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Resumo

Introducdo

A sindrome de burmout € um problema social prejudicial & qualidade de vida e ao trabalho
assistencial do profissional de salide. O objetivo deste estudo foi avaliar o bumout entre
internos de anestesiologia e determinar as caracteristicas socio-demograficas que podem
estar associadas ao seu desenvolvimento.

Material e Métodos

Um guestionario foi enviado por correio eletronico a uma amostra de conveniéncia de
internos de anestesiologia de 15 hospitais portugueses, durante 2 meses. O questiona-
rio utilizado foi o Copenhagen Burnout Inventory validado para portugués. Foi utilizada
estatistica descritiva para apresentar os dados e o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fischer nas comparacdes entre variaveis. Um p <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados

Foram obtidos 42 questionarios (proporcdo de participacéo de 40,0%). Dos 42 inquiridos
37,5% eram intermos do 2°ano, 69,0% eram do sexo feminino, 90,5% n&o tinham filhos e
69,0% eram solteiros. Dos inquiridos, 30,0% apresentaram niveis elevados de burmout rela-
cionado com o trabalho e 32,5% niveis elevados de burmout pessoal As mulheres apresen-
taram niveis elevados de bumout relacionado com o trabalho (40,79 vs 7,7%, p = 0,033) e
bumout pessoal (44,4% vs 7,7%, p = 0,020). Os inquiridos que responderam “Muitas vezes”
a questdo “Ja pensou em mudar de especialidade?”, apresentaram niveis elevados de
burmout relacionado com o trabalho (100% vs 26,3%, p = 0,027) e bumout pessoal (100%
vs 28,9%, p = 0,037).

Discusséo

Uma percentagem consideravel de inquiridos apresentou niveis elevados de bumout pes-
soal e relacionado com o trabalho, especialmente as mulheres. Nao foi encontrada dife-
renca estatisticamente significativa entre niveis elevados de bumout e idade, estado civil,
existéncia de filhos e ano de intemato.

Concluséo

Este trabalho alerta para a existéncia de bumout nos intemos de anestesiologia consti-
tuindo a base para futuros trabalhos, nomeadamente trabalhos comparativos entre ins-
trumentos de medicéo.
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Abstract

Introduction

Burmout syndrome is a social problem that affects the quality of life of health professionals
and the quality of their care work The aim of this study was to evaluate the burnout syn-
drome among anesthesiology residents and analyze socio-demographic characteristics that
may be associated to its development.

Material and Methods

A questionnaire was e-mailed to a sample of anesthesiology residents of 15 Portuguese
Hospitals, during 2 months. The Copenhagen Bumout Inventory questionnaire validated for
Portuguese was used Descriptive statistics was presented and Chi-square test or Fisher s
test were used for comparisons. A p <005 was considered statistically significant

Results

A total of 42 questionnaires were obtained (400% participation rate) The majority of re-
spondents were 2™ year residents (37.5%), female (69.0%), had no children (90.5%) and
were single (69.0%). Of the respondents, 30.0% reported high levels of work-related bumout
and 32.5% reported high levels of personal bumout Women had high levels of work-related
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bumout (40.7% vs 7.7%, p = 0033) and personal bumout (444% vs 7.7%, p = 0020)
Residents wha answered “Oftentimes” to the question “Have you ever thought changing
specialty?” showed high levels of work-related bumout (100% vs 26.3%, p = 0027) and
personal bumout (100% vs 28.9% p = 0.037).

Discussion

A considerable percentage of respondents showed high levels of work-related bumout and
personal burmout, especially women “s. No statistically significant difference was found when
age, marital status, presence of children and residency year was considered

Conclusions

This study alert for the existence of bumout syndrome among anesthesiology residents,
providing the basis for future work ‘s namely comparative studies between measuring in-

struments.
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INTRODUCAO

A qualidade do servico prestado aos doentes depende dire-
tamente do trabalho em equipa realizado pelos profissionais
de saude e do bem-estar dos mesmos. Infelizmente, evidén-
Cia crescente sugere que medicos e enfermeiros apresentam
niveis elevados de burnout, insatisfacdo e stress relacionado
com o trabalho*?

A sindrome de burnout (SB) & uma sindrome complexa e
vastamente estudada, cuja incidéncia & maior entre individu-
0s cuja actividade profissional envolva interaccéo com outras
pessoas.

0 termo burnout foi inicialmente descrito na década de
setenta do século XX por Freudenberger que o definiu como
“falha, desgaste ou exaustdo devido a exigéncias excessivas
de energia, forca ou recursos ou quando um membro da or-
ganizacdo se torna inoperante”?® As manifestacées clinicas
sdo muitas vezes inespecificas e incluem fadiga, transtornos
alimentares e no sono, cefaleias e instabilidade emocional.

A SB caracteriza-se por uma resposta emocional a uma
situacao de stress cronico em funcéo de relacdes intensas no
trabalho, geradas a partir do contato direto e excessivo com
outras pessoas ou de profissionais que apresentam grandes
expectativas de crescimento e dedicacio a profisséo, ndo al-
cancando o retorno esperado. O impacto quer a nivel pessoal
quer a nivel profissional, pode ser devastador. Varios estu-
dos demonstram que o bumout entre profissionais de salde
tem influéncia direta na ades&o terapéutica dos doentes,*na

62 | Rev Soc Port Anestesiol | Vol 24 - nf3 | 2015

satisfacdo do doente com a assisténcia médica prestada,®
sugerindo que pode contribuir para o erro médico5® A nivel
pessoal, o burnout tem sido relacionado com a ideacdo sui-
cida entre médicos e estudantes de medicina, contribuindo
para outros problemas pessoais/sociais como o abuso de
substancias ilicitas ®

Ao longo dos dltimos anos, varios estudos procuraram
abordar esta tematica na area da saude,***? nomeadamente
na anestesiologia e no periodo peri-operatorio 212

Estudos demonstraram gue graus substanciais de burnout
e depressdo tornam-se evidentes em fases precoces da for-
macao medica, atingindo o expoente durante a frequéncia do
internato de formacao especifica ’®

Durante o internato complementar em anestesiologia es-
pera-se que os internos desenvolvam capacidades necessa-
rias para integrar as suas responsabilidades pessoais e pro-
fissionais, sendo por isso um periodo de elevadas exigéncias
e expectativas, proporcionador de um terreno fértil para o
desenvolvimento da SB.

O objetivo desde trabalho foi avaliar a SB entre internos de
anestesiologia portugueses e analisar caracteristicas socio-
demograficas que possam conduzir ao seu desenvolvimento.

MATERIAL E METODOS

Um guestionario foi enviado por correio eletronico a uma
amostra de conveniéncia de internos de anestesiologia de 15
hospitais portugueses, durante dois meses.

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos para a co-
lheita de informacdo. Um questionario constituido por dados
socio-demograficos basicos (idade, sexo, estado civil, exis-
téncia de filhos), ano de frequéncia no internato complemen-
tar em anestesiologia e a resposta & questao “Ja pensou em
mudar de especialidade?”; um segundo questionario consti-
tuido pelo Copenhagen Burnout Inventory (CBI) validado para
portugués ¥’

0 CBI ¢ um questionario constituido por dezanove gues-
tdes que avaliam o burnout sequndo trés escalas:

« Burnout Pessoal (BP): avalia o grau de exaustao fisica,
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psicologica e da exaustao experienciada pela pessoa. Refere-
se a sintomas gerais de exaustdo fisica ou mental, que nem
sempre estado relacionados com determinada situacdo parti-
cular no ambiente de trabalho. Esta dimenséo e constituida
por seis questoes;

+ Burnout relacionado com o Trabalho (BT): Analisa o
grau de fadiga fisica e psicoldgica e a exaustdo que & per-
cecionado pela pessoa em relacdo ao seu trabalho. Diz res-
peito aos sintomas de exaustdo que estdo relacionados com
o0 trabalho da pessoa. Esta dimensdo € constituida por sete
questoes;

» Burnout relacionado com o Utente (BU): Avalia o grau
de fadiga fisica e psicologica e de exaustdo que é percecio-
nado pela pessoa como relacionado com o trabalho com os
utentes. Refere-se aos sintomas de exaustao relacionados
com o trabalho com os utentes. Esta dimenséo é constituida
por seis questoes.

Foi considerado nivel elevado de burmout um valor igual ou
superior a cinquenta (50) pontos em cada escala,*® resultantes
da meédia ponderada das questdes que constituem cada escala.

A analise descritiva das variaveis foi utilizada para cara-
terizacdo da amostra. Nas comparacdes entre as variaveis
foi utilizado o teste gui-quadrado ou teste exato de Fisher.
0 software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20,0 foi utilizado na analise estatistica dos dados. Um valor
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram obtidos 42 questionarios correspondendo a uma
proporcdo de participacéo de 40,00. A média de idades dos
participantes foi de 28,13+1,77 anos. Outros dados demo-
graficos da amostra como sexo, existéncia de filhos e estado
civil, s@o apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caraterizacdo demoagrafica da amostra.

n{ %)
Feminino 29(69,0)
Sexo
Masculing 13(31,0
Sim 485)
Filhos
NZo 38(90,5)
Solteiro(a) 29(69,0)
Casadola)/Unido de facto 10{23,8)
Estado Civil
Outro 1(24)
Néo respondeu 2(48)

Em relacdo ao ano de frequéncia no internato complemen-
tar de anestesiologia, 37,5% dos inquiridos frequentava o 2°
ano, 30,0% o 4° ano, 22,5% o 3° ano e 10,0% o 1° ano. Quan-
do questionados “Ja pensou em mudar de especialidade?”,
70,7% dos inquiridos responderam “Nunca”, 24,4% “Algumas
vezes” e 4,9% “Muitas vezes” Os niveis de burnout dos in-
quiridos segundo as trés escalas do CBI sdo apresentados
na Fig 1.
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Figura 1. Niveis de bumout (baixos versus elevados) nos inquiridos de
acordo com as escalas do CBI

12.5%

B

BU

A maioria dos inquiridos apresentou niveis baixos de bur-
nout nas trés escalas do CBI. A percentagem de inquiridos
com niveis elevados de BP (32,5%) e BT (30,0%) foi superi-
or a percentagem de inquiridos com niveis elevados de BU
(12,5%). As mulheres apresentaram niveis elevados de BT
(40,7% vs 7.7%, p = 0,033) e BP (44,4% vs 7,7%, p = 0,020)
quando comparado com os homens. Os inquiridos que res-
ponderam “Muitas vezes” & questdo “Ja pensou em mudar de
especialidade?”, apresentaram niveis elevados de BT (100%
vs 26,3%, p = 0,027) e BP (100% vs 28,%%, p = 0,037). Nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
os niveis de burnout nas trés escalas do (Bl e as variaveis:
idade, estado civil, existéncia de filhos e ano de internato (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Niveis de bumout (baixos versus elevados) e sua correlacdo com
o0 sexo, existéncia de filhos, estado civil e ponderacdo de mudanca de espe-
cialidade.

BP BT BU
Niveis Niveis Niveis  Niveis  Niveis Niveis
baixos  elevados  baixos  elevados  baixos  elevados
Sexo n{ %
Feminino 15(556) 12(444) 16(593) 11407~ 23(852) 4(14.8)
Masculing 12 (92,3) 1{7.7) 12 (92,3) 1(7.7) 12 (923) 1(11.3)
Filhos n { %)
Sim 37500 1250 4(100,0) 00,0 4 (100,0) 00,0
Nao 24(66,7) 12(333) 24(667) 12(333) 31(861) 5(139)
Estado Civil
Solteiro (a)  17(607) 11(399) 18(643) 10(357) 25(893) 3(107)
Casado (&)
[ Unido de 8(800) 2(200) 8 (80,0) 2 (20,00 8 (80,0} 2 (20,00
facto

“Ja penseou em mudar de especialidade? n ( %)

Nunca/Algu-

27 (71,1)
mas vezes

11(289) 28(737) 10(263) 34(805) 4(105)

Muitas vezes 0(0  2(100) 00 2(1000t+ 1(500) 1(50,0)

BP-Burmout Pessoal, BT-Burnout relacionado com o Trabalho; BU-Bumout reladonado com o
Utente; *p=0,020; **p=0,033; 1p=0,037; +1p=0027; +os dados apresentados dizem respeito aos
inquiridos que responderam & totalidade das questdes em cada uma das escalas do guestiondrio
Copenhagen Burnout Inventory.

DISCUSSAO

Dos 42 inquiridos, 69,0% eram do sexo feminino, 90,5%
nao tinham filhos e 69,080 eram solteiros. A maioria dos inqui-
ridos apresentaram niveis baixos de burnout nas trés escalas
do CBI. Contudo, 30,0% dos individuos apresentaram niveis
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elevados de BT e 32,5% niveis elevados de BP, especialmente
as mulheres. Nessas mesmas duas escalas do CBI, os inqui-
ridos que responderam “Muitas vezes” a questdo “Ja pensou
em mudar de especialidade?” apresentaram niveis elevados
de burnout.

Um internato complementar exigente, no qual os internos tém
pouco controlo no seu horario, pode de alguma forma contribuir
para a falha de aquisicio de mecanismos de coping necessari-
0s para integrar responsabilidades pessoais e profissionais no
dia-a-dia. A auséncia de disrupcéo neste ciclo vicioso, acarreta
a perpetuacdo do burmout além do periodo de internato comple-
mentar, culminando na formacdo de especialistas em anestesi-
ologista com niveis elevados de burmout.

A solucdo para a SB néo é simples. De forma a avaliar e
identificar os fatores predisponentes a ocorréncia da SB &
necessario conhecer as suas manifestacdes. Deste modo, €
necessario que todos os profissionais de salde tenham co-
nhecimento da sindrome, sendo fundamental a implemen-
tacdo de medidas de prevencdo e tratamento. Apesar da
existéncia de estratégias pessoais que visam a manutencéo
do equilibrio e promocéo da resiliéncia,’® a prevaléncia de
burnout e os fatores profissionais e instituicionais que estéo
na sua genese, remetem para a necessidade de estratégias
de prevencao e tratamento abordadas de forma coletiva e
organizacional e ndo como um problema individual. Medidas
como evitar o excesso de horas extra, proporcionar condicoes
de trabalho atrativas e gratificantes, modificar os métodos
de prestacao de cuidados, reconhecer a necessidade de edu-
cacdo permanente e investir no aperfeicoamento profissional
podem contribuir para a prevencao de burnout #®

A auséncia ou ineficacia de estratégias pessoais, coletivas
e instituicionais, podera de alguma forma explicar os resulta-
dos obtidos neste trabalho onde foram observados niveis de
BP (32,5%) e BT (30,0%) superiores aos niveis de BU (12,5%).

A maioria dos trabalhos de investigacdo cientifica na aréa
do burnout tem sido baseada no Maslach Burnout Inventory
(MBI), o que lhe confere um estatuto privilegiado na concep-
tualizacdo do burnout. Por outras palavras, o burnout seré o
que o MBI mede 2! Desde 1997, um novo instrumento de me-
dicdo encontra-se disponivel, o questionario CBI construido
no ambito do projeto PUMA (sigla dinamarquesa para Projeto
de Burmout, Motivacdo e Satisfacdo no Trabalho), apresen-
tando resultados encorajadores com boa fidelidade interna e
validade do questionario nas diferentes populacées em que
foi aplicado #* Atendendo ao numero ainda limitado de tra-
balhos que utilizam o CBI como instrumento de medico do
burnout, optou-se pela sua utilizacdo neste trabalho. Con-
tudo, o predominio na literatura da utilizacdo do MBI torna
dificil a comparacéo dos nossos resultados com estudos si-
milares. Seria interessante no ambito de futuros trabalhos,
a comparacao entre niveis de burnout quando utilizados os
dois intrumentos de medicao, ou seja, MBl e CBI.

Outra limitacdo do trabalho é a dimenséo reduzida da
amostra, fazendo com que os resultados e conclusdes dai
decorrentes ndo possam ser extrapolados para a popula-
cao de internos de anestesiologia a nivel nacional. De igual
modo, n&o foram considerados outros fatores passiveis de
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influenciar os resultados tais como: instituicdo hospitalar
(hospital central versus hospital periférico) em gue o interno
exerce funcdes, carga horaria, participacdo em equipas de
emergéncia extra-hospitalar, carreira académica, adesdo ao
inquérito de individuos mais sensiveis ao problema ou que
0 experienciem aumentando o risco de burnout na amostra,
entre outros.

CONCLUSOES

Este trabalho alerta para a existéncia de burnout nos in-
ternos de anestesiologia constituindo a base para futuros
trabalhos com objetivo de melhor caracterizacdo do feno-
meno na nossa realidade, nomeadamente com a realizacdo
de trabalhos comparativos entre instrumentos de medicdo. A
analise dos instrumentos de medicdo permitira uma melhor
compreensao das causas subjacentes de burmout, possibili-
tando o desenvolvimento de medidas preventivas de forma
a minimizar os efeitos do mesmao.

Desde modo, este estudo contribui de alguma forma para
a divulgacdo da SB, um problema social de primeira ordem
que prejudica a qualidade de vida do profissional e a qualida-
de do seu trabalho assistencial, levando a um aumento dos
custos econémicos e sociais.
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