transversal, por meio de um questionario padronizado, sem a
identificacédo dos voluntarios.

Os participantes séo anestesiologistas filiados a Coopera-
tiva de Anestesiologia do Estado de Sergipe e a pesquisa foi
realizada no ambiente de trabalho, da seguinte forma: o pes-
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quisador dirigia-se ao centro cirurgico dos hospitais — Hospi-
tal de Urgéncia de Sergipe, Maternidade Santa Isabel, Mater-
nidade Nossa Senhora de Lourdes, Fundagao Beneficente
Hospital de Cirurgia, Hospital Universitario, Hospital Sdo Lu-
cas e Hospital Primavera — apresentava o enfoque da pesqui-
sa e os interessados respondiam livremente ao questionario,
dividido em duas partes: a primeira com dados gerais pes-
soais, como idade, sexo, turno de trabalho e nimero de dias
de trabalho semanal e a segunda contendo a avaliagcdo da
qualidade de vida, por meio de um questionario desenvolvido
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
de Saude, o World Health Organization Quality of Life (WHO-
QOL), em sua versao abreviada — o WHOQOLBREF —, que
contém 26 questdes, escalonadas de um a cinco pontos ©.

Esse questionario contém duas perguntas gerais sobre a
qualidade de vida e o grau de satisfagdo com a saude e as
outras 24 envolvem aspectos fisicos e psicoldgicos, relagao
social e meio ambiente. Com ele, é possivel avaliar subjetiva-
mente o grau de satisfagcdo pessoal do entrevistado com sua
capacidade de trabalho, aparéncia fisica, acesso a informa-
cOes, lazer, vida sexual, sono, situagao financeira, condi¢des
de trabalho e servigos de salde, relagbes sociais em geral,
seguranca no trabalho e moradia ©.

Seguiram-se as orienta¢des do Grupo de Qualidade de Vida
da Organizagéo Mundial de Saude para a realizagéo da pontu-
acao do questionario. Para a definicdo do tamanho da amostra,
utilizou-se o método de Barbetta.

O tamanho da populagédo em estudo era de 104 aneste-
siologistas e o erro toleravel considerado de 5%. Obtivemos
uma amostra de 49 anestesiologistas.

As comparagbes entre grupos foram realizadas por meio
dos testes estatisticos t de Student e Analise de Variancia
(ANOVA), considerando-se o nivel de significancia de 5%. O
teste t de Student tem o objetivo de comparar médias en-
tre dois grupos ou amostras, independentes ou pareadas,
assumindo-se a homogeneidade das variancias, enquanto a
ANOVA tem o mesmo objetivo, porém no caso de mais de
dois grupos.

O software utilizado para a andlise foi o SPSS 17.0 (Sta-
tistical Package for the Social Science) e os dados foram ex-
pressos em percentual, média e desvio-padrao.

Foram excluidos da pesquisa aqueles que se recusaram
voluntariamente a participar, os profissionais que néo foram
encontrados e os autores. Todos tiveram direito a privacida-
de, sigilo, anonimato e total liberdade para desistir de sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Um termo de consentimento livre e esclarecido foi recebi-
do pelos anestesiologistas antes da realizagdo do questiona-
rio, o qual foi lido e assinado.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 49 anestesiologistas da Cooperativa
de Anestesiologia de Sergipe, o que representa 45,79% do to-
tal. A média de tempo de profissdo é 15,04 anos, variando de
3 anos a 38 anos e a média de horas semanais trabalhadas
corresponde a 61,33, variando de 35 a 90 horas (Tabela I).
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Quanto ao sexo, foram 31 homens (63,3%) e 18 mulheres
(36,7%) (Tabela Il). Houve predominio da faixa etaria entre
29 e 40 anos, o que representou 46,9% da amostra, seguida
da faixa entre 41 e 52 anos (36,7%) e acima dos 52 anos

Tabela | — Tempo de Profisséo (anos) e Média de Horas de
Trabalho Semanal

Tempo de profissdo  Horas semanais

Média 15,04 61,33
Desvio-padrao 09,30 14,37
Minimo 03 35
Maximo 38 90

Numero de anestesiologistas: 49.

Tabela Il — Distribuicdo dos Anestesiologistas

N =49 %
Distribuicao dos Anestesiologistas por sexo
Masculino 31 63,3
Feminino 18 36,7
Distribuicao por faixa etaria (anos)
29-40 23 46,9
41-52 18 36,7
> 52 anos 08 16,3
Turno mais trabalhado
Manha 37 75,5
Tarde 09 18,4
Noite 03 6,1
Turno mais trabalhado por sexo
Manha (M / F) 22/15 71/83,3
Tarde (M/F) 06/03 19,4/16,7
Noite (M / F) 03 /00 9,7/ -
Como avalia sua qualidade de vida?
Muito ruim 01 2,0
Ruim 09 18,4
Nem ruim nem boa 16 32,7
Boa 20 40,8
Muito boa 03 6,1
O quanto vocé aproveita a vida?
Muito pouco 11 22,4
Mais ou menos 19 38,8
Bastante 19 38,8
Quao satisfeito esta com as relagdes pessoais (amigos,
parentes)?
Muito insatisfeito 01 2,0
Insatisfeito 05 10,2
Nem satisfeito nem insatisfeito 14 28,6
Satisfeito 25 51,0
Muito satisfeito 04 8,2
Tem energia suficiente para o dia a dia?
Muito pouco 01 2,0
Médio 30 61,2
Muito 16 32,7
Completamente 02 4.1
Em que medida vocé tem oportunidade de lazer?
Nada 01 2,0
Muito pouco 14 28,6
Médio 15 30,6
Muito 16 32,7
Completamente 03 6,1
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(16,3%) (Tabela Il). A idade variou de 29 a 65 anos e a média
foi de 42,2 anos (Tabela Il1).

O turno de trabalho predominante € o matutino (75,5%),
seguido pelo vespertino (18,4%) e, por ultimo, pelo noturno
(6,1%) (Tabela ).

Das mulheres, 15 trabalham mais no turno matutino
(83,3%) e trés no vespertino (16,7%). Nenhuma das mulhe-
res entrevistadas apresenta predominio de horas de traba-
lho no turno noturno e, entre os homens, trés apresentam
maior carga horaria noturna (9,7%), mas também predomina
o turno matutino com 71%, seguido do vespertino com 19,4%
(Tabela Il).

Quando avaliados subjetivamente sobre a qualidade de
vida (dominio geral), 6,1% responderam muito boa, 40,8%
boa, 32,7% nem boa nem ruim, 18,4% ruim e 2% muito ruim
(Tabela Il). Com relagéo a quanto aproveitam a vida (dominio
psicolégico), 19 responderam bastante (38,8%), 19 mais ou
menos (38,8%) e 11 muito pouco (22,4%) (Tabela Il).

Avaliados sobre o grau de satisfagdo com as relagbes pes-
soais (dominio social), 51% se afirmam satisfeitos, cinco es-
tao insatisfeitos (10,2%) e um afirma estar muito insatisfeito
(2%) (Tabela Il). Ja em relagéo a energia suficiente para o dia
a dia (dominio fisico), 61,2% responderam médio e apenas
2% muito pouco (Tabela Il).

Em relagdo a oportunidade de lazer (dominio meio am-
biente), 28,6% responderam muito pouca oportunidade (Ta-
bela Il).

Quando feita a comparagéo pelo teste t Student dos es-
cores obtidos na pontuagdo do questionario em relagédo aos
géneros, constatou-se ndo haver diferenga estatisticamente
significativa em nenhum dominio relativo a género, com o va-
lor de p superior a 5%. Embora o valor absoluto nos dominios
psicolégico e fisico tenha sido maior entre os homens; entre
as mulheres, foram no dominio social, no meio ambiente e no
geral (Tabela IV).

Na comparagdo de escores por dominio entre as faixas
etarias, percebe-se que a faixa que compreende as idades
entre 41 e 52 anos apresentou pontuagao superior em relagéo
as outras faixas etarias em todos os dominios (Tabela V).

Tabela Il — Estatistica Descritiva para Idade (anos)
n Minimo Méaximo Média Desvio-padrao
49 29 65 42,20 9, 732

Tabela IV — Comparagéo dos Escores dos Dominios por

Analisando a média dos escores, sob o ponto de vista
de tempo de profissdo com relagdo as horas semanais de
trabalho, verificou-se que os profissionais com 15 a 26 anos
de profissdo apresentam uma pontuagao mais baixa (56,32)
em relagdo aqueles com mais de 26 anos de trabalho (69) e
aqueles com menos de 15 anos (63,13) (Tabela VI).

Constatou-se que, entre os entrevistados, ha uma varia-
¢ao relativa a quantidade de dias de trabalho por semana e
o minimo foi de 4 e o maximo de 7 dias por semana. Quando
comparada a pontuagao no questionario, constatou-se que os
valores foram estatisticamente insignificantes (Tabela VII).

Tabela V — Comparagéo dos Escores dos Dominios por
Faixa Etaria (anos)
29-40 41-52 > 52 Total p

(n=23) (n=18) (n=38) (n =49)
Fisico 68,94+ 7560 + 6205+ 7026+ g,
15,81 10,19 10,62 13,80
o 6467+ 6921+ 6667+ 66,67+
Psicol ; ; ' ’ 0,596
sicologico 247 1082 1091 13,95
Relagbes 65,94+ 68,98+ 57,29+ 6565+ (o¢g
Sociais 17,57 12,40 15,71 15,71 ’
Meio 62,91+ 68,06+ 5664+ 6377+
g 0,269
Ambiente 16,60 12,89 23,82 16,84
Geral 5598+ 6597+ 51,56+ 5893+ 40

18,79 18,09 24,49 19,93

Valores expressos em média + desvio-padréo.

Tabela VI — Comparacao das Médias das Horas Semanais
Trabalhadas Segundo o Tempo de Profissao

Tempo de n Média Desvio-  Minimo Méaximo
profissao padrao

3-14 anos 23 63,13 15,24 40 90
15-26 anos 19 56,32 10,29 40 72

> 26 anos 07 69,00 17,90 35 90
Total 49 61,33 14,37 35 90

Tabela VIl — Comparagao dos Escores dos Dominios por
Dias Trabalhados por Semana

teste ¢ Student 4 a 5 dias 6 a7 dias P
Masculino (n =31) Feminino (n=18) p (n=21) (n=28)
Fisico 70,39 + 13,50 70,04 + 14,71 0,932 Fisico 67,86+ 12,63 72,07 +14,58 0,296
Psicologico 67,34 + 12,96 65,51 + 15,84 0,663 Psicologico 66,07 £ 14,21 67,11+14,00 0,799
Relagbes Sociais g5 59 + 14,71 65,74 + 17,82 0,975 Relagbes Sociais 508+ 15,73 66,07 + 16,03 0,830
Meio Ambiente 3 71 + 17,63 63,89 + 15,87 0,972 Meio Ambiente 6369+ 14,10 63,84+ 18,89 0,976
Geral 58,47 + 19,20 59,72 + 21,67 0,834 Geral 59,52 + 18,50 58,48+21,26 0,976

Valores expressos em média + desvio-padréo.
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DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 45,79% dos anestesiologistas
da Cooperativa de Anestesiologia de Sergipe, percentual sig-
nificativo de entrevistados em comparagao com outros traba-
lhos que guardam caracteristicas semelhantes 5.

A carga horaria média semanal do anestesiologista sergi-
pano é de 61,33 horas, considerada elevada se comparada
a outras profissdes, mas inferior ao encontrado em outros lo-
cais em relagéo a essa area. Em trabalho publicado em 2004,
intitulado “O plantao noturno em Anestesiologia reduz a latén-
cia do sono”, verifica-se que a média de trabalho é de 72 ho-
ras 7. Outro dado importante é que, com o passar dos anos,
o numero médio de horas trabalhadas pelo anestesiologista
nao diminuiu, fato que merece uma analise mais aprofunda-
da, esclarecendo os fatores motivadores para a permanéncia
no mercado de trabalho, com o aumento da carga horaria.

Na analise subjetiva sobre a qualidade de vida, 53,1% dos
entrevistados apresentam avaliagdo negativa ou indefinida,
percentual superior ao de trabalho semelhante realizado em
Recife, onde 44,6% apresentaram a mesma percepgao 5 e
em trabalho realizado entre os médicos uruguaios &, o que
nos remete a um estudo mais minucioso para referendar tal
grau de insatisfacéo.

Com relacdo a quanto aproveitam a vida, 61,2% respon-
deram mais ou menos ou muito pouco, indice também con-
siderado alto, que reflete a insatisfagcdo psicologica, o que
corrobora o dado anterior.

Observamos que, dos entrevistados, 63,2% responderam
considerar média ou muito pouca a quantidade de energia
suficiente para o dia a dia.

No item lazer, 61,2% dos anestesiologistas responderam
que tém média, muito pouca ou nenhuma oportunidade, o que
revela que esses profissionais s@o muito exigidos em sua
profisséo e que a sobrecarga de trabalho limita a realizagao
de outras atividades consideradas essenciais para a saude
fisica e mental. Os anestesiologistas se encontram insatis-
feitos também em suas relagbes pessoais (amigos e paren-
tes), e 40,8% responderam insatisfeito, muito insatisfeito ou
indiferente.

Apds a analise dos dados apresentados, observamos que
o exercicio profissional na area de Anestesiologia no estado
de Sergipe é muito estressante, o que gera transtornos nos
diversos aspectos da vida e ndo s6 causa alteragbes fisicas
e psicoldgicas, como também se reflete nas relacbes pessoais
e com o ambiente. Cabe fazer um recorte e propor uma re-
avaliagao de todos os profissionais dessa especialidade, no
sentido de rever as condi¢gbes de trabalho e remuneragéo,
que estao como foco causador de insatisfagao profissional,
resultando em consequéncias para a saude fisica e psicoe-
mocional.

Outros trabalhos publicados relatam problemas semelhan-
tes relacionados aos anestesiologistas, de maneira geral.
Estudos sobre sua personalidade constataram que eles séo
mais reservados, sérios, inteligentes, assertivos, autossufi-
cientes e tensos em comparagdo com os médicos de outras
especialidades .
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A especialidade Ihes passa a impresséo de nao necessitar
da cooperagao de outros médicos. Pelo fato de trabalharem
sozinhos, sentem-se estaveis, independentes e tém dificulda-
des de confiar em outros colegas, temendo a ocorréncia de
sequelas graves ao paciente, o que os leva a s6 confiarem no
proprio desempenho, comportamento que gera sobrecarga
psicoemocional e é responsavel pela alta taxa de abuso de
drogas e suicidio entre esses profissionais °

Torna-se prioritéria a criagdo de uma comissdo para se
avaliar as condi¢bes de trabalho nos hospitais do estado de
Sergipe, comissdo esta que tenha a independéncia e conte
com o apoio dos setores publico e privado para que se colo-
que em pratica, nos hospitais e clinicas em que se realizam
anestesias, a Resolugédo n® 1.802/06, do Conselho Federal
de Medicina, resultando assertivamente em melhora das
condicdes de trabalho. Paralelamente, a Sociedade de Anes-
tesiologia do estado de Sergipe pode elaborar proposta de
melhoria da sadde ocupacional desses profissionais, buscan-
do subsidios para formatar, em conjunto com a Cooperativa
de Anestesiologia, avaliagbes periddicas de seus associa-
dos e cooperados, interferindo diretamente na inser¢éo do
anestesiologista no mercado de trabalho. Além disso, busca
a melhoria da rede de prestagao de servicos e orienta sobre
as condigcdes de trabalho, bem como avalia carga horaria de
trabalho e outros fatores intervenientes ao exercicio profis-
sional.

Concluimos que o resultado desta pesquisa reflete o difi-
cil momento de insergao do médico no mercado de trabalho,
associado a fatores culturais que impoem sobrecarga de tra-
balho, com vistas & manutengéo do status e do ganho finan-
ceiro do profissional. Esse resultado ndo difere de pesquisas
semelhantes ja realizadas, o que denota a necessidade de
se tomarem atitudes individuais e coletivas no sentido de ate-
nuar e/ou melhorar a salde e satisfagao desses profissionais.
O reconhecimento e o diagnéstico do problema nos levam a
reflexdo de que algo precisa ser feito para continuarmos exer-
cendo nossa profissdo com dignidade, cuidando de nossos
pacientes da melhor forma possivel e permanecendo sau-
davel para o exercicio profissional, com qualidade em nossa
vida diaria.

REFERENCIAS / REFERENCES

01. Nogueira-Martins LA — Satde mental dos profissionais de satude. Rev
Bras Med Trab, 2003;1:56-68.

02. Nogueira-Martins LA — A Saude do Profissional de Saude, em: De
Marco MA — A Face Humana da Medicina: do Modelo Biomédico ao
Modelo Biopsicossocial. Sdo Paulo, Casa do Psicélogo, 2003.

03. Duval Neto GF — Dependéncia Quimica e os Anestesiologistas, em:
Cavalcanti IL, Cantinho FAF, Assad AR — Medicina Perioperatoria.
Rio de Janeiro, SAERJ, 2006;981-989.

04. Duval Neto GF — Stress e Fadiga na Seguranga do Ato Anestésico:
Impacto no Desempenho Profissional, em: Cavalcanti IL, Cantinho
FAF, Assad AR — Medicina Perioperatéria. Rio de Janeiro, SAERJ,
2006;967-971.

05. Calumbi RA, Amorim JA, Maciel CMC et al. — Avaliacédo da qualidade
de vida dos anestesiologistas da cidade do Recife. Rev Bras Aneste-
siol, 2010;60:42-51.

493



ANDRADE, ALBUQUERQUE, ANDRADE

06. Fleck MPA, Louzada S, Xavier M — Aplicagao da versdo em portu-
gués do instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de vida
WHOQOL-bref. Rev Saude Publica, 2000;34:178-183.

07. Mathias LAST, Coelho CMF, Vilela EP et al. — O plantdo noturno em
anestesia reduz a laténcia ao sono. Rev Bras Anestesiol, 2004;54:693-
699.

08. Schwartzmann L — La calidad de vida de los medicos: estudio de una
muestra de medicos del Uruguay. Vertex, 2007;18:103-110.

09. Aragao PW, Prazeres JO, Aragao VMF et al. — Presséo arterial do
anestesiologista durante o ato anestésico-cirrgico no periodo matu-
tino. Rev Bras Anestesiol, 2002;52:591-600.

Resumen: Andrade ANM, Albuguerque MAC, Andrade ANM — Eva-
luacion del Nivel de Estrés del Anestesitlogo de la Cooperativa de
Anestesiologia de Sergipe.

Justificativa y objetivos: Evaluar el impacto que el estrés genera
en la salud ocupacional de los anestesidlogos de Sergipe, y proponer
soluciones para la mejoria de las condiciones de trabajo, calidad del
servicio realizado y calidad de vida.

Método: Se aplicé el cuestionario WHOQOL-BREF, la definicion del
tamafo de la muestra por el método de Barbetta, y las comparacio-
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nes entre grupos por los test t Student y Andlisis de Varianza. Se
consideraron significativos los valores de p < 5%.

Resultados: La investigacion demostré que la carga horaria prome-
dio semanal de trabajo es de 61,33 horas. En el analisis subjetivo
sobre la calidad de vida, un 53,1% de los entrevistados obtuvieron
una evaluacion negativa o esa evaluaciéon no se estableci6. En el
aspecto del ocio, un 61,2% respondieron que tienen poca o ninguna
oportunidad, demostrando estar a tono con la evaluacién de la satis-
faccién personal y de trabajo. El rango etario entre 41 y 52 afos fue el
que present6é mejores puntuaciones. No hubo diferencia significativa
con relacion al género y a los dias de trabajo semanales. El dominio
general present6é puntuaciones inferiores a los demés en todas las
variables analizadas.

Conclusiones: La carga horaria excesiva aport6 una autoevaluacion
negativa sobre la calidad de vida, ademas de dificultar el acceso al
ocio. La implementacién de una politica de calidad en las institucio-
nes de trabajo, como también una nueva evaluacién personal bus-
cando la innovacion, el reciclaje profesional, las alternativas de ocio,
y la motivacién, son factores que podran aportar una mejoria de la
calidad de vida y de trabajo de esos profesionales.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA: Organizacién; ANESTESIOLOGOS.
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