SBA
Artigos

Por Antbnio Fernando Carneiro *

SBA | Artigos

Sindrome de burnout em anestesia

® O termo burnout foi utilizado, primeiramente,
na década de 1970, nos Estados Unidos, por
Freunderberger (1974). Ele observou que muitos
voluntdrios com os quais trabalhava apresentavam
um processo gradual de desgaste no humor e/ou
desmotivagao.

A sindrome de burnout (consumir-se em chamas) é
um estresse ocupacional marcado por uma grande
frustragao e exaustao em relagao ao trabalho
desempenhado. E um risco ocupacional que acomete
profissdes de contatos interpessoais muito intensos.
As profissoes mais vulnerdveis sao, geralmente, as
que envolvem servicos, tratamento ou educagao. Os
profissionais que trabalham com a satde, entre eles
os anestesiologistas, ficam bastante vulneraveis a esse
mal.

O processo do burnout é individual. Sua evolugao
pode levar anos e até décadas. Seu surgimento é
paulatino, cumulativo, com incremento progressivo
em gravidade, nao sendo percebido pelo individuo
que, geralmente, se recusa a acreditar que algo estd
acontecendo de errado com ele.

A sindrome de burnout pode ser caracterizada por trés
caracteristicas: 1) esgotamento ou exaustao emocional
evidenciada por fadiga intensa, falta de forca para
enfrentar o dia de trabalho e sensacao de estar sendo
cobrado além de seus limites emocionais; refere-se a
um sentimento de sobrecarga; 2) despersonalizagio
que é marcado por distanciamento emocional e
indiferenca em rela¢ao ao trabalho e aos usuérios do
servico (pacientes); 3) reduzida realizagdo pessoal que
se expressa como falta de perspectivas, frustragao e
sentimentos de incompeténcia pessoal e profissional e
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fracasso. Também sao comuns sintomas como insdnia,
ansiedade, dificuldade de concentracio, alteracdes do
apetite, irritabilidade e desanimo.

Os principais fatores etioldgicos que levam a essa
sindrome multifatorial s3o a conjuga¢ao de elementos
internos (vulnerabilidade biolégica e psicoldgica)

e externos (relagio no ambiente de trabalho). A
classe médica, sobretudo os anestesiologistas, tem

se deparado com o crescimento do burnout nos
ultimos anos. Isso se deve a suas longas jornadas de
trabalho, plantoes excessivos, presenca em cargos
administrativos, relagdes interpessoais (cirurgiio/
paciente/enfermagem/diretores), ambiente fechado,
ruidos constantes, necessidade de vigilancia constante
do paciente e condi¢oes inadequadas de trabalho.

Exigéncias crescentes de produtividade, regulacao e
burocracia, em combinagido com a desvalorizagao do
profissional, por parte dos planos de saude, a falta de
tempo para se dedicar aos pacientes, a necessidade

de expandir conhecimento (j& que a profissio exige
atualizagdo continua, sem tempo atribuido a essa
atividade) e dificuldade para equilibrar a vida pessoal
com a profissional por causa da carga horaria, sio
também fatores que desencadeam do burnout.

A situagao de trabalho do anestesiologista expde o
individuo a varios riscos, tanto no ambiente hospitalar
quanto extra-hospitalar. Esses profissionais estio
suscetiveis a agentes das mais diversas naturezas

que se somam aos elementos fisicos, quimicos e
biolégicos. Fernandes et al (2006) encontraram uma
incidéncia de altos niveis de exaustao emocional em
19,5% dos anestesiologistas e de despersonaliza¢ao em
31,7% em anestesiologistas espanhois. Dyrbye et al
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demonstraram que, embora os estudantes de medicina
iniciassem seu treinamento com a satide mental em
equilibrio, graus substanciais de burnout e depressao
tornaram-se evidentes no decorrer do tempo e no
processo de residéncia.

Clinicamente, podemos encontrar fadiga constante

e progressiva. A sensagao de falta de energia e vazio
interno sao os sintomas mais referidos pela maioria
das pessoas — acordam cansadas e sem 4nimo; dores
musculares ou osteomusculares estao presentes, sendo
as mais frequentes as na nuca e nos ombros; dores

na coluna (cervical e lombar) também possuem alta
incidéncia; disturbios do sono, agitacao e pesadelos,
bem como cansago e sensagao de peso nas palpebras
também sio realidade.

Os principais sintomas psiquicos sao: falta de atengao
e concentragio, alteracio da memoria, lentificagao do
pensamento, sentimento de alienagao, sentimento
de solidao, impaciéncia, astenia, desdnimo, disforia

e depressao. Os sintomas defensivos também podem
estar presentes: tendéncia ao isolamento, sentimento
de onipoténcia, perda do interesse pelo trabalho (e
até pelo lazer), absentefsmo, impetos de abandonar o
trabalho, ironia e cinismo.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia, através da
Comissao de Satide Ocupacional e suas regionais,

tem fornecido paraseus socios, constantemente,
informagdes sobre o assunto, incentivando a discussao
do tema em jornadas e congressos oficiais. Da mesma
forma, a Revista Brasileira de Anestesiologia e a Anestesia
em Revista tém contribuido para divulgar dados sobre
essa sindrome.

Estudos que avaliam intervengdes nos niveis de
sistema (institucional, organizacional, nacional),
projetados para aperfeicoar a carga de trabalho,
melhorar a eficiéncia, reduzir o volume de trabalho
administrativo de médicos sao necessérios para

diminuir as consequéncias negativas da sindrome de
burnout em médicos e pacientes.

Aos anestesiologistas cabe buscar informagao

sobre o assunto e ter sabedoria na participagao e
organizagao de seu trabalho, para que possa ter melhor
controle sobre seu tempo e ritmo de atividade, e nao
renunciar a familia, aos amigos, aos estudos, ao amor
proprio, além de ter tempo para o lazer e o descanso.
Aos pacientes, é fundamental que se mantenha a
qualidade do cuidado, com dedicagao, competéncia
e compassividade, numa agdo concomitante com a
equipe médica para atender a suas necessidades. ®
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