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RESUMO

Objetivos: O objetivo desta revisio fol circunstanciar a prevaléncia do burnout em residentes de Anestesiologia e fatores associados.
Métodos: Para a elaboracio deste artigo fez-se uma revisao de trabalhos publicados nas bases de dados eletronicas Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed), Google Académico e The Scientific Electronic Library Onlime (SciELO)
até a data de 31 de julho de 2020. O primeiro passo foi a busca pelos descritores “ burnout”, "occupational stress” e “residents ou
residency ou tramees' e "Anesthesia or Anesthesiology”. Resultados: Encontrou-se um total de 82 artigos sobre burnout em residentes
de Anestesiologia, mostrando que a condi¢ao possui alta prevaléncia por tratar-se de uma situacio de aprendizado em ambiente
altamente estressor. Destes, oito artigos preencheram os critérios para inclusio na revisio. Resultados e Conclusao: O burnout em
residentes de Anestesiologia € frequente. As caracteristicas sociodemograficas nos estudos apresentaram grande variabilidade de
assoclacao ao burnout, podendo justificar-se com varia¢des culturais.
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Introdugio

O Durnout, ou Sindrome do Esgotamento
Profissional, ¢ um quadro clinico psicolégico causado
pela  exposicio cronica a  fatores  profissionais
desencadeantes de estresse. E. composto de exaustio ou
esgotamento emocional (EE), despersonalizacao (DP) e
baixa realizaciao pessoal (RP). A exaustio é uma resposta
fisica e emocional ao estresse, sendo este geralmente o
primeiro sinal que o individuo possui problemas com o
seu trabalho. Entende-se como sentimento de sobrecarga
e falta de energia para enfrentar seus problemas didrios.
A despersonalizacio representa o aspecto mnterpessoal
da sindrome onde o trabalhador micialmente desenvolve
uma resposta negativa e excessivamente desapegada em
relacio ao trabalho. Trata-se de uma medida de
autoprotec¢io a exaustio e tenderd a reduzir seu ritmo de
trabalho.

A consequéncia destas atitudes é a perda de
1dealismos e desumanizacio, traduzidos como cinismo
no contexto interpessoal. Ocasiona-se assim, uma reagio
negativa ao ambiente laboral, com baixa realiza¢io
pessoal e a medida que o cinismo se desenvolve, os
mdividuos mudam a forma de trabalhar, deixando de
fazer o seu melhor para fazer o minimo possivel. A
dimensao da baixa realiza¢io pessoal é o componente
auto-avaliativo do burnout e se refere a um sentimento
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de 1neficiéncia no trabalho. Este sentimento de baixo
rendimento ¢ exacerbado pela falta de recursos laborais,
assim como de suporte social e oportunidades de
desenvolvimento profissional."”

Durante o periodo de pos-graduagio, espera-se
que os médicos adquiram habilidades especificas
necessarias para Integrar suas responsabilidades
profissionais e pessoals com elevadas exigéncias e
expectativas.” Os médicos em especializacio na
Anestesiologia assumem encargos com necessidade de
mtervencoes rapidas e situacoes criticas que exigem
pleno estado de prontidao e vigilancia, que, associados as
longas jornadas de trabalho, baixa remuneracio e baixa
valorizac¢io de seu trabalho, podem facilitar o
desenvolvimento de ansiedade, depressio e burnout.' O
alto risco de burnout ¢ depressio foram associados a
maior quantidade de erros médicos com consequéncias
negativas para os pacientes e ainda, menor vigilincia e
monitoramentos  durante  os  procedimentos de
anestesia.'

O objetivo deste artigo foi fazer uma revisio
bibliografica narrativa de estudos envolvendo o tema
burnout em residentes de Anestesiologia.



Métodos

Estratégia de busca

Estudo de revisio da literatura sobre burnout
entre médicos residentes em anestesiologia. A

identificacio dos artigos foi realizada por meio de uma
revisio de trabalhos publicados nas bases de dados
eletronicas Medical Literature Analysis and Retricval
Systemm Online (Medline/PubMed), Google Académico
e The Scientific Electronic Library Online (SciELO) até
a data de 31 de julho de 2020., publicados até 31 de julho
de 2020 utilizando os parametros de busca: (burnout OR
occupational stress) AND (residents OR residency OR
trammees) AND (Anesthesia OR Anesthesiology).

Critérios de exclusio e inclusio

Considerando os seguintes critérios de inclusio,
a busca foi restrita a: estudos publicados até 31 de julho
de 2020 e artigos publicados em inglés ou portugués.
Ensaios  clinicos, editoriais, capitulos, revisdes
sistemdticas e meta-andlises foram incluidos. Artigos
publicados em outras linguas e sem acesso ao texto
completo foram excluidos. A selecio foi feita com base
na conformidade entre o tema e os objetivos da revisio
da literatura; portanto, artigos nio relacionados ao

burnout ou estresse ocupacional e aos residentes de
Anestesiologia foram excluidos, bem como artigos sobre
burnout em residentes que nao discriminassem 0s
resultados na Anestesiologia. Além disso, outros artigos
sem distincio entre enfermeiros anestesiologistas,
residentes e médicos e anestesiologistas também foram
excluidos. Artigos repetidos foram excluidos pela
triagem dos titulos.

Estratégias de Selegio

Foram obtidos 80 artigos na base de dados
PubMed. Ap6s triagem por titulo e avaliagio do resumo
foram excluidos 40 por nio estarem relacionados a
residentes de Anestesiologia, pela indisponibilidade de
texto completo ou nos idiomas estabelecidos ou ainda
por redundincia. Um total de 26 artigos foram excluidos
apos a leitura do texto completo. Foram excluidos 10
artigos devido a nao diferenciacio, na metodologia e
andlise estatistica utilizada, entre os residentes de
Anestesiologia e anestesiologistas, ou entre os primeiros
e residentes de demais especialidades. Foram excluidos
16 artigos devido a irrelevincia para esta discussio ou
apresentacio de dados incompletos sobre metodologia
ou resultados. Foram inclusos nesta revisio um total de
6 artigos. Outros foram utilizados para fim de discussio
de temas relacionados (Figura 1).

Artigos encontrados nas
ferramentas de busca
a2

Artigos
selecionados
40

Artigos
selecionados
8

Excluidos pela
selegdo de titulo e
resumo
42

Excluidos apos a
leitura de texto
completo
32

Figura 1. Fluxograma de selecio de artigos

O método amplamente utilizado para avaliacio
da sindrome de burnout é o Inventario de Burnout de
Maslach (IBM) que foi traduzido e validado em diversos
paises, inclusive no Brasil’. A versio completa apresenta
22 questoes', cada uma é pontuada dependendo da
frequéncia de afirmacio e englobam os trés aspectos
fundamentais da Sindrome de Burnout. Contempla, a
exaustio emocional (EE) com 9 questoes, a
despersonalizacao (DP) com 5 itens e o baixo grau de
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realizagao pessoal (RP) com 8 questoes, sendo possivel
apresentar alteracio em qualquer aspecto isoladamente
ou uma combinacio destes. Uma dificuldade de
mterpretacio dos resultados, esti no fato de que o IBM
fol extensamente modificado, a versio original foi
aplicada na maioria estudos selecionados™, mas um
desses utilizou uma versio sucinta' descrita por Gabbe e
colaboradores (2002)" com 12 questoes que avaliava as
trés dimensoes da sindrome. Fxistem também diferengas
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entre os IBM validados em diferente paises e idiomas,
sendo que a versio dinamarquesa apresenta 20
questoes’. Além disso, € varidavel na literatura o critério
utihizado para definir a sindrome de burnout e risco de
burnout. Um comparativo entre os estudos que
utilizaram o IBM para determinar a prevaléncia da
condicio estd apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos que utilizaram diferentes versées do Inventario de Bumout de Maslach

Alguns estudos publicados que avaliam burnout
em residentes foram realizados dentro uma tnica
mstituicio e englobam residentes de  diversas
especialidades ou realizam comparacoes entre as
especialidades e com critérios sociodemograficos.
Entretanto, devido a pequena amostra de residentes de
anestesiologia, a forca estatistica e validade externa
tornam-se reduzidos."

Estudo Residentes de Instrumento Critérios Populagao do estudo
Anestesiologia
EE*/DP**|RP**
Chia et al (2008) Hong Kong 62 MBI >27/210/<31 Residentes de Anestesiologia do Estado de Vitoria,
Australia Australia e de Hong Kong
108
Catanelli et al (2017) 140 MBI 227/210/<31 Residentes de Anestesiologia do Estado de Vitoria,
Australia
de Oliveira et al (2016) 1508 MBI (12 227/213/<31 Residentes de Anestesiologia dos Estados Unidos
questdes)
van der Wal et al (2016) 141 MBI > p75% alto Anestesistas e Residentes de Anestesiologia da
< p25% baixo Dinamarca
Gouvéa et al (2018) 37 MBI 226/29/<33 Anestesistas e Residentes de Anestesiologia do Distrito
Federal, Brasil
Bond et al (2018) 12 MBI 226/29/<33 Residentes de diversas especialidades do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, Brasil

EE, exaustao emocional. DP, despersonalizagéo. RP, realizagio pessoal.

Resultados

A prevaléncia de Burnout nos residentes de
anestesiologia

Encontrou-se uma alta prevaléncia de burnout
entre os residentes de anestesiologia australianos (n=
140) com 67% deles apresentando evidéncia desta
sindrome em ao menos uma sub-escala EE (49%) e DP
(429%), mas baixa de RP (26%), sendo que 109% o tinham
nos trés aspectos combinados.” Este estudo demonstrou
um aumento na prevaléncia em entre os anos de 2008 e
2016, realizado na mesma populagio, passando de
38,29% (n=108) para 62%, se aproximando da prevaléncia
encontrada em Hong Kong (n=62) em 2008, de 65,19%."

O maior estudo até o momento foi realizado por
de Oliveira', que avaliou através de questionarios 54%
dos residentes de anestesia americanos (1508 de um total
de 2773, responderam a pesquisa). Analisou-se a
prevaléncia de Durnout pela versio curta do IBM e
depressao pela Escala Nacional de Rastreamento de
depressio de Harvard, bem como a sua associacio a
aderéncia as normas de boa priatica técnica e de
seguran¢a do paciente. Os resultados sio alarmantes,
419 dos residentes de anestesiologia americanos
preenchem os critérios para alto risco de burnout, sendo
que 23% apresentavam risco de burnout isoladamente,
burnout e depressiao coexistem em 17% dos residentes e
4% apresentaram rastreamento positivo somente para
depressao. Apenas 56% dos residentes apresentavam
baixo risco de burnout e depressio. Além disso, 23% dos
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que apresentaram rastreamento positivo para depressio
pensaram em cometer suicidio a0 menos uma vez.

No Brasil, trés estudos forneceram a mcidéncia
de burnout em residentes de anestesiologia
separadamente de outros residentes e anestesiologistas,
entretanto, a definicio da Sindrome de Burnout (SBO)
e o alto risco de burnout diferiu entre eles e o tamanho
amostral fo1 pequeno. No Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, a prevaléncia da sindrome fo1 de 75% (n= 12),
mas esta era considerada quando ao menos um aspecto
estava presente em alto nivel.” No Distrito Federal esta
fol de 2,7%, com alto risco de 29,7%, entretanto, a SBO
for definida como a presenca dos trés aspectos em alto
nivel simultaneamente e o alto risco como dois aspectos
em alto nivel. Até o momento, a real prevaléncia entre
os residentes de Anestesiologia brasileiros nio pode ser
estimada.

Fatores associados ao Burnout

Quatorze  residentes de  Anestesiologia
cometeram suicidio em um periodo de cinco anos na
Turquia, devido a este motivo, Abut e col. (2012)"
desenvolveram uma pesquisa com 159 participantes para
tentar desvendar fatores associados a esta sindrome em
Istambul, correlacionando o IBM com a escala de
estresse percebido (Percerved Stress Scale, PSS) e fatores
sociodemograficos. Com o aumento do stress ocorre um
exacerbac¢io da exaustio emocional e despersonalizagio
e uma reducio na realizacio pessoal. Houve diferenca
entre a PSS durante a residéncia, com niveis mais altos
no primeiro ano ¢ menores nos ltimos dois. Quanto a
idade, houve uma correlacio negativa com a PSS, EE e
DP e positiva com a realizacio pessoal. O efeito do sexo
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¢ Inconstante entre os estudos, neste caso o sexo
feminino esteve relacionado a menor despersonalizacio
e maior realizacio pessoal. Nio houve correlacio entre
estado conjugal, PSS e MBI Nio houve diferenca
estatistica entre a PSS e o estado parental, mas houve
associacio entre o numero de filhos e as subdivisdes do
IBM. Comparando os o grupo sem filhos com aquele
com dois ou mais, os ultimos apresentavam alta RP e
baixa EE. e DP. Os autores salientam que na Turquia, a
realiza¢io pessoal inclui familia e filhos 1sto pode
representar um importante apoio social.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, ha
uma grande variabilidade dentre os estudos. Nos
residentes de anestesia americanos, o risco de burnout
fol mais frequente no sexo feminino, solteiros, sem
filhos, com até 30 anos de 1dade, que trabalham mais de
70 horas por semana, tabagistas e que bebem mais de 5
copos de bebida alcodlica por semana.' Ja entre os
residentes australianos nao foi demonstrado associacio
com género, estado parental, conjugal, nivel de
treinamento ou com os exames da residéncia.’

Um estudo realizado com os residentes de
anestesiologia do estado australiano de Victoria (n=140)
demonstrou uma correlacio negativa entre o ambiente
de aprendizado e o risco de burnout. Foi encontrado
uma correlacio negativa estatisticamente  significativa
(p<0,01) entre todos os aspectos do ambiente de
aprendizado avaliados (ambiente social, supervisio,
aprendizado durante o trabalho e programa de ensino)
com todas as subdivisdbes da IBM assim como ao
burnout total, sendo que o aprendizado no trabalho e o
ambiente social apresentaram as mais fortes correlagcoes
com burnout.

Um estudo holandés, realizado com
anestesiologistas e  residentes, demonstrou que
mstabilidade emocional do profissional(avaliado por
teste psicoldgico e subdividido em cinco grandes grupos)
fo1 o fator que mais influenciou a presenca de burnout
(OR 6,4) e estresse psicologico (OR 6,22) enquanto que
a extroversao foi fator protetor contra o burnout (OR
0,44).

Resultado do Burnout nos residentes

Burnoutisoladamente também esteve associado
a um desvio significativo das boas priticas da
anestesiologia, mais erros ¢ menor qualidade de cuidado
ao paciente comparado a residentes com baixo risco de
burnout e depressio. Residentes de alto risco para a
presenca concomitante destas doencas reportaram mais
erros de medicacio, erros com consequéncias negativas
ao paciente, negligéncia com a checagem de
equipamentos € menor vigilincia no monitoramento do
paciente do que os residentes de baixo risco para ambas.'

Programas para melhorar o bem estar dos
residentes

Um programa de reducio da duracio dos
plantoes dos residentes de anestesia de 24 horas para 16
horas foi implantado em uma universidade canadense.
Estudo de coorte prospectivo foi conduzido aplicando
questiondrios a 56 residentes em trés pontos de avaliagio
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durante um ano, na fase de implementacio deste
programa. Houve melhora do bem estar e a qualidade
de vida dos residentes, com reducio da fadiga e alteragio
no ciclo de sono/vigilia, aumentando a seguranca do
paciente. A qualidade da educacio permaneceu
malterada para 47% dos residentes e melhorou para 319%
pois, apesar de muitos sentirem que perdiam bons casos
eletivos devido ao tempo fora do centro cirtrgico, houve
aumento do numero de horas trabalhadas mensais
devido ao maior niimero de plantoes. Os residentes viam
um maior nimero de casos e durante estes estavam mais
despertos e realizavam suas funcoes de melhor forma. A
maioria dos residentes aprovou este programa.”

Incidentes criticos nao sao incomuns para 0s
residentes de anestesia e, apds sua ocorréncia, um alto
nivel de dificuldade de concentracio foi relatado por
eles, o que pode indicar stress relacionado ao evento.
Um estudo transversal foi realizado com os residentes de
anestesia australianos (indice de resposta de 64%, ou
419/650) para avaliar se os residentes haviam discutido
com seus preceptores os eventos criticos que
presenciaram. A residéncia na Austrilia tem duracio de
cinco anos, € este estudo diferencia a fase inicial
(primeiros trés anos) da fase tardia (Gltimos 2 anos).
Todos os residentes relataram ao menos um evento
critico em sua carreira, € 93% deles estiveram envolvidos
em mais de cinco casos, mas apenas 649% relataram que
houve uma discussio do caso apos o ocorrido. Na fase
micial este interrogatério era mais frequente do que na
tardia e para 909% dos primeiros e 87% dos dltimos esta
discussao os ajudou a lidar mais adequadamente com o
incidente. Daqueles que nunca foram interrogados, 95%
afirma que isto teria sido util. Os cinco principais
mcidentes criticos relatados que necessitavam discussao
foram a morte durante anestesia, litigio, ressuscitacio
pedidtrica, trauma com desfecho desfavorivel e
emergéncia obstétrica. Os residentes relataram que a
combinacio de discussio individual ¢ em grupo seria
mais proveitosa, englobando o manejo anestésico, o
mmpacto psicologico, fatores relacionados ao paciente e a
cirurgia.”

Diversos tipos de estratégias foram elaboradas
por instituicoes de satide americanas para dar suporte
psicolégico aos médicos apds desfechos adversos. Os
programas de suporte que apresentaram maior
correlacio de eficicia e utilizacio entre os residentes de
anestesia foram principalmente os programas de suporte
dirigidos pelos proprios residentes, pelo programa de
residéncia ou pelo departamento, as conferéncias de
morbidade e mortalidade (reunides periddicas para
discutir condutas e erros em eventos com desfechos
adversos) e reunides individuais com a lideranca do
departamento. Entretanto, apenas os dois ultimos estio
amplamente disponiveis."

Na universidade de Saskatchewan no Canada fo1
desenvolvido e mmplementado um Programa de bem
estar do Residente de Anestesiologia (Anesthesiology
Residency Wellness Program - ARWP) , que baseia-se
em quatro componentes: curriculo modular, curriculo
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de apoio pelos colegas, atividades de aprendizagem auto
dirigidas e apoio do departamento do programa de bem
estar. O primeiro apresenta um curriculo modular com
diversos ciclos de semindrios abordando o bem estar,
fisico, emocional e profissional do residente. O segundo
apresenta-se como um curriculo de suporte dos colegas
anestesistas, que evolve principalmente 0
acompanhamento de um especializando de fases mais
avancadas para habituar os novos médicos a rotina do
servico. No componente de atividades auto dirigidas os
residentes sao encorajados a desenvolver e compartilhar
habilidades, ferramentas e estratégias de resiliéncia para
manter o bem estar durante e apos a residéncia. Por
ultimo, a participagio de um nicleo de Apoio do
Departamento de Bem FEstar (Department Wellness
Program - DWP), que visa a importancia de manter a
satde e bem estar do médico em todo seu ciclo de vida,
promovendo palestras, oportunidades de engajamento
social e reconhecimento das semelhancas nos desafios de
bem estar com outros profissionais de saiude e
consecutivamente na seguranca do tratamento com o
paciente. O estudo traz ainda uma representacio visual
(Matrix Program), utilizada como uma ferramenta para
planejar, implementar e avaliar o programa de bem estar,
incluindo seus objetivos, metas, populagio alvo, insumos
com uma estrutura que projeta seus resultados em curto,
médio e longo prazo. Fornece um guia de recurso util
para maior desenvolvimento do bem estar dos residentes
do programa, de outras disciplinas no Canadd e também
mternacionalmente.

Uma coorte prospectiva com residentes de
medicina mterna da Mayo Clinic demonstrou que os
erros médicos auto-relatados sio comuns (349%
apresentou a0 menos um erro maior) e esteve associado
com estresse substancial subsequente, com redug¢iao da
qualidade de vida, piora em todos os dominios da escala
de Maslach e desenvolvimento de depressio.” Como o
burnout e a depressio estio associados a reducio da
aderéncia as normas de boa pratica médica e aumento
nos erros cometidos, sugere-se que estes fatores estio
interligados num ciclo de retro-alimentag¢io."”

O estudo de Lim e colaboradores” com 85
residentes de anestesiologia de Singapura mostra que o
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