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Resumo

Introducéo: O burnout atualmente, € um dos principais fatores de prejuizo a saude dos
profissionais em geral e de diminuicdo de produtividade. Mais frequente em profissdes
de alto nivel de estresse e responsabilidade, tem se mostrado um desafio na area da
saude, especialmente em médicos e enfermeiros. Nos ultimos anos, estudos com outras
profissbes que vivem sob pressdo, como policiais e professores, tém demonstrado
resultados satisfatorios na reducdo do burnout com terapias integrativas, em especial
ligadas ao Mindfulness. Ginecologia e Obstetricia € sabidamente uma especialidade
propensa ao estresse aumentado por conta da carga e horarios de trabalho. Objetivos:
Avaliar a prevaléncia de altos niveis de burnout em médicos obstetras e ginecologistas
em um Hospital privado na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil, e checar se menores niveis
podem estar associados a um estilo de vida saudavel e préticas integrativas como
Mindfulness, yoga e meditacdo. Métodos: Foi realizado um estudo observacional com
guestionario virtual via REDCap, onde realizamos célculo amostral estimado em 100
participantes e 103 médicos entre 27 e 69 anos responderam anonimamente apos
consentimento livre e esclarecido. O questionario incluiu a versao Brasileira do Maslach
Burnout Inventory — General Survey e outras perguntas sobre Mindfulness, yoga e estilo
de vida. Resultados: Dos participantes, 27 (26,2%) obtiveram altos escores em uma
esfera do questionario e 11 (10,7%) em duas, enquanto nenhum nas trés esferas.
Sessenta e cinco participantes (63,1%) nao apresentaram altos niveis em qualquer
esfera. Faixas etarias mais altas e percepcdo de alimentacdo saudavel aparentam ter
relacdo com menores niveis de burnout enquanto a pratica de yoga foi levemente
relacionada com maiores escores. Praticas de Mindfulness, exercicios e meditacdo ndo
apresentaram diferencas significativas com altos ou baixos escores nas esferas de
burnout. Conclusdes: Burnout € uma situacdo prevalente em Ginecologistas e
Obstetras no Brasil. Os dados conflitantes apresentados e 0s possiveis desdobramentos
severos para o sistema de saude, chamam atencdo para mais recursos a serem
empreendidos no melhor entendimento dos fatores que possam prevenir ou tratar

burnout em niveis satisfatorios.

Descritores: Esgotamento profissional; Atengéo plena; Yoga; Ginecologista; Meditagcéo



1 INTRODUCAO

O conceito de burnout no cuidado a saude surgiu nos anos 60 como
uma forma de descrever informalmente o estresse psicolégico e emocional
experimentado pelos profissionais envolvidos neste sistema.® Esse termo foi reportado
pela primeira vez em 1974 por Freudenberger com a definicdo de “estado de
esgotamento fisico e mental intimamente ligado a vida profissional”.?) Posteriormente,
foi definido como despersonalizagao ou cinismo (CI) (atitudes negativas ou inapropriadas
com clientes, irritabilidade, perda de idealismo e evasdo), exaustdo emocional (EE) e
auséncia de sentimento de satisfacdo/realizacdo no trabalho, com os estudos de
Christina Maslach na década de 80. A mesma foi responsavel por criar e atualizar o
questionéario padrao na avaliacdo desta sindrome: o Maslach Burnout Inventory (MBI).
Outros questionarios com poucas diferencas surgiram como o Copenhagen Burnout
Inventory e o Spanish Burnout Inventory, bem como versdes do MBI adaptadas, como é
o caso do Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS), com perguntas mais
neutras para se encaixar em qualquer tipo de pesquisa, independente da ocupacédo em
questdo.®

Por suas possiveis consequéncias, 0 burnout desperta atencdo de
pesquisadores, trabalhadores e lideres responsaveis por politicas de satde.M) A questdo
tem ganhado urgéncia com estimativas de que o burnout custa cerca de 4,6 bilhdes de
délares ao sistema de salide anualmente.*® Trabalhadores da area da salde enfrentam
altos niveis de estresse devido as particularidades do emprego que demanda dedicacao
e responsabilidade, além de cursar com longos turnos, facilitando a instalacdo desse
problema.®

Diversos estudos sugerem que médicos tem taxas de burnout acima
da populacdo geral,(” como pesquisa da Mayo Clinic de 2012, onde médicos
apresentaram sintomas de burnout em uma taxa de 37,9 contra 27,8% da amostra de
populacdo trabalhadora geral.® Uma revisdo sistematica de 2018 revelou taxas, em
médicos, de 67%.® Residentes em Ginecologia e Obstetricia (GO) nos Estados Unidos
da América (EUA) apresentaram maior burnout (48,9 versus 45,2%) e menor
arrependimento de escolha de carreira (12 versus 14,1%) que a média geral de
residentes de segundo ano.®® Ao mesmo tempo, outra revisdo de 2016 evidenciou que

meédicos GOs formados, envolvidos com pratica assistencial, apresentaram menores



taxas de burnout do que os GOs residentes™ e médicos de dez outras
especialidades.11:12)

Esse problema parece estar relacionado com piores desfechos para
0s pacientes, como por exemplo, a sugestdo de maiores taxas de erros médicos,*6:13-16)
diminuicdo de qualidade de cuidado ao doente e perda de produtividade do
profissional.® A falta de realizacéo profissional resulta em perda do interesse no trabalho
e em treinamentos futuros, assim como em absenteismo. Um comportamento comum
em profissionais com altos escores na esfera do Cl é o sentimento de desapego e
negatividade em relacdo as pessoas com quem trabalha, podendo gerar conflitos de
equipe e rejeicdo pelo paciente e sua familia.!”) Importante observar que existe uma
grande variacdo nas taxas de burnout a depender do estudo, populacdo e especialidade
avaliadas. Como exemplo, analise observacional francesa sobre médicos que atuam
com cuidados paliativos revelou taxas de EE mais baixas do que o normal (9%).7) Outro
estudo realizado com jovens médicos alemédes (com menos de 40 anos) encontrou
relacdo entre os médicos que tiveram altos escores na esfera de EE e baixo escore na
escala de realizacao profissional, com maior desejo de abandonar a pratica clinica. Além
disso, o burnout pode provocar diminuicdo na carga horaria laboral e/ou aposentadoria
precoce, levando a aumento de custos no sistema de satde.®

Em relacdo a Mindfulness, essa pratica foi definida em 2003 por
Brown et al. como um maior estado de atencao a experiéncia do momento e/ou realidade
presente. Conceito com raizes no budismo e outras tradi¢cdes que cultivam a percepc¢ao
do momento e atencdo.® Compde um estado mental e uma forma alternativa de ser ao
tipico estresse que predispde médicos a fadiga e burnout.®® Atualmente existem muitas
terapias baseadas em Mindfulness, cada uma com um objetivo diferente, porém com
ferramentas comuns entre si. Podemos elencar algumas como o Mindfulness Based
relationship enhancement (MBRE), o Mindfulness-Based cognitive therapy (MBCT) e 0
Mindfulness Based stress reduction (MBSR), sendo este ultimo, um protocolo
padronizado englobando elementos da hatha yoga e diferentes praticas de
Mindfulness.?% Um limitador nesse ponto é a existéncia de poucos estudos que avaliam
a efetividade dos métodos para prevenir ou tratar burnout.®21.22) Revisdo sistematica
mostrou melhora de taxas de burnout em trabalhadores da area da saude e professores
apos intervencdo com diversos tipos de reducdo de estresse baseada em
Mindfulness,®® enquanto outra reviséo sugeriu que intervencéo baseada nessa técnica

pode reduzir o Cl e a EE relacionadas ao burnout.?¥ Existem também indicios de



reducado de burnout e evidéncia da reducédo da EE em médicos residentes com o uso de
meditagdo.®

Um trabalho recente sugere que, para se atenuar as taxas de burnout
em médicos, deve-se estimular um estilo de vida saudavel envolvendo relacdes
pessoais, alimentagdo balanceada e atividade fisica.?®) A reducao/limitacdo de carga
horaria mostra eficiéncia em reduzir niveis de burnout porém, estratégias alternativas
devem ser buscadas para este objetivo.? Um estudo de 2009 sugere que praticantes
avancados de Hatha yoga tém menores niveis de estresse e maiores niveis de
Mindfulness que os iniciantes®”) e uma revisao sistematica de 2017 relata que os niveis
de stress e burnout sédo consistentemente reduzidos em pessoas que praticam técnicas
de yoga e meditacdo, apesar de sugerir que estudos com maior amostra e estrutura
metodoldgica mais sélida sdo necessarios.® Outro artigo mostra que enfermeiras de
sala de emergéncia com melhor escore em uma escala de Mindfulness tem menores
taxas de burnout.?®

Metandlise recente com avaliacdo de mais de 1500 médicos que
sofreram intervencdo para reducdo de burnout mostrou beneficios que podem
possivelmente ser aumentados caso sejam adotadas estratégias institucionais dando
suporte a classificagdo do burnout como um problema da organizacdo de saude como
um todo ao invés de algo individual. Aparentemente uma intervencao focada no individuo
associada com acdes institucionais se mostra mais efetiva. Vale ressaltar que nesta
metanalise, os estudos que basearam a intervencao principalmente em Mindfulness
tiveram melhores resultados.?®

A partir dos dados expostos, observamos que o burnout é um agravo
frequente, com consequéncias importantes para profissionais de salude e pode estar
relacionado a erros médicos®31® e a reducdo na produtividade.®® Dessa forma, é
importante descobrir a prevaléncia em populagfes especificas e se existem atividades
gue podem prevenir e/ou tratar esta situacdo. Estudos com profissionais considerados
de risco aumentado para burnout mostram diminuicdo das taxas ou tendéncia de

melhora ap6s diferentes intervengdes. (2831



1.1 Objetivos

1. Identificar a taxa de burnout em ginecologistas e obstetras em
hospital da cidade de S&o Paulo que atuam na assisténcia a pacientes;

2. ldentificar a porcentagem da populagéo estudada que conhece
Mindfulness;

3. Analisar se ha associacdo entre 0s menores escores nas esferas
de burnout com a préatica de Mindfulness, yoga, meditacdo e/ou habitos saudaveis de
vida (pratica de exercicios fisicos, alimentacao saudavel e ndo tabagismo);

4. Verificar se 0 avanco da idade se associa a menores escores has

esferas de burnout na populacéo estudada.



2 METODOS

Esse estudo foi realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, na
cidade de S&o Paulo. Foram respeitados os principios éticos, praticos e de
biosseguranca estipulados pelo Ministério da Satde e pelas Comissdes de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo, bem como os protocolos técnicos do
hospital e dos médicos envolvidos. Foram incluidos médicos ginecologistas e obstetras
da atividade assistencial do hospital, que concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que responderam os questionarios. Os
pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos dados dos participantes.

Foi realizado célculo amostral de acordo com os resultados
encontrados por Rao et al.,®? sendo que a prevaléncia de médicos que apresentaram
altos niveis de burnout em duas ou trés esferas foi de 40,6% Considerando um nivel de
confianca de 95% e uma precisdo de 10% para o intervalo de confianca, obtivemos um
tamanho amostral de 100 médicos. Para a estimativa do tamanho amostral utilizamos o
programa PASS.(3)

Entre agosto e setembro de 2022, os meédicos elegiveis receberam
um questionario online via REDCap que continha em seu inicio, o TCLE. Quando aceito,
o participante era encaminhado para a pagina seguinte (Apéndice 1). Nesta pagina era
realizado o preenchimento de idade, sexo, peso e altura, questionario sobre Mindfulness,
meditacdo, yoga e hébitos saudaveis de vida (atividade fisica, alimentacdo saudavel e
tabagismo). A Ultima parte do questionario, contida no anexo 1 continha a verséo
brasileira do MBI-GS, para classificagdo de burnout.®43% Foram enviados e-mails para
109 pessoas, e obtivemos 103 respostas adequadas, equivalente a 94,4%.

A versdao brasileira do MBI-GS é uma escala dividida em 3 esferas,
somando no total 14 itens (2 dos 16 itens foram excluidos na validagdo da verséo
brasileira por baixa correlagdo ap0s traducao) que podem variar em uma escala likert de
0-6 pontos, que pode ser usada nos mais diversos contextos ocupacionais para
avaliacao de burnout. S&o 5 perguntas na esfera de Exaustdo emocional (EE 1 a 5), 5
perguntas na esfera de Eficacia no trabalho (ET) (ET 6 A 10) e 4 perguntas na esfera do
Cinismo (Cl 11 a 14).%4 As respostas variam de Nunca, Algumas vezes ao ano ou
menos, Uma vez por més ou menos, Algumas vezes durante o més, Uma vez por

semana, Algumas vezes durante a semana, até, Todos os dias.®



Foram utilizados os cortes descritos por Rao et al.,®? para considerar
como altos niveis de burnout em cada esfera, segundo a mediana acima ou igual a 3,2
na esfera de EE, acima ou igual a 2,6 na esfera de Cl e abaixo ou igual a 3,8 na esfera
de ET.

A amostra foi caracterizada a partir da média, desvio padrdao, minimo
e maximo, mediana e quartis, para as variaveis quantitativas, e pelas frequéncias
absolutas e relativas, para as variaveis qualitativas.©®

A relagdo entre os niveis de burnout com as préticas de Mindfulness
e habitos de vida saudaveis foram verificadas a partir de testes de Mann-Whitney, devido
a caracteristica da distribuicdo, e pelo teste de Cochran—Armitage para variaveis
qualitativas. A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk,
graficos boxplot, histogramas e graficos de comparacGes de quantis.® Para
visualizagdo das respostas dos escores, utilizamos diagramas de tornado.G”) Para
avaliar a associacdo entre o inventario de burnout Maslach com a idade dos
profissionais, utilizamos a correlagcdo de Spearman.

Os dados foram coletados a partir da plataforma REDCap®839 e as
analises foram realizadas a partir dos pacotes R,“9 coin®) e do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 26.0,(2 considerando um

nivel de significancia de 5%.



3 RESULTADOS

Foram incluidos 103 participantes, sendo 76 (73,8%) mulheres e 27
(26,2%) homens, com idade mediana de 39 anos, 1° quartil igual a 32 e 3° quartil igual a
52, variando de 27 a 69 anos. O IMC mediano foi de 23,6Kg/mz, 1° quartil igual a 22,3 e
3° quatrtil igual a 26,4, variando de 18,8 a 44,1Kg/m2. As respostas ao questionario de

hébitos de vida e Mindfulness estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Respostas dos individuos ao questionario de hébitos de vida

n (%)
Ja ouviu falar em Mindfulness 100 (97,1)
Ja praticou alguma forma de Mindfulness 51 (49,5)
Ja praticou algum tipo de terapia baseada em Mindfulness? 27 (26,2)
Pratica ou praticou yoga 38 (36,9)
Por mais de 6 meses 18 (17,4)
Pratica ou praticou algum tipo de meditagc&o? 50 (48,5)
Por mais de 6 meses 23 (22,3)
Pratica exercicio fisico regularmente 77 (74,8)
Ao menos 75min por semana de atividade intensa/rigorosa ou 62 (60,1)
150min por semana de atividade moderada '
Considera que tem uma alimentacao saudavel e balanceada 76 (73,8)
Tabagista 3(2,9

A tabela 2 apresenta a avaliacdo de burnout dos participantes pelo

MBI-GS com os escores de cada uma das esferas.

Tabela 2. Resultados do questiondrio Maslach Burnout Inventory — General Survey
Mediana [Quartis]

Exaustao emocional

Minimo e Maximo 02-6 2,2[1,4; 3,4]
Eficacia no trabalho

Minimo e Maximo 32-6 5,2 [5; 5,8]
Cinismo

Minimo e Maximo 0-55 0,5[0,25; 1,5]

Nivel de burnout (alto escore nas

esferas), n (%)
0 65 (63,1)
1 27 (26,2)
2 11 (10,7)




Nas tabelas 3, 4 e 5 encontram-se as respostas dos participantes aos

itens do instrumento MBI-GS, detalhadamente em cada esfera.

Tabela 3. Resposta dos participantes ao Maslach Burnout Inventory — General Survey —
Esfera de exaustdo emocional

n (%)
Sinto-me, emocionalmente, esgotado com meu trabalho
Nunca 1(1)
Algumas vezes ao ano ou menos 31 (30,1)
Uma vez ao més ou menos 20 (19,4)
Algumas vezes ao més 23 (22,3)
Uma vez por semana 9(8,7)
Algumas vezes durante a semana 17 (16,5)
Todo dia 2(1,9
Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho
Nunca 3(2,9)
Algumas vezes ao ano ou menos 14 (13,6)
Uma vez ao més ou menos 17 (16,5)
Algumas vezes ao més 31 (30,1)
Uma vez por semana 12 (11,7)
Algumas vezes durante a semana 22 (21,4)
Todo dia 4(3,9)
Sinto-me cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia
de trabalho
Nunca 6 (5,8)
Algumas vezes ao ano ou menos 19 (18,4)
Uma vez ao més ou menos 16 (15,5)
Algumas vezes ao més 32 (31,1)
Uma vez por semana 4(3,9)
Algumas vezes durante a semana 22 (21,4)
Todo dia 4(3,9)
Trabalhar o dia todo é realmente motivo de tensdo para mim
Nunca 24 (23.3)
Algumas vezes ao ano ou menos 29 (28,2)
Uma vez ao més ou menos 13 (12,6)
Algumas vezes ao més 18 (17,5)
Uma vez por semana 4(3,9)
Algumas vezes durante a semana 12 (11,7)
Todo dia 3(2,9)
Sinto-me acabado por causa do meu trabalho
Nunca 17 (16,5)
Algumas vezes ao ano ou menos 37 (35,9)
Uma vez ao més ou menos 13 (12,6)
Algumas vezes ao més 13 (12,6)
Uma vez por semana 4(3,9)
Algumas vezes durante a semana 17 (16,5)

Todo dia 21,9




Tabela 4. Resposta dos participantes ao Maslach Burnout Inventory — General Survey — Esfera
de eficacia no trabalho

n (%)
Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho
Nunca 0(0)
Algumas vezes ao ano ou menos 0 (0)
Uma vez ao més ou menos 0 (0)
Algumas vezes ao més 5 (4,9)
Uma vez por semana 4 (3,9)
Algumas vezes durante a semana 44 (42,7)
Todo dia 50 (48,5)
Posso efetivamente solucionar os problemas que surgem no meu trabalho
Nunca 0 (0)
Algumas vezes a0 ano ou menos 1(2)
Uma vez ao més ou menos 0(0)
Algumas vezes ao més 6 (5,8)
Uma vez por semana 7 (6,8)
Algumas vezes durante a semana 44 (42,7)
Todo dia 45 (43,7)
Sinto que estou dando uma contribuicéo efetiva para essa organizacao
Nunca 0 (0)
Algumas vezes ao ano ou menos 2(1,9
Uma vez ao més ou menos 4 (3,9)
Algumas vezes ao més 8(7,8)
Uma vez por semana 13 (12,6)
Algumas vezes durante a semana 38 (36,9)
Todo dia 38 (36,9)
Na minha opinido, sou bom no que faco
Nunca 0 (0)
Algumas vezes a0 ano ou menos 0 (0)
Uma vez ao més ou menos 0 (0)
Algumas vezes ao més 0 (0)
Uma vez por semana 5 (4,9)
Algumas vezes durante a semana 48 (46,6)
Todo dia 50 (48,5)
No meu trabalho, sinto-me confiante de que sou eficiente e capaz de fazer
com que as coisas acontecam
Nunca 0 (0)
Algumas vezes ao ano ou menos 0 (0)
Uma vez ao més ou menos 0 (0)
Algumas vezes ao més 4 (3,9)
Uma vez por semana 4 (3,9)
Algumas vezes durante a semana 47 (45,6)

Todo dia 48 (46,6)
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Tabela 5. Resposta dos participantes ao Maslach Burnout Inventory — General Survey
— Esfera de cinismo

n (%)
Sou menos interessado no meu trabalho desde que assumi essa funcéo
Nunca 61 (59,2)
Algumas vezes ao ano ou menos 16 (15,5)
Uma vez ao més ou menos 9(8,7)
Algumas vezes ao més 9 (8,7)
Uma vez por semana 21,9
Algumas vezes durante a semana 4 (3,9)
Todo dia 21,9
Sou menos entusiasmado com meu trabalho
Nunca 32 (31,1)
Algumas vezes a0 ano ou menos 37 (35,9)
Uma vez ao més ou menos 10 (9,7)
Algumas vezes ao més 15 (14,6)
Uma vez por semana 5 (4,9)
Algumas vezes durante a semana 3(2,9
Todo dia 1(1)
Sou mais descrente sobre a contribuicdo do meu trabalho para algo
Nunca 48 (46,6)
Algumas vezes ao ano ou menos 28 (27,2)
Uma vez ao més ou menos 9(8,7)
Algumas vezes ao més 13 (12,6)
Uma vez por semana 21,9
Algumas vezes durante a semana 3(2,9
Todo dia 0 (0)
Duvido da importancia do meu trabalho
Nunca 74 (71,8)
Algumas vezes a0 ano ou menos 13 (12,6)
Uma vez ao més ou menos 4(3,9)
Algumas vezes ao més 9 (8,7)
Uma vez por semana 1(0)
Algumas vezes durante a semana 2 (1,9
Todo dia 0 (0)

A figura 1 apresenta as percentagens dos participantes com altos
niveis de burnout nas esferas do MBI - GS. Nenhum participante obteve altos niveis nas

3 esferas e aproximadamente 63,1% n&o atingiu escores elevados em nenhuma esfera.
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21,4%
- 63,1% nenhuma esfera
Exaustao com alto nivel de burnout
emocional
8,7% 1,9%
0%
Cinismo Eficacia no
0% trabalho
1,9% 2,9%

Figura 1. Escores elevados nas diferentes esferas de burnout

Para avaliar se habitos de vida saudaveis impactam nos niveis de
burnout, comparamos as respostas dos participantes ao MBI-GS pelos seguintes
habitos: pratica de yoga, meditacdo, exercicios fisicos, autopercepcdo de uma
alimentacdo balanceada e pratica de Mindfulness. Na tabela 6 apresentamos a
comparacao dos resultados das esferas do MBI-GS por habitos saudaveis. Podemos
observar que encontramos evidéncias de diferenca entre praticantes e ndo praticantes
de yoga para o escore de EE (p=0,032) e entre os participantes que consideraram sua
alimentacado saudavel em relacdo aos que néo consideram (p=0,031). Participantes que
praticam yoga apresentaram maiores escores na esfera EE (mediana=2,7 versus
mediana=2) e participantes que tem uma alimentacdo saudavel apresentaram menores
escores na esfera de EE (mediana=2,2 versus mediana=2,8). As demais comparagdes

nao apresentaram diferencgas significativas (p>0,05).
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Tabela 6. Comparacao dos escores nas esferas de burnout por habitos saudaveis

Habitos Dominio Média (DP) Min - Max Mediana [Quartis] Valor-p”*
Vocé ja praticou alguma forma de Mindfulness?
Nao N . 2,43 (1,49) 0,2-6 2,1[1,2-3,4]
Exaustdo emocional 0,306
Sim 2,66 (1,34) 0,6 -5,2 2,4[1,6 -3,4]
Nao o 1,07 (1,29) 0-55 0,5[0,25 -1,5]
. Cinismo 0,632
Sim 0,94 (0,99) 0-35 0,75[0-1,5]
Nao L, 5,23 (0,62) 32-6 5,2 [5-5,8]
. Eficacia no trabalho 0,841
Sim 5,27 (0,68) 3,6-6 5,4 [4,8 -5,8]
Vocé pratica ou praticou yoga?
Nao - . 2,35 (1,46) 0,2-6 2[1,2-3,4]
. Exaustdo emocional 0,032
Sim 2,88 (1,28) 0,8-5,2 2,7[1,8-3,4]
Nao . 0,92 (1,09) 0-55 0,5[0,25-1,5]
. Cinismo 0,445
Sim 1,16 (1,25) 0-45 0,75[0,25 - 1,75]
Nao L, 5,28 (0,66) 32-6 5,4[5-5,8]
Eficacia no trabalho 0,340
Sim 5,2 (0,62) 3,6-6 5,2 [4,8 -5,8]
Vocé pratica ou praticou algum tipo de meditacéo?
Nao N . 2,45 (1,49) 0,2-6 2,2[1,4-3,2]
Exaustao emocional 0,330
Sim 2,65 (1,33) 0,4-5,2 2,4[1,6 -3,4]
Nao . 1,07 (1,29) 0-55 0,5[0,25-1,5]
Cinismo 0,847
Sim 0,94 (0,99) 0-35 0,63 [0,25 - 1,5]
Nao o, 5,24 (0,63) 32-6 52[5-5,8]
Eficacia no trabalho 0,955
Sim 5,26 (0,67) 36-6 5,4[4,8 -5,8]
Vocé pratica exercicio fisico regularmente?
Nao N . 2,81 (1,56) 0,6-6 2,7[1,4-4]
Exaustao emocional 0,346
Sim xad ! 246 (1,36) 02-6 22[1,4-34]
Nao . 1,08 (0,95) 0-3,25 0,75[0,25 -1,75]
Cinismo 0,222
Sim 0,98 (1,21) 0-55 0,5[0,25 -1,5]
Nao o, 5,36 (0,64) 36-6 54 [5-6]
Eficacia no trabalho 0,247
Sim 5,21 (0,65) 32-6 52[5-5,8]
Vocé considera que tem uma alimentacao saudavel e balanceada?
Nao N . 3,04 (1,43) 0,6 -6 2,8[2-4]
Exaustdo emocional 0,031
Sim 2,37 (1,38) 0,2-6 2,2[1,4-3,3]
Nao . 1,12 (1,27) 0-55 0,75 [0,25 - 2]
Cinismo 0,976
Sim 0,96 (1,11) 0-45 0,5[0,25-1,5]
Nao L 5,23 (0,67) 32-6 5,2 [5-5,8]
. Eficacia no trabalho 0,565
Sim 5,26 (0,64) 3,6-6 5,4[4,8 —5,8]

Em italico estdo destacadas as medidas descritivas mais adequadas, de acordo com a distribuicéo.
*Teste de Mann-Whitney; DP: desvio padréo.

Encontramos evidéncias de associacdo negativa da idade com a EE,
sendo esperado uma reducdo de 1,2% no escore a cada ano acrescido na idade do
profissional (p=0,021). Também encontramos evidéncia de associacdo, porém positiva,
da idade com a ET sendo esperado um aumento de 2% no escore a cada ano acrescido
na idade do profissional (p=0,045). Para isso, utilizamos modelos lineares

generalizados,“*® com distribuicdo Tweedie para os dominios EE e ET e Gama para o
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dominio CI. Os resultados estdo apresentados na tabela 7 a partir das razées de médias,
intervalos de confianca de 95% e valores de p. A tabela apresenta ainda os coeficientes
de correlacdo de Spearman, devido a ndo normalidade dos dados. Pelos coeficientes
apresentados na tabela 7, observamos que as correlagcfes entre os dominios e a idade
sao fracas (menos que 0,3) e embora seja possivel relacionar as variaveis a partir dos

modelos, os ajustes ndo sao bons.

Tabela 7. Relacéo entre idade e escores nas esferas do Maslach Burnout Inventory
— General Survey

Razdo de média

Correlagéo idade* Valor-p

(IC 95%)
Exaustdo emocional -0,288 0,988 (0,978; 0,998) 0,021
Eficacia no trabalho 0,223 1,002 (1; 1,004) 0,045
Cinismo -0,189 0,989 (0,963; 1,016) 0,414

*Coeficiente de correlagcdo de Spearman.
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de burnout em médicos ginecologistas e obstetras em
nosso pais nunca foi levantada. Isso mostra uma caréncia nos dados necessarios para
formulacdo de politicas de prevencao e tratamento, bem como a correta compreensao
da extensdo do problema nessa populacdo especifica. Os dados historicos dos EUA
revelam altas taxas de burnout nessa especialidade e uma aparente tendéncia a
aumento. Esta tendéncia se observa por conta dos estudos de Shanafelt et al., que em
2012 relatou niveis de burnout maiores que 45% entre ginecologistas e obstetras,® e
em nova pesquisa realizada nos mesmos moldes, pelo mesmo autor e ha mesma
populacdo em 2014, relatou uma escalada nos niveis de burnout para mais de 50%."
Essas taxas sdo muito superiores as observadas em nosso estudo, onde encontramos
aproximadamente 36% de médicos com escores elevados em ao menos uma das
esferas do Maslach Burnout Inventory — General Survey.

Neste estudo, 65 médicos (63,1% da amostra) ndo apresentaram
nenhuma alteragéo nas esferas de burnout, sendo esta taxa diferente da relatada por
Rao et al., que encontrou 34,8%.32 O fato de termos encontrado taxas menores de
alteracdes nas esferas do MBI-GS quando comparado com taxas de outros estudos
levanta a questdo de possiveis motivos: seria, por exemplo, devido a populacdo avaliada
atuar em um hospital que pode fornecer um melhor ambiente de trabalho?

Cerca de 21% dos participantes apresentaram escores elevados na
esfera de EE, enquanto apenas 2,6% atingiram niveis alterados na esfera de ET. Estes
dados se encontram em linha com uma revisdo sistematica de 2018 que mostra que
essas sao, respectivamente, as esferas de burnout com maior e menor prevaléncia de
altos escores.®

N&o houve diferenca estatistica nos niveis de burnout entre o grupo
de pessoas que ja haviam realizado algum tipo de préatica de Mindfulness e o grupo dos
que nao realizaram, corroborando os dados levantados por Peterson et al.*4) e Marotta
et al.*® No entanto, devemos pontuar uma discordancia em relacdo a duas robustas
revisdes sistematicas, de 20164 e 2021¢® que mostraram que essas praticas
aparentam cursar com menores niveis de burnout. A existéncia de dados evidenciando

gue pessoas com niveis mais elevados de Mindfulness apresentam menores taxas de
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burnout,?®4”) somados as revisdes citadas previamente, mantém a discussdo dessas
estratégias em aberto e ndo invalida seu papel em nosso arsenal de combate ao burnout.

Em relacdo a pratica de yoga, que assim como a meditacdo, esta
inserida na humanidade ha séculos, os dados encontrados por nossa pesquisa diferem
dos resultados de dois estudos publicados em 2019. Um deles prospectivo, realizado
com residentes de GO™“® e o outro, uma reviséo sistematica realizada em trabalhadores
da salde em geral.®® Ambos observaram melhora nos niveis de burnout enquanto
nossos resultados apontaram para uma possivel associacdo negativa, que se traduziu
em maiores escores na esfera de EE no grupo que ja havia praticado yoga.(®48)
Ressaltamos porém, que a mediana dos escores de ambos 0s grupos (praticantes e nédo
praticantes de yoga) ficou abaixo de 3,2, que foi o nivel como elevado na analise
estatistica seguindo os cortes de Rao et al.®?

A meditacdo, que pode ser definida como uma préatica de foco
contemplativo e reflexivo presente intimamente no budismo, € parte importante do
programa Mindfulness Based stress reduction (MBSR), que por sua vez € a intervencao
baseada em Mindfulness mais utlizada atualmente. Em nossa amostra nao foi
encontrada diferenca nos niveis de burnout entre quem pratica ou ja praticou algum tipo
de meditacdo, de forma duradoura ou ndo. Merece atencéo esta diferenca em relacao
aos dados publicados em uma revisao de 2017, que evidenciou uma melhora na esfera
de EE, que foi atingida apos a intervencéo “The respiratory one method”,®® e de uma
revisdo de 2021 com diversos estudos que utilizaram modelos do MBSR, que mostrou
uma reducéo duradoura dos niveis de burnout em enfermeiras.“®

Em nossa amostra, encontramos poucas evidéncias de menores
taxas de burnout levando em conta habitos de vida saudaveis, porém Winkel et al.
mostrou em 2020 que um curriculo baseado em bem estar durante a residéncia de GO
poderia levar a reducdo nas taxas de burnout.®® Apesar de ndo ter havido diferenca em
relacdo a préatica de exercicios e nao ter sido realizada analise quanto ao tabagismo pelo
motivo de apenas 3 individuos da amostra serem fumantes, menores niveis de burnout
foram observados em meédicos ginecologistas que reportaram uma alimentacdo
balanceada. Este dado por si so, parece reforcar a sugestéo de Siegel et al. de que um
estilo de vida saudavel é um fator protetor contra o burnout.?® Vale a pena pontuar
também, que apesar de n&o termos realizado analise comparativa entre tabagistas e nao
tabagistas, devemos ressaltar a existéncia da associacao entre este habito e o burnout

segundo um estudo chinés de 2020 que contou com uma amostra de mais de 13.000
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participantes. A taxa de burnout encontrada neste estudo foi de 45,6% em tabagistas em
comparacdo a 37,4% em néo tabagistas.®?

Em relacdo a idade dos participantes, que variou entre 27 e 69 anos,
sendo a mediana 39 anos, ndo nos surpreendeu o fato de termos encontrado uma
discreta relacdo protetora contra o burnout com o avanco da idade. Essa informacao
corrobora dados trazidos por Siegel et al. que relatam maiores taxas de burnout entre
cirurgibes em aprendizado quando comparados com médicos ja estabelecidos na
especialidade.?® Seguindo esta linha, outro reforco para a teoria da maior prevaléncia
de burnout entre médicos jovens e com baixa experiéncia, vem de uma revisao
sistematica publicada em 2018. A mesma concluiu que a associacdo de burnout com
baixa experiéncia de médicos de inicio de carreira era maior do que em medicos
experientes.® Mesmo se nos dispusermos a analisar temas onde a juventude deveria
se sair melhor como por exemplo, a adaptacédo a tecnologia, essa vantagem nao tem
sido observada. Sugerimos isso pois, 0 burnout tem se associado a grandes mudancas,
que visam eficiéncia e produtividade, envolvendo indicadores de performance e registros
eletrdnicos por parte dos médicos. Algo que atingiria majoritariamente os profissionais
mais velhos e/ou os que ndo se adaptassem as novas tecnologias e formatos
assistenciais.

O burnout decorrente dessas mudancas vem atingindo também a
geracdo dos millenials (aqueles nascidos ap6s a virada do milénio), estudantes de
medicina e médicos residentes, que em geral sdo pessoas mais jovens e mais
acostumadas com as novas tecnologias,® levantando a quest&do de que as mudancas
que deveriam ser benéficas podem tornar os médicos cada vez mais desiludidos com a
sua profissdo. Estas mudancas podem estar associadas ao burnout por conta do
consumo do tempo antes dedicado a relacionamentos interpessoais, ja que o trabalho
acaba sendo levado para casa mais facilmente e frequentemente, aumentando a EE.*
Corroboram essa teoria os dados do questionario anual de médicos realizado pela
Association of American Medical Colleges (AAMC) em 2022, onde 53% dos médicos
apresentam sintomas de burnout ao menos algumas vezes por més e aproximadamente
30% no minimo uma vez por semana. Essas altas taxas se apresentam mesmo em
vigéncia de uma diminui¢do da carga horaria semanal dos médicos ao longo dos ultimos
50 anos, de 58 para 48 horas em média.®?

Algo pouco discutido, mas que tem alto impacto sdo 0s custos

relacionados a esse problema. Estima-se que os gastos por médico com burnout nos
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EUA podem passar de US$ 7,600.00 anuais. Tendo em mente essa informag&o, mesmo
na auséncia de dados econdmicos em populacdo de médicos brasileiros, o correto
conhecimento da prevaléncia e os possiveis fatores protetores, bem como estratégias
para o seu tratamento e prevencao devem ser levados em conta por instituicbes de
saude, visando o potencial de gerar beneficios para pacientes, médicos e o sistema de
saude como um todo.®

Nosso estudo, possui limitacdes consideraveis como o desenho
transversal e amostra limitada, além da selecéo dos individuos pesquisados, que foi feita
através de envio de e-mail para médicos do corpo clinico do hospital que forneceram seu
e-mail em lista passada durante aulas semanais ao corpo clinico, podendo ndo ser uma
amostra totalmente representativa da populag¢édo alvo. Porém, ndo podemos deixar de
destacar a importancia, de termos conseguido pela primeira vez nessa populacao
especifica de ginecologistas e obstetras da cidade de Sao Paulo, acessar os niveis de
burnout com o instrumento padréo ouro para tal. Nossos resultados levam a uma melhor
compreensao sobre 0 assunto e abrem caminho para continuidade de pesquisas na
area.

Por fim, vale ressaltar a necessidade de investirmos na continuacéo
e ampliacdo das pesquisas sobre as estratégias de prevencao e tratamento de burnout
médico. Entre os motivos, destacamos o potencial desta grave situacdo que assola os
profissionais de saude, em gerar piores resultados em desfechos analisdveis como a

satisfacdo reportada pelos pacientes e a seguranc¢a do cuidado em sautde. 13
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5 CONCLUSOES

1. O burnout é prevalente entre médicos Ginecologistas e Obstetras
que trabalham com assisténcia a pacientes estudados no Hospital Israelita Albert
Einstein, com 36,9% apresentando niveis elevados nas esferas do questionario de
burnout;

2. Mais de 97% da populagéo estudada conhece Mindfulness e mais
de 50% j& praticou alguma forma de Mindfulness;

3. Habitos de vida saudaveis podem estar relacionados a menores
taxas de burnout;

4. O avancgo da idade aparenta possuir associagcdo com menores

niveis de burnout.
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6 ANEXOS

Anexo 1. Questionario Maslach Burnout Inventory — General Survey — verséo validada

no Brasil

Cada afirmacédo deve ser respondida com um nimero de 0 a 6 onde cada um significa uma
frequéncia.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

EE

1. Sinto-me, emocionalmente, esgotado com o meu trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

2. Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

3. Sinto-me cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez a0 més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

continua...
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4. Trabalhar o dia todo é realmente motivo de tensao para mim
0 - Nunca

1 - Algumas vezes a0 ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos 3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

5. Sinto-me acabado por causa do meu trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

ET

6. Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

7. Posso efetivamente solucionar os problemas que surgem no meu trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

8. Sinto que estou dando uma contribuicdo efetiva para essa organizacéo
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

continua...
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...continuacao

9. Na minha opinido, sou bom no que fago
0 — Nunca

1 - Algumas vezes a0 ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

10. No meu trabalho, me sinto confiante de que sou eficiente e capaz de fazer com que as
coisas acontecam

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

Cl

11. Sou menos interessado no meu trabalho desde que assumi essa fungéo
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

12. Sou menos entusiasmado com o meu trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

13. Sou mais descrente sobre a contribuicdo de meu trabalho para algo
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez a0 més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

continua...
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...continuacao
6 - Todo dia

14. Duvido da importancia do meu trabalho
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes ao més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes durante a semana

6 - Todo dia

Fonte: Schuster MS, Dias VV, Battistella LF, Gronmann MZ. Validacao da escala MBI-GS: uma
investigacdo general survey sobre a percepcdo de saude dos colaboradores. Rev Gestéo.
2015;22(3):403-16.6G%
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Abstract

Introduction: Burnout is a major factor in deteriorating health of professionals in general,
generating reduction in productivity. Most frequently, it affects people that deal with high
grade of stress and responsibility during their careers, especially in health care, with
doctors and nurses. Recently, satisfying reduction in burnout levels in professionals living
with pressure, like teachers and cops were achieved with integrative therapies, in
particular the ones related to Mindfulness. Obstetrics and Gynecology is a know medical
specialty willing to develop burnout because of the workload and other peculiarities on
the shifts. Purpose: To evaluate the prevalence of high levels of burnout in Obstetrics
and Gynecology physicians in a reference hospital at Sdo Paulo, SP, Brazil, and to check
possible lower levels in those who focus on wellness such as Mindfulness practices,
meditation, exercises, yoga and healthy diet. Methods: We conducted an observational
cross-sectional study via online survey using a REDCap link. The sample size estimation
was 100 participants and 103 physicians between the ages 27-69 responded
anonymously after consenting. The questionary included the Brazilian version of the
Maslach Burnout Inventory — General Survey and other questions about Mindfulness,
yoga and wellness practices. Results: Of the physicians that participated, 27 (26.2%)
had high burnout levels in one of three sub-scales and 11 (10.7%) in two, while none in
all three. Sixty-five (63.1%) participants did not have high burnout levels in any sub-scale.
Increasing age and self-perception of a healthy eating seems to be related with lower
levels of burnout, while yoga practice was related to slightly higher levels. Mindfulness
practices, exercises and meditation wasn'’t related to lower or higher levels of burnout.
Conclusions: Burnout is a prevalent situation in Obstetrics and Gynecology in Brazil.
The conflicting data presented and the possible severe outcome for the health system,
calls for more resources to be focused on a better understanding of the factors that could

prevent and treat it in a satisfactory level.

Keywords: Burnout, professional; Mindfulness; Yoga; Gynecologists; Meditation



Apéndices

Apéndice 1. Questionario geral

1.1. Qual sua data de nascimento?
1.2. Qual sua altura (cm)?
1.3. Qual seu peso?

1.4. Vocé ja ouviu falar em Mindfulness?
Sim N&o

1.5. Vocé ja praticou alguma forma de Mindfulness?
Sim N&o

1.6. Ja praticou algum tipo de terapia baseada neste como por exemplo: reducao de stress
baseada em Mindfulness e terapia cognitiva baseada em Mindfulness?

Sim N&o

1.7. Vocé pratica ou ja praticou yoga?

Sim Nao

1.8. Se sim, por mais de 6 meses?
Sim N&o

1.9. Vocé pratica ou ja praticou algum tipo de meditacdo?
Sim Nao
1.10. Se sim, por mais de 6 meses?

Sim Nao

1.11. Vocé pratica exercicio fisico regularmente?
Sim N&o

1.12. Se sim, a0 menos 75min/semana de atividade intensa/vigorosa ou 150min/semana
de atividade moderada?
Sim N&o

1.13. Vocé considera que tem uma alimentacéo saudavel e balanceada?
Sim N&o

continua...



...continuacao

1.14. Vocé é tabagista?
Sim N&o

1.15. Se sim, quantos cigarros por dia?
cigarros

1.16. Qual seu sexo cromossoémico?
XX Xy
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