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RESUMO

Prestes, R.M. Prevaléncia e fatores associados ao burnout em médicos durante a
pandemia da covid-19. 2023. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica). Faculdade de Satde
Publica, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2023.

Introdug¢do: A pandemia por covid-19 acentuou a demanda de atendimento nos servigos de
saude, com maior sobrecarga de trabalho aos profissionais de saude, especialmente os
médicos. Essa sobrecarga pareceu maior, no inicio da pandemia, nos médicos que estdo na
linha de frente do atendimento, dada a maior chance de serem acometidos pela propria
doenga. Embora ja se saiba que hé fatores individuais, organizacionais e distirbios do sono
para desenvolver o burnout em profissionais de satde, saber se a condi¢do resultante do
atendimento médico na linha de frente a pacientes com covid-19 afetou essa associacdo entre
o burnout, pode abrir mais possibilidades para apoio a esses profissionais. Objetivos: A
proposta da pesquisa ¢ estimar a prevaléncia do burnout e possiveis fatores individuais,
organizacionais e de distirbios do sono associados ao esgotamento em médicos de todas as
regioes do pais durante a pandemia de covid-19. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
avaliar a associacdo de fatores sociodemograficos (sexo e idade) e de, fatores relacionados a
organizacdo do trabalho (carga horaria e local de trabalho), assim como a presenca de
distirbios do sono (insonia, qualidade e quantidade de sono) com o burnout em médicos em
um periodo no primeiro ano da pandemia de covid-19. Métodos: O estudo transversal foi
realizado a partir de um banco de dados subsidiério coletado no periodo de 28 de maio a 28 de
junho de 2020, elaborado por especialista do sono, de uma amostra de 2639 médicos das
cinco regides do Brasil com n=256 (9,7%) de perda de respostas. O questionario respondido
consta de dados sociodemograficos e sobre distirbios do sono em que foram realizadas
estatistica descritiva e testes de estatistica inferencial. Resultados: A amostra de 2.639
médicos teve 256 (9,7%) perdas por questionarios incompletos, constituindo, portanto, 2.374
(90,3%) profissionais. A prevaléncia de burnout encontrada antes da pandemia foi de 18,9% e
aumentou para 31,3% durante o periodo da coleta de dados na pandemia, pela andlise do
componente de esgotamento emocional. Os fatores associados as maiores chances de burnout,
segundo a andlise de regressdo, incluem a faixa etdria de 25 a 39 anos (OR=2,76;
1C95%=1,94-3,92); o sexo feminino (OR=1,67; 1C95%=1,34-2,08); a atuagdo na linha de
frente (OR=1,62; 1C95%=1,30-2,02); o sono mais curto ¢ de pior qualidade em relagcdo ao
periodo anterior a pandemia (OR=6,39; IC95%= 4,99-8,17) e ndo trabalhar em home office
(OR=1,31; IC95%= 1,08-1,60). Conclusao: Os resultados desse estudo evidenciaram que os



fatores com maior chance de desenvolvimento de burnout em médicos foram a faixa etaria de
jovem adulto, o sexo feminino, o trabalho na linha de frente, o sono curto e de ma qualidade,
além do trabalho presencial. Portanto, o presente estudo identificou pontos importantes para
nortear o planejamento de a¢des preventivas ao burnout em médicos, considerando os fatores
sociodemograficos, as condi¢des de trabalho e aspectos relacionados ao sono, as quais sdo
necessarias para garantir a qualidade e a continuidade de prestacdo de assisténcia a saude da

populagdo, particularmente em emergéncias sanitarias.

Palavras chaves: Esgotamento. Médico. Sono. Covid-19. Ritmo circadiano. Satide mental.



ABSTRACT

Prestes, RM. Prevalence and factors associated with burnout in physicians during the
covid-19 pandemic.2023. (Master’s in Public Health). Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2023.

Introduction: The covid-19 pandemic has accentuated the demand in health services with a
greater workload for health professionals, especially physicians. This burden seemed greater,
at the beginning of the pandemic, for physicians who are on the front line of care, given the
greater chance of being affected by the disease itself. Although it is already known that there
are individual and organizational and sleep disturbance factors for the development burnout in
healthcare professionals, knowing whether the condition resulting from front line care of
patients with covid-19 has affected this association between burnout may open up more
possibilities. to support these professionals. Objectives: In this research, we propose to
estimate the prevalence of burnout and possible individual, organizational factors and sleep
disturbance factors associated with burnout in physicians from all regions of the country
during the covid-19 pandemic. In this sense, the objective of this study was to evaluate the
association of sociodemographic factors (gender and age) and factors related to work
organization (workload and place of work), as well as the presence of sleep disorders
(insomnia, quality and amount of sleep) with burnout in physicians in a period in the first year
of the covid-19 pandemic. Methods: The cross-sectional study was carried out from a
subsidiary database collected from May 28 to June 28, 2020, prepared by a sleep specialist,
from a sample of 2639 physicians from the five regions of Brazil with n 256 (9, 7%) of lost
responses. The questionnaire answered consists of sociodemographic data and data on sleep
disorders in which descriptive statistics and inferential statistics tests were performed.
Results: From a sample of 2,639 physicians, with 2,374 (90.3%) professionals who answered
the questionnaire completely and losses of 256 (9.7%) due to incomplete questionnaires. The
prevalence of burnout found before the pandemic was 18.9% and increased to 31.3% during
the period of data collection in the pandemic, according to the analysis of the emotional
exhaustion component. Factors associated with greater chances of burnout, according to
regression analysis, include the age group from 25 to 39 years old (OR=2,76; 1C95%=1,94-
3,92); the female gender (OR=1,67; 1C95%=1,34-2,08); performance on the front line (OR=
1,62; 1C95%=1,30-2,02); shorter and worse quality sleep compared to the period before the
pandemic (OR=6,39; 1C95%= 4,99-8,17) and not work at home office (OR=1,31; 1C95%=



1,08-1,60). Conclusion: The results of this study showed that the factors with a greater chance
of developing burnout in physicians were the age group of young adult, female gender,
frontline work, short and poor quality sleep, in addition to face-to-face work .Therefore, the
present study identified important points to guide the planning of preventive actions against
burnout in physicians, considering sociodemographic factors, working conditions and aspects
related to sleep, which are necessary to guarantee the quality and continuity of health care for

the population, particularly in health emergency situations.

Keys word: Burnout. Physician. Sleep. Covid-19. Circadian rhythm. Mental health.
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1. APRESENTACAO

Durante a primeira onda da pandemia, a Prof* Dra. Claudia Roberta de Castro
Moreno, desenvolveu uma pesquisa com uma amostra robusta de 4.939 profissionais de satde
de todas as regides do pais, sobre disturbios do sono e dentre alguns desfechos, o
esgotamento. Os surpreendentes resultados de 61,4% dos profissionais com piora da
qualidade de sono e 1,76 vezes a chance de desenvolver esgotamento de inicio recente
despertaram o interesse de estudar uma categoria especifica desta amostra.

A categoria médica, apresentava uma lacuna de estudo individualizado no Brasil,
sobre burnout com a concomitancia de variaveis sociodemograficas e disturbios de sono na
pandemia da covid-19. Em virtude desta necessidade, a experiéncia clinica em saude do

A abordagem do tema instala-se com a introducgdo discorrendo acerca da pandemia e
fatores predisponentes ao burnout em profissionais de saude e especialmente entre os
médicos. Foi discorrida a fisiologia do ritmo circadiano, o conceito da Sindrome de Burnout e
os instrumentos de identificacdo de burmout em pesquisa. A seguir foram descritos a

metodologia, resultados, discussdo e conclusao.



2. INTRODUCAO

2.1 A pandemia da covid-19 e fatores predisponentes ao esgotamento em

profissionais de saude

A globalizagdo, dentre outros motivos, colaborou para a circulagdo do virus que
desencadeou a pandemia do covid-19 (Cornwall et al., 2020). Este aspecto, do deslocamento
de pessoas, demonstra ser um dos contrapontos para a manutencdo da saude publica global,
sendo recomendavel conter esta circulagdo para mitigar a disseminacdo de doencas
infecciosas e desta forma, impedir a ocorréncia de pandemias (Malani et al., 2014).

Em cerca de duas semanas ap6s o surto inicial de covid-19 na China, e um dia ap6s a
OMS declarar emergéncia de saude publica internacional, mais da metade da populacdo em
geral relatou impacto psicologico moderado ou grave (Wang et al., 2020; Talevi et al., 2020).
A infec¢do acometeu, em cerca de quatro meses, os profissionais de saude em 52 paises e,
segundo a OMS, 22.073 casos de covid-19 foram confirmados nestes profissionais (Que et al.,
2020).

As condicdes de trabalho dos profissionais de satde, devido a pandemia do virus
Sars-CoV-2, parecem ter relacdo com maiores riscos para problemas do sono e de saude
mental. Segundo a literatura, os profissionais de satide, durante a pandemia, apresentam
maiores riscos de desenvolver problemas de sono (Huang Y.Z. et al., 2020) e de saide mental
(Jianbo et al., 2020). Além disso, esses profissionais apresentam maior risco de infec¢do ao
prestar assisténcia exaustiva a pacientes infectados (Que et al., 2020; Kang et al., 2020; Jianbo
et al., 2020) e em jornadas de trabalho prolongadas (Huang Y.Z.et al., 2020). H4 também
estudos, sugerindo que o fato de trabalhar diretamente com pacientes com covid-19 possa ser
um fator de risco independente para desenvolver sintomas negativos para a satide mental (Lai
et al., 2020).

Foram apontados os fatores de natureza organizacional e individual que concorrem
para o sofrimento mental nos profissionais de saude (Braquehais e col., 2020). No caso de
fatores organizacionais, podem ser citados o local de trabalho assistindo diretamente a
pacientes infectados, a jornada de trabalho excessiva, a protecao individual inadequada e a
inexperiéncia na gestdo da doenca (Jianbo et al., 2020). Ja fatores individuais estdo
relacionados ao sexo (Zhang WR. et al., 2020), idade e tracos de personalidade (Que et al.,
2020).



A literatura € rica em artigos sobre problemas de sono, fatores sociodemograficos e
esgotamento em trabalhadores de diversas categorias, como, por exemplo, estudos sobre o
burnout em profissionais de satde. Entretanto, ha uma escassez de estudos especificos sobre
médicos que analisem essas varidveis conjuntamente. A natureza do trabalho dos médicos nas
24 horas de atendimento, como também, o desalinhamento circadiano que ocorre naqueles
que trabalham em turnos, tende a piorar os problemas de sono nestes profissionais, mas
permanece como um tema pouco explorado (Stewart et al., 2019). O bem-estar do médico ¢
considerado um indicador de qualidade do sistema de satde e o esgotamento ¢ descrito como
uma crise de satde publica, sendo que o aumento do esgotamento apresenta efeitos adversos
na saude nestes profissionais (Olson et al., 2019).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) no Brasil, em censo demografico atualizado
em 10/02/2023, dispde, nas 27 federacdes do pais, de 596.796 médicos em atividade, mas nao
disponibiliza informacgdes sobre a prevaléncia do burnout nesse periodo (Figura 1). Somente
no ano de 2007, segundo o CFM, em amostra com 7,7 mil médicos, 23,1% sao acometidos

por burnout em uma populagdo de 305.886 médicos.
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Figura 1- Demografia de médicos no Brasil com idade de até 70 anos, 2023.
Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2023.
Disponivel: https://demografia.cfm.org.br/dashboard/



Devido ao contexto da pandemia, o esgotamento no trabalho recebeu atencdo
particular e ha autores que apontam ser os médicos, os profissionais de satde mais suscetiveis
a desenvolver burnout devido a propria natureza do trabalho — prestacdo de assisténcia a
saude aos pacientes (Dimitriu et al., 2020). Estima-se que o acometimento mundial do
burnout ¢ de um a cada dois médicos, sendo que a forma moderada acomete cerca de um
terco destes profissionais no mundo (Tucunduva et al., 2006). O aumento da prevaléncia do
burnout de 54,5%, em médicos residentes americanos de pediatria no ano de 2017 (Kemper et
al., 2019), para a prevaléncia de 86% em médicos italianos no periodo da pandemia (Giusti et

al., 2020) parece fazer sentido ao estudo com este grupo populacional.

2.1.2 Fatores predisponentes ao burnout em médicos

Estudos tém demonstrado os fatores sociodemograficos de natureza individual e
organizacional que podem estar relacionados ao burnout em médicos. Dentre os fatores de
natureza individual associado ao burnout nestes profissionais, o sexo feminino parece ser
considerado de maior frequéncia que o masculino (Giusti et al., 2020; Kannampeallil et al.,
2020). Assim, as mulheres, inseridas no mercado de trabalho, provavelmente apresentaram o
risco mais acentuado de desenvolver o burnout que os homens durante a pandemia de covid-
19 (Soares et al., 2021).

Em um estudo com jovens médicos residentes na Roménia, a idade foi considerada
como um dos fatores individuais que apresentou associagdo com o burnout (Dimitriu et al.,
2020). Outro estudo, com médicos nos EUA, apontou maior prevaléncia para o burnout entre
solteiros e pessoas com filhos, possivelmente, devido ao tempo despendido nos cuidados com
as criangas e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional (Kannampallil et al., 2020). Estar
solteiro também foi demonstrado como um fator de risco para o burnout, no estudo romeno
citado anteriormente (Dimitriu et al., 2020).

J& um estudo realizado em 34 hospitais de diferentes localidades na China,
demonstrou que trabalhar na linha de frente, em cidades longe do epicentro da crise, parece
ser um fator de protecdao ao prejuizo a saude mental (Jianbo et al., 2020). Por outro lado, o
local de trabalho assistindo diretamente a pacientes infectados e o aumento da jornada de
trabalho foram apontados como fatores organizacionais para maiores riscos ao burnout em

médicos americanos e chineses (Kannampallil et al., 2020; Wu et al., 2020).



Este resultado assemelha ao estudo realizado na Itdlia com 330 profissionais de
saude, dos quais 140 eram médicos (Giusti et al., 2020). Neste estudo, 66% dos médicos que
atendiam na linha de frente relataram burnout, em contrapartida, aos 86% dos que atendiam
em enfermarias; um estudo romeno, também demonstrou resultados semelhantes, com maior
prevaléncia do burnout para os médicos que faziam parte da linha de frente (Dimitriu et al.,
2020). Uma possivel hipotese para explicar estes resultados parece estar relacionada a
sensacdo de maior controle da situacdo entre os profissionais da linha de frente, ainda que
estejam trabalhando com a probabilidade de contdgio, uma vez que ha facilidade de acesso a
informacdes oportunas e precisas (Dimitriu et al., 2020; Wu et al., 2020; Kannampallil et al.,
2020).

Ha semelhancas com os resultados romenos, observadas em um estudo com um
grupo de oncologistas que atendiam na linha de frente em Wuhan, sendo a sensagdo de maior
controle considerada um fator de engajamento (Wu et al., 2020). Em contrapartida, um estudo
com participagdo de 357 médicos taiwaneses, revelou que trabalhar na linha de frente
apresentava um risco de burnout 30% maior em relagcdo a outros locais de trabalho (Sung et
al., 2020). Tais resultados foram semelhantes ao estudo de Kannampallil e colaboradores
(2020), que demonstraram uma menor prevaléncia de burnout (33%) no grupo que nao
trabalhava na linha de frente. A hipotese dos autores para explicar este resultado
possivelmente esteja relacionada a mudancgas de horario de trabalho, reducdo da jornada ou
realizagdo de trabalho remoto.

Outro importante fator organizacional relacionado ao desenvolvimento do burnout,
além da extensa jornada de trabalho, apontado por Jung e colaboradores em 2023, pode ser
considerada a imprevisibilidade do horério de trabalho. Tal imprevisibilidade de horario pode
desencadear problemas de sono, os quais quando ndo tratados estdo associados ao risco de

doencas cardio-metabolicas e alteragcdes cognitivas (Silva-Costa A et al., 2015).

2.1.3 Fisiologia do ritmo circadiano

A rotagdo da terra em seu proprio eixo € em torno do sol gera um ciclo de 24 horas
com luz e escuriddo que repercutem no sistema de temporizagdo endogeno (Granada et
al.,2013; Roenneberg et al., 2016). Essa oscilagao endogena de 24 horas pode ser expressa em
um ritmo circadiano o qual sofre influéncia de fatores externos (“zeitgebers”) (Granada et al.,

2013; Roenneberg et al., 2016; Gabriel et al., 2022). Os “zeitgebers” ou os “doadores de



tempo” em traducdo livre podem ser exemplificados como o ciclo claro-escuro, as
programacdes sociais, dentre outros (Granada et al., 2013; Roenneberg et al., 2016; Gabriel et
al., 2022).

O ritmo circadiano ¢ controlado pelas células dos ntcleos supraquiasmaticos do
hipotdlamo, que através do tracto retino-hipotaldmico conecta essas células a retina ocular
(Roenneberg et al., 2016; Gabriel et al., 2022). A luz que sensibiliza a retina ¢ um dos
componentes do ciclo claro-escuro, o mais importante “zeitgeber” do ritmo circadiano. O
ritmo circadiano pode ser monitorado por alguns marcadores como a melatonina, cortisol e a
temperatura corporal central (Granada et al., 2013; Roenneberg et al., 2016; Gabriel et al.,
2022).

A melatonina, comumente, ¢ um hormoénio produzido na glandula pineal entre 20:00-
23:00 h e os picos maximos entre 02:00-04:00 h e reducdo entre 08:00-10:00 h (Roenneberg
et al., 2016; Gabriel et al., 2022). O cortisol atinge pico maximo 30 min apds o despertar e a
temperatura corporal central apresenta, em geral, um pico maximo por volta das 17:00 h e
minimo as 05:00 h (Roenneberg et al., 2016; Gabriel et al., 2022).

A privagdo do sono pode ocasionar fadiga, sonoléncia, redu¢do da cognicdo e
alteracdo do ritmo circadiano (Gabriel et al., 2022). O trabalho em turnos pode levar a
restricdo da duragdo do sono, que pode estar associada ao aumento do risco de acidente
vascular cerebral, doengas cardiovasculares e canceres (Boivin et al., 2014). Os médicos sao
profissionais submetidos a rotina de trabalho em turnos, que devido a restricdo de sono, pode
contribuir para o aumento de erros na prestacdo de assisténcia a pacientes, acidentes
perfurocortantes no trabalho e acidentes automobilisticos (Boivin et al., 2014).

A ruptura circadiana pela inversdo dos hordrios de dormir e acordar devido ao
trabalho noturno ¢ um dos mecanismos envolvidos em problemas de sono e da satide mental
entre médicos que trabalham em turnos (Moreno et al., 2019; Dimitriu et al., 2020). Isso
ocorre porque o sistema de temporizacao circadiana do organismo determina uma ordem
temporal interna de suas fungdes, o que inclui um perfil diurno para a espécie humana
(Moreno et al.,, 2019). Em outras palavras, a espécie humana deve dormir a noite e
permanecer em vigilia durante o dia (Moreno et al., 2019). O trabalho noturno, assim como o
trabalho desenvolvido em turnos de diferentes horarios, demanda a inversdo dos horarios de
vigilia e sono, podem ocorrer prejuizos a satide (Boivin et al., 2014; Moreno et al., 2019).

Como observado em médicos romenos, os horarios atipicos e o aumento da jornada de



trabalho devido a pandemia sdo associados ao maior risco para o desenvolvimento de
problemas de sono e de saide mental (Dimitriu et al., 2020).

Dentre os problemas de sono, a insonia (17%) ¢ o distirbio mais apontado por
médicos americanos, os acometidos pela insOnia apresentam quatro vezes a chance de
desenvolver burnout comparado aos que nao referem esta condicdo; outros disturbios
frequentes relatados sdo a apneia obstrutiva do sono (14%) e o distarbio do sono relacionado
ao trabalho em turnos (11%) (Weaver et al., 2020). Este resultado foi corroborado por Drager
e colaboradores em 2022, em estudo brasileiro com inquérito completo de 4384 profissionais
de saude e participacdo de 53,8% de médicos, demonstrando que a insonia foi o sintoma
apontado por 51,2% dos participantes com inicio ou piora de episodios durante a pandemia;
sendo que, a amostra utilizada na presente pesquisa foi extraida do banco de dados deste

estudo.

2.2 Sindrome do Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout

2.2.1 Conceito

Os psicologos Cristina Malash, americana e Herbert Freudenberger, nascido em
Frankfurt, na Alemanha e naturalizado americano, no ano de 1974 analisaram a insatisfagcao
com o trabalho, relacionado ao estresse e descreveram o burnout pela primeira vez como uma
doenga de exaustdo mental. O burnout ¢ uma doenga comumente observada em profissionais
de satde devido a exposi¢do aos estressores no trabalho (Eckleberry-Hunt et al., 2018;

Em janeiro de 2022, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em sua 11? versao do
Codigo Internacional de Doengas (CID-11) reconheceu a Sindrome de Burnout (SB) como
doenca relacionada ao trabalho durante a Assembleia Mundial da Saude em Genebra, na

Suica, em 28/05/2019. A OMS define o conceito de SB:

“uma sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho
que ndo foi gerenciado com sucesso. E caracterizado por trés dimensdes:
sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia, aumento do distanciamento
mental do proprio trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados

ao trabalho; e reducdo da eficécia profissional” (OMS,2019).



Os sintomas da SB podem ser expressos como faltas frequentes ao trabalho,
diminui¢cdo da autoestima, tendéncia ao abandono da profissdo, uso de drogas, aumento da
incidéncia de erros médicos, menor seguranga ao paciente e, especialmente, a redugdo do
nimero de atendimento no trabalho (Nagasaki et al., 2022). A qualidade de vida pode ter
repercussOes negativas por este fenomeno ocupacional (Nagasaki et al., 2022).

No contexto de pesquisa cientifica, supomos que o estudo sobre a prevaléncia de
burnout durante a pandemia de covid-19 em médicos amplie a compreensdo dos fatores de
riscos para o esgotamento ocupacional. Nossa hipotese ¢ que os médicos que trabalham na
linha de frente durante a pandemia apresentam maior prevaléncia do burnout quando
comparados aos médicos de outros setores. O resultado deste estudo ¢ relevante para o
planejamento de ac¢des protetivas para a saide dos médicos em sua rotina de trabalho e em

futuras emergéncias sanitarias de larga abrangéncia.

2.2.2 Instrumentos de identificacio do burnout em pesquisa

A dificuldade de estabelecimento de critérios aceitaveis para caracterizar o burnout
parece impedir uma estimativa confidvel de sua prevaléncia, por superestimagdo ou
subestimac¢do, como uma epidemia do século (Mirkovic et al., 2019). O instrumento utilizado,
em pesquisa clinica para o burnout, sdo os questionarios autoaplicaveis (Khan et al., 2021).

Os questionarios autoaplicaveis em pesquisa (Pacients Reported Outcome Measures
-PROMs) sao medidas consideradas validas para avaliar o burnout e incluem o Maslach
Burnout Inventory (MBI) - Human Services Survey for Medical Personnel sendo o padrao
mais amplamente utilizado para pesquisa de burnout em profissionais de saude (Khan et al.,
2021). O MBI ¢ o mais antigo inventario de avaliacdo do burnout, sendo relatado como
confidvel, validado e com qualidade de evidéncia consideravel (Nagasaki et al., 2022).

A medida de escolha para avaliagao de burnout em pesquisa tem sido o MBI, que
consta de 22 itens (Dimitriu et al., 2020; Wu et al., 2020; Sahin et al., 2020), sendo
direcionados aos profissionais médicos o Human Services Survey (MBI-HSS), Medical
Personnel (MBI-MP) e General Survey (MBI-GS) formulados conforme a OMS e a CID. O
inventario faz uso da escala de Likert, que ¢ uma medida psicométrica com a resposta do
participante pontuada em niveis de concordancia (Dimitriu et al., 2020; Sung et al., 2020).
Apesar de muito utilizado, o MBI ¢ limitado por ser um inquérito com ntimero relativamente

grande de perguntas, que culmina em maior tempo para respostas conforme o ambiente



laboral; pode haver dificuldade de aplicagdo em amostras robustas, como também, a limitacao
pode ser considerada devido a taxa de licenga para sua utilizagao (Knox et al., 2018; Ong et
al., 2021; Nagasaki et al., 2022).

Os trés componentes do burnout avaliados pelo MBI s3o: a exaustdo emocional
(sentimentos de superextensao emocional pelo trabalho), que representa o ntcleo do burnout
(Dimitriu et al., 2020; Sahin et al., 2020); a despersonaliza¢dao (insensibilidade e resposta
impessoal para com os pacientes) e a realizagdo pessoal (sentimentos de competéncia e
realizacdo bem-sucedida no trabalho), sendo pontuado cada componente e classificando-se o
risco como baixo, médio ou alto para a condicdo de burnout (Dimitriu et al., 2020). A
resposta a cada item do questionario MBI ¢ atribuida pela escala Likert a um niimero entre 0 e
6 ("0" significa nunca, "1" corresponde a algumas vezes por ano, "2" uma vez por més, "3"
algumas vezes por més, "4" uma vez por semana, "5" algumas vezes por semana e,
respectivamente, "6" - diariamente) (Dimitriu et al., 2020; Sung et al., 2020). Para caracterizar
o burnout, a exaustdo emocional é considerada elevada em um valor minimo de 27, o escore
de despersonalizagdo ¢ considerado alto, no minimo 10, enquanto a realizagdo pessoal ¢ baixa

para um valor menor ou igual a 33 (Dimitriu et al., 2020).

2.2.2.1 Inquérito com Item Unico

O item unico ¢ um instrumento validado composto por unica questdo, com resposta
atribuida pela escala Likert de 5 pontos, para determinar o burnout autodefinido (Knox et al.,
2018; Ong et al., 2021; Nagasaki et al., 2022). Este inquérito foi elaborado inicialmente para
uma pesquisa americana com 5704 médicos de cuidados primarios no ano de 2000
(McMurray et al., 2000). Uma das vantagens apontadas do item tnico sobre o MBI completo
¢ a brevidade das respostas deste inquérito quando comparado aos 22 itens do MBI completo,
podendo ocorrer maiores taxas de respostas dos participantes da pesquisa (Knox et al., 2018;
Ong et al., 2021; Nagasaki et al., 2022).

O item unico parece ser interessante para identificar burnout em uma unica
populagdo ou para avaliar fatores organizacionais do trabalho que predizem o burnout (Knox
et al., 2018). Este instrumento pode ser recomendado devido a sua facilidade de aplicagdo em
grandes amostras, com participantes de caracteristicas e ambientes variados, além da
gratuidade para pesquisas com or¢amentos limitados e prazos definidos, sendo difusamente

utilizado como alternativa ao MBI completo (Ong et al., 2021; Nagasaki et al., 2022). O custo



do MBI completo ¢ de cerca de US$15 por participante, representando um valor expressivo
para amostras grandes, essa taxa de licenca pode despertar o desenvolvimento de outras
ferramentas de triagem do burnout (Ong et al., 2021).

O desempenho do item tUnico na identificacdo do burnout, segundo a literatura,
parece ser semelhante a subescala de esgotamento emocional do MBI completo (Knox et al.,
2018; Ong et al., 2021; Nagasaki et al., 2022). O item Unico apresenta associagao significativa
com a subescala exaustdo emocional do MBI, apontada em diversos estudos, tais como: com
308 médicos no estado de Nova York (EUA) (Waddimba et al.,2016), outro resultado com
444 médicos de cuidados primarios de Sdo Francisco — EUA (Knox et al., 2018), como
também, com 94 médicos japoneses de varias especialidades em diversos hospitais-escolas
(Nagasaki et al., 2022). Outras pesquisas demonstraram, a associa¢do significativa entre as
variaveis preditivas e o burnout utilizando o item unico, como em 557 médicos de um centro
médico académico de 1541 leitos no nordeste dos Estados Unidos (Olson et al., 2019), como
também, em 169 médicos de Cingapura € em uma expressiva amostra com 3933 residentes de
pediatria de uma rede nacional de universidades (Kemper et al., 2019).

A sensibilidade de 50,4% do item unico na identificagdo do burnout ¢ a
especificidade de 94,7% foi observada em médicos americanos (Knox et al., 2018) parece
semelhante aos resultados obtidos com médicos japoneses que identificaram sensibilidade de
53,8% e especificidade de 88,2% (Nagasaki et al., 2022). Em outro estudo, com cirurgides
ingleses, demonstrou a medida de item Unico com alto poder discriminatorio no dominio
exaustdo emocional do burnout, indicando alta sensibilidade (86%) e especificidade (80%)
(Houdmont et al., 2022); em demonstracao semelhante, com anestesistas malasios, o item
unico apresentou alta sensibilidade (80,6%) e especificidade (78.7%) (Ong et al., 2021). Os
menores valores de sensibilidade (44%) e especificidade (72%) foram identificados em 2016
em 1785 residentes pediatras americanos; no ano seguinte, a mesma rede nacional de
universidade, avaliou 2148 residentes pediatricos, resultando em sensibilidade de 41% e

especificidade de 78% para o item unico na identificacdo do burnout (Kemper et al., 2019).



3. HIPOTESES

1. O fato de ser médico que trabalha na linha de frente, com problema de sono prévio, esta
associado ao aumento do risco de desenvolver burnout que em médicos ndo pertencentes a
linha de frente durante a pandemia de covid-19;

2. Existe associagdo entre burnout e problemas de sono que surgiram durante a pandemia em

profissionais médicos.



4. OBJETIVOS

Neste estudo investigamos o burnout em médicos das cinco regides do Brasil, durante um

periodo, no primeiro ano da pandemia de covid-19, com os seguintes objetivos:

4.1. Objetivos gerais:

a. Estimar a prevaléncia do burnout;

b. Avaliar os fatores sociodemograficos, da organizagao do trabalho e distarbios do sono

em médicos que estao associados ao burnout.

4.2. Objetivos especificos:

a. Avaliar se ha associacao do burnout com sexo, idade e disturbios do sono em médicos;
b. Avaliar se hé associa¢do do burnout com a jornada de trabalho, linha de frente e home

office em médicos.



5. METODOS

5.1 Caracteristicas do banco de dados de um estudo transversal brasileiro com

profissionais de saide na pandemia da covid-19

Este amplo banco de dados foi elaborado por especialistas em sono, que
compreendeu o periodo de 28 de maio de 2020 a 28 de junho de 2020, com uma amostra
inicial com 4.939 profissionais de satide de hospitais de todas as regides do pais, sendo 2.639
médicos (53,4% dos individuos da amostra inicial). Os médicos que responderam o
questionario de forma completa sdo 2.374 (90,3% da amostra inicial de médicos) e constituem

a amostra dessa pesquisa, segundo o fluxograma da figura 2.
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completo
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Figura 2: Nimero e delimitacdo dos participantes da amostra
Fonte: Producdo da propria autora



5.2 Variaveis do banco de dados

As variaveis apresentadas foram: idade, sexo, CEP, local de trabalho, jornada de
trabalho, home office, trabalho na linha de frente, infectado por covid-19, ansiedade,
preocupacao, sono, burnout, peso e renda. As variaveis avaliadas como fatores
sociodemograficos sdo: sexo, idade, organizacao do trabalho, jornada de trabalho, local de
trabalho diverso da linha de frente, home office, outra variavel estudada consiste nos
distarbios do sono. A andlise de burnout foi realizada por uma escala adaptada, previamente
utilizada e validada com item tnico (Dolan et al., 2015) sobre sintomas de esgotamento atuais
e antes da pandemia. O item Unico consta de cinco opgdes de respostas sobre a percepgao do
esgotamento no trabalho com pontuagdo de 1 (sem sintomas de burnout) a 5 (sintomas de
burnout graves) (Dolan et al., 2015). O questiondrio (anexo 1) permitiu a andlise das varidveis
dos fatores sociodemograficos, da organizagao do trabalho e distarbios do sono.

A variavel sexo apresenta campo atribuido para o feminino e o masculino e a idade
estd expressa em nimero de anos. Em relacdo ao local de trabalho apresenta op¢des, podendo
o participante assinalar mais de um setor, como enfermaria, unidade de terapia intensiva
(UTT) / unidade de terapia semi-intensiva, consultorio/clinica, laboratério do sono, centro
cirtrgico, farmacia e area administrativa. A carga horaria estd expressa em jornada semanal
atual e antes da pandemia; o home office, mesmo que parcialmente, apresenta op¢ao negativa
ou afirmativa.

O sono foi avaliado em relacdo a sonoléncia, insonia, qualidade e a quantidade, com
respostas atribuidas quanto a manutengao, piora ou melhora da qualidade e da quantidade do
sono. A sonoléncia foi avaliada pela Stanford Sleepiness Scale, que considera a sonoléncia em
momentos especificos, sendo composta com um unico item constituido de sete afirmacdes a
serem escolhidas como a que melhor representa o nivel de sonoléncia percebida. Esta Escala ¢
uma medida subjetiva apropriada para uso repetitivo em pesquisa ou para avaliacdo de
interven¢cdo de tratamento (MacLean et al., 1992). A avaliacio do sono, segundo o
questionario, apresentava quesitos sobre a dura¢do do sono atual e antes da pandemia, sendo
analisada pela quantidade média de horas dormidas durante a noite. Para a insonia, foi
atribuido um item que avaliava a frequéncia de uma a cinco vezes ou mais por semana (Morin

et al., 2012).



5.3 Apresentacio do instrumento de identificacdo do burnout autodefinido

A investigagdo do burnout, em pesquisa, ¢ realizada com questionarios
autoaplicaveis (Malash et al., 1981) e o Maslach Burnout Inventory (MBI), descrito em 1981,
¢ o mais antigo inventario de investigacdo do burnout, sendo relatado como padrao de
referéncia para estudar a sua avaliacdo (Nagasaki et al., 2022). Entretanto, o numero de itens
do MBI completo limita a viabilidade do seu uso em pesquisas com uma amostra expressiva
devido a abordagem de multiplas areas, sendo recomendével a versdo de MBI de item tnico
(Nagasaki et al, 2022). Os estudos para avaliar o risco do burnout em profissionais de saude
com uso de item unico, em contrapartida, do questionario de 22 itens, iniciaram em 1992 por
Schmoldt e colaboradores em um centro de pesquisa da saude em Portland (EUA) (West et al,
2012). Estes autores desenvolveram um unico item para avaliar o burnout, com cinco opgdes
de respostas (Nagasaki et al, 2022). A presente pesquisa foi realizada com o item unico para
rastreamento do burnout considerando o tamanho da amostra e as dificuldades de realizagao
de um inquérito com multiplos questionamentos devido o tempo dispendido para respostas em

servigos de saude durante uma pandemia.

5.4 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram:

a. Médicos de servigos de satde, nas cinco regides do pais, que assistiram
diretamente a pacientes infectados pela covid-19;

5.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao para o presente estudo foram:

a. Médicos que estavam afastados do trabalho durante o periodo da coleta de
dados.

Aspectos éticos

O banco de dados foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo (CAAE:
31750920.9.0000.0068). Todos os sujeitos da amostra foram convidados a participar de forma



voluntéria e receberam, verbalmente e por escrito, informacdes detalhadas sobre a natureza,
métodos e objetivos do estudo. O acesso as informacgdes individuais foi garantido aos
voluntarios. Como também, a da possibilidade de interrupcdo de participagdo a qualquer
momento, se assim o desejarem. Apos esclarecimento de todas as duvidas, foi dispensado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nenhum tipo de identificagdo do participante
foi solicitado ou registrado, preservando o anonimato dos respondentes. As informagdes sao
confidenciais e as identidades dos sujeitos estdo protegidas nas publicagdes que decorrerem
do estudo. Vale ressaltar que o presente estudo utilizou os dados cedidos pelos pesquisadores
da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica citada acima, de forma que a pesquisadora
responsavel pela andlise aqui apresentada ndo teve acesso aos dados pessoais dos

participantes.

5.6 Analises estatisticas

Inicialmente foi calculada a taxa de perdas considerando a proporc¢ao de pessoas que
preencheram o questionario de forma incompleta em relagdo ao total de respondentes. Foi
feita a comparacao entre a populacao participante no estudo e as perdas segundo sexo, idade,
e quantidade de horas de sono por noite antes da pandemia e durante um periodo da
pandemia. Para isso, foram utilizados os testes qui-quadrado (varidveis qualitativas) e Mann-
Whitney (variaveis quantitativas ndo paramétricas). Em seguida foi feita a andlise descritiva
dos dados por meio das médias, desvios-padrao, valores minimos ¢ maximos dos escores das
variaveis quantitativas e propor¢des para as varidveis qualitativas. Para as varidveis
quantitativas, foi realizado o teste de Shapiro Francia para verificar a aderéncia das variaveis a
distribui¢do normal, determinando os tipos de testes estatisticos a serem utilizados. A varidvel
de desfecho “presenca de burnout” foi estruturada a partir da resposta afirmativa a uma das
trés situacdes: 1) “definitivamente estou esgotando e tenho um ou mais sintomas de
esgotamento, como exaustdo fisica e emocional”; 2) “os sintomas de burnout que estou
enfrentando ndo desaparecem. Eu penso muito em frustragdo no trabalho”, ou 3) “sinto-me
completamente esgotado e muitas vezes me pergunto se posso continuar. Estou no ponto em
que posso precisar de algumas alteragdes ou procurar algum tipo de ajuda”. Como as variaveis
quantitativas mostraram distribuicdo ndo paramétrica, para a comparacdo de medidas
repetidas, foram utilizados o teste de Wilcoxon (comparacdo de medidas repetidas para 2

médias relacionadas) e McNemar (comparacdo de medidas repetidas para variaveis



dicotdmicas). Para verificar os fatores associados a presenca de burnout, inicialmente foram
realizadas analises de associacdo utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. Em seguida foi
realizada andlise de regressdo logistica multipla considerando as varidveis com relevancia
tedrica para o burnout e com p<0,200 na andlise univariada. A andlise multipla foi pelo
método stepwise forward, sendo que o nivel descritivo (“p”) de cada variavel determinou a
ordem de entrada no modelo multiplo. A medida de risco foi o odds ratio (OR), e o ajuste do
modelo foi avaliado por meio do teste de Hosmer- Lemeshow. Havendo necessidade, em
fungdo das distribuicdes de frequéncias, as variaveis tiveram suas categorias agrupadas para
fins da analise multipla. Para definicdo da presenca de associacdes, em todas as analises foi
utilizado o nivel descritivo p<0,050, e na regressao logistica também foi considerado o
intervalo de confianca de 95% do OR. A coleta dos dados utilizou o aplicativo Google Forms.
Em seguida os dados foram exportados para o programa Excel para calculo dos escores.
Posteriormente os dados foram exportados para o software STATA versdo 14 para verificagao

da consisténcia, recodificacdo de variaveis e realizacao das analises estatisticas.

Riscos e beneficios da pesquisa

O possivel risco pode estar relacionado a algum desconforto do participante ao
responder o questiondrio por vivenciar o contexto do esgotamento naquele momento da
pandemia.

Os beneficios vindouros desta pesquisa consistem na elevada possibilidade de gerar
conhecimentos para entender o burnout em médicos. Como também, possibilitar o
entendimento dos fatores que contribuem para o burnout, que possam ser remedidveis, e
mediante essa compreensdo, auxiliar na gestdo organizacional para esses profissionais,
implementando acdes preventivas frente ao risco de esgotamento na rotina clinica e em
futuras crises de saude publica de grandes proporgdes, considerando a especificidade do

trabalho na prestacdo de assisténcia a satide da populagdo.

6. RESULTADOS

6.1 ANALISES DAS PERDAS



Dentre os profissionais de satde das cinco regides do Brasil que responderam ao
questiondrio, durante um periodo da pandemia da covid-19, 2639 pessoas eram médicos.
Destes, 2374 (90,3%) preencheram o questionario de forma completa, sendo incluidos nas
andlises. Restaram 256 pessoas com questiondrios incompletos, representando uma taxa de
perdas de 9,7%.

Foi feita a analise de perdas comparando participantes € nao participantes (perdas).
Na Tabela 1 observa-se que ndo houve diferenga na taxa de participacdo quanto ao sexo
(p=0,859). O percentual de perdas foi maior entre as pessoas nas faixas etdrias mais elevadas
(p<0,001), chegando a 22,2% entre as pessoas com idade a partir de 70 anos. O percentual de
perdas, também, foi mais elevado (p=0,003) entre os médicos que informaram que nado
atenderam ou ndo atendem pacientes com covid-19 (12,1%) do que entre aqueles que fazem

esses atendimentos (8,6%).

Tabela 1. Analise comparativa entre perdas e participantes do estudo com médicos
durante um periodo da pandemia da covid-19, Brasil, 2023.

Perdas Participacao Total p*
Caracteristicas
n° % n° % n’ %
Sexo
Masculino 84 9.9 766 90,1 850 100,0 0,859
Feminino 172 9,7 1.608 90,3 1.780  100,0
Total 256 9,7 2.374 90,3 2.630 100,0

Faixa etaria (em anos)

23 a35 23 3,9 562 96,1 585 100,0 <0,001
36a45 47 6,7 659 93,3 706 100,0
46 a 55 61 9,1 610 90,9 671 100,0
56 a80 110 16,8 543 83,2 653 100,0
Total 241 9,2 2.374 90,8  2.615 100,0

Atendeu ou atende pacientes com covid-19

Sim 146 8,6 1.561 91,4 1.707  100,0 0,003
Nao 112 12,1 813 87,9 925 100,0

Total 258 9,8 2.374 90,2  2.632 100,0




* Teste de associagdo Qui-Quadrado

** Sem informacdes: sexo: 9 pessoas; idade — 24 pessoas; atendeu ou atende pessoas com covid-19 —
29 pessoas com covid-19

6.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

6.2.1 Caracteristicas demograficas e ocupacionais

A Tabela 2 apresenta a distribuicao da populagdao de estudo segundo caracteristicas
demograficas e ocupacionais. Quanto ao sexo, a maior proporcao de participantes era do sexo
feminino (67,7%). As maiores frequéncias, quanto a idade, estiveram nas faixas etarias de 30
a 39 anos (27,1%) e de 40 a 49 anos (27,2%), sendo que a média etéria foi de 45,7 anos (dp =
11,9 anos), variando de 23,0 a 80,0 anos, com mediana de 45,0 anos. O local de trabalho mais
frequente foi o consultorio / clinica (71,4%), seguido do trabalho hospitalar em enfermaria
(26,9%) e unidades de terapia intensiva ou semi-intensiva (22,9%).

Antes da pandemia, 50,0% dos médicos tinham carga horaria de trabalho semanal de
até 40 horas, e esse percentual aumentou para 67,1% no momento da coleta dos dados, com
diminui¢do da frequéncia nas cargas horarias mais elevadas. A carga horaria média antes da
pandemia era de 46,1 horas (mediana = 41,0 horas, dp = 17,8 horas), caindo para 37,0 horas
(mediana = 36,0 horas, dp = 21,1 horas) durante o periodo da coleta de dados, e essa diferenga

foi estatisticamente significativa (p<0,001 — teste de Wilcoxon para medidas repetidas).

Tabela 2. Caracteristicas qualitativas demograficas e ocupacionais da populacio de
estudo com médicos durante um periodo da pandemia da covid-19, Brasil, 2023.

Caracteristicas n°’ %

Sexo

Masculino 766 32,3
Feminino 1.608 67,7
Faixa etaria

23 a35 562 23,7
36a45 659 27,8
46 a 55 610 25,7

56 a 80 543 22,9




Local de trabalho *

Enfermaria 639 26,9
Unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva 543 22,9
Consultoério / clinica 1.694 71,4
Laboratorio do sono 60 2,5
Centro cirargico 472 19,9
Farmacia 1 0,0
Area administrativa 210 8,8

Numero de tipos de locais de trabalho

Oa3 2.337 98,4

4a6 37 1,6

Carga horaria de trabalho semanal antes da pandemia

0a40 1.187 50,0
41 a 50 419 17,6
51a60 502 21,1
61 a220 266 11,2

Carga horaria de trabalho semanal atual

0a40 1.593 67,1
41 a50 266 11,2
51a60 284 12,0
61a220 231 9,7
Trabalho em home office (mesmo que

parcialmente)

Sim 1.056 44,5
Nao 1.318 55,5

Atendeu ou atende pacientes com covid-19

Sim 1.561 65,8
Nao 813 34,2
Total 2.374 100,0

* Total de resposta ¢ superior a 100,0%, porque o mesmo profissional pode trabalhar em mais de um




local

6.2.2 Caracteristicas do sono

A Tabela 3 apresenta a distribuicao da populagao de estudo segundo caracteristicas
do sono. A qualidade do sono, em relacdo ao periodo anterior a pandemia, se manteve igual
em 36,4% e piorou em 58,0% dos participantes, e a quantidade se manteve igual em 36,7% e
piorou em 43,8% dos médicos da amostra.

Quanto ao grau de sonoléncia, 24,9% dos médicos informaram do sentimento de
estar ativo, alerta, e bem-disposto, 47,4% informaram poder se concentrar, mas nao estar no
nivel maximo de alerta, 11,7% informaram estar relaxado, acordado e responsivo, mas nao
estd completamente alerta, e 16,0% reportaram algum grau de sonoléncia (sonolento, mas
acordado; sonolento, quase dormindo, sem interesse em permanecer acordado, pensamento
lento; prefere estar deitado, luta contra o sono; ou encontra-se perdendo a luta contra o sono,
na iminéncia do sono). Em relacdo a percep¢do da presenca de sonoléncia no periodo pré-
pandemia, 34,6% informaram ndo ter sonoléncia, 24,2% tinham mais sonoléncia do que
atualmente, e 41,2% tinham menos sonoléncia do que atualmente.

Antes da pandemia, 90,5% dos médicos tinham 6 horas ou mais de sono por noite, €
esse percentual caiu para 75,3% no momento da coleta dos dados. A média de horas de sono
por noite antes da pandemia era de 6 horas e 48 minutos (mediana = 7,0, dp = 1,0), caindo
para 6 horas e 36 minutos (mediana = 6,5, dp = 1,5) no periodo da coleta de dados, e essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,001 — teste de Wilcoxon para medidas
repetidas). No que diz respeito a insonia, ela esteve presente 1 vez por semana em 19,0% dos
participantes, 30,2% em 2 a 4 vezes por semana, € 9,2% em 5 ou mais vezes por semana,

totalizando 1.387 (58,4%) médicos, reportando esse problema do sono.

Tabela 3. Caracteristicas qualitativas do sono da populacio de estudo com médicos
durante um periodo da pandemia da covid-19, Brasil, 2023.

Caracteristicas® n’ %

Em geral, a qualidade do sono

Esta igual 864 36,4

Piorou 1.378 58,0

Melhorou 132 5,6




Em geral, a quantidade do sono

Esta igual 872 36,7
Piorou 1.040 43,8
Melhorou 462 19,5
Grau de sonoléncia

Sente-se ativo, alerta, bem-disposto 591 249
l;é)c;elzeslfaconcentrar, mas nao esta no nivel maximo 1125 474
Relaxado, acordado e responsivo, mas ndo esta

completamente alerta 278 1.7
Sonolento, mas acordado 209 8,8
Sonolento, quase dormindo, sem interesse em 63 57
permanecer acordado, pensamento lento ’
Prefere estar deitado, luta contra o sono 80 3,4
Enpontrg-se perdendo a luta contra o sono, na 73 12
iminéncia do sono ’
Sonoléncia, em relacio ao periodo antes da pandemia

Menos sonoléncia do que atualmente 978 41,2
Mais sonoléncia do que atualmente 574 24,2
Naio tinha sonoléncia 822 34,6
Horas de sono por noite antes da pandemia

8 horas ou mais 593 25,0
Menos de 8 horas e mais de 6 horas 1.555 65,5
Menos de 6 horas 226 9,5
Horas de sono por noite atual

8 horas ou mais 634 26,7
Menos de 8 horas e mais de 6 horas 1.154 48.6
Menos de 6 horas 586 24,7
Tem episédios de insénia

Nao 976 41,1
Sim, mas ja tinha e esté igual 468 19,7




Sim, ja tinha, mas agora piorou 930 39,2

Frequéncia da insénia

Naéo tenho insonia 976 41,1
1 vez por semana 451 19,0
2 a4 vezes por semana 717 30,2
5 ou mais vezes por semana 219 9,2
Nio informado 11 0,5
Total 2.374 100,0

* As perguntas sdo comparativas entre antes da pandemia e durante um periodo na pandemia da covid-19

6.2.3 Presenca do burnout

Na Tabela 4 e o grafico (Figura 3) observa-se que a prevaléncia de burnout antes da
pandemia da covid-19 foi de 18,9%, considerando as opc¢des de respostas “definitivamente
estou esgotando e tenho um ou mais sintomas de esgotamento, como exaustdo fisica e
emocional”, “os sintomas de burnout que estou enfrentando ndo desaparecem. Eu penso
muito em frustragdo no trabalho”, e “sinto-me completamente esgotado e muitas vezes me
pergunto se posso continuar. Estou no ponto em que posso precisar de algumas altera¢des ou
procurar algum tipo de ajuda”. No periodo da coleta de dados, houve aumento na prevaléncia
de burnout, que passou para 31,3%.

47,7%
45,1%

33,4%

18,9%
23,6%

14,1%

. o
3,3% 4 40,

Antes Atual

Sem sintomas de burnout

Estresse ocasional, mas sem exaustao
= Um ou mais sintomas de esgotamento, como exaustao
m Sintomas de burnout que ndo desaparecem

m Esgotamento completo

Figura 3. Percep¢ao da presenca do burnout na populagio de estudo com
médicos durante um periodo da pandemia da covid-19, Brasil, 2023.
Fonte: Producdo da propria autora



Os resultados da percepcao de burnout nos periodos anterior e durante um periodo da
pandemia da covid-19 estdo apresentados na Tabela 5. Nesta Tabela, observa-se que, tomando
como referéncia o periodo antes da pandemia, houve aumento estatisticamente significativo
da ocorréncia de burnout, sendo que a chance de ter burnout atualmente ¢ 3,279 vezes quando

comparada ao periodo antes da pandemia.

Tabela 4. Percepc¢io da presenca do burnout na populacio de estudo com médicos

antes da pandemia e durante um periodo na pandemia da covid-19, Brasil,
2023.
Antes da pandemia Total
Atualmente OR (c95%)
bCom o Sem o N° o
urnout burnout

Com 319 13,4 423 17,8 742 31,3 3,279 (2,686; 4,025)
burnout

Sem burnout 129 5.4 1.503 63,3 1.632 68,7

Total 448 18,8 1.926 81,1 2374 100,0

* Teste de McNemar para medidas repetidas

6.3 ANALISES DOS FATORES ASSOCIADOS A PRESENCA DO BURNOUT

6.3.1 Analise univariada

A Tabela 5 apresenta os resultados dos testes de associagdo entre as caracteristicas
demograficas e ocupacionais e a percep¢ao de presenca de burnout no momento da coleta dos
dados. O sexo esteve associado a presenca de burnout (p< 0,001), com maior frequéncia entre
o sexo feminino (35,8%) do que entre o sexo masculino (21,8%). A faixa etaria apresentou
associacdo estatisticamente significativa (p<0,001) com a presenca de burnout, a frequéncia
do evento apresenta queda acompanhando o aumento da idade, sendo que as maiores
frequéncias foram entre as faixas etarias de 25 a 29 anos (45,3%) e de 30 a 39 anos (40,6%).

Houve associacdo estatisticamente significativa entre os locais de trabalho e a
presenca de burnout. A frequéncia do evento foi maior (p<0,001) entre os que trabalhavam

em enfermaria (39,1%) do que entre os demais (28,4%), e também foi maior (p< 0,001) entre



os que trabalhavam em unidades de terapia intensiva ou semi-intensiva (44,4%) do que entre
os demais (27,4%).

A frequéncia foi menor (p = 0,001) entre os que trabalhavam em consultérios e/ou
clinica (29,3%) do que entre os demais (36,0%), demonstrado que foi menor (p = 0,001) entre
os que trabalhavam em centro cirtirgico (24,8%) do que entre os demais (32,9%). O resultado
foi menor (p = 0,002) entre os que atuavam no laboratério do sono (13,3%) do que entre os
demais (31,7%).

As diferengas de prevaléncia de burnout em relagdo a carga horaria de trabalho
semanal foram estatisticamente significativas (p<0,001) tanto no periodo anterior a pandemia,
como no periodo da coleta dos dados. Os médicos com carga horaria semanal no trabalho
maior que 50 ou 60 horas de trabalho antes da pandemia (cerca de 40% dos médicos)
apresentaram as maiores frequéncias de burnout. As propor¢des aumentaram durante o
periodo da coleta dos dados na pandemia, atingindo cerca de 50% dos médicos que
trabalhavam entre 51 e 60 horas semanais e 45% dentre os que trabalhavam de 61 a 160 horas
semanais.

Houve associacdo estatisticamente significativa (p<0,001) na ocorréncia de burnout
entre aqueles que estavam trabalhando em home office (27,5%) e aqueles que ndo estavam em
regime de home office (34,3%). Foi encontrada associacdo estatisticamente significativa
(p<0,001) na frequéncia de burnout entre os médicos que atenderam ou atendiam pacientes

com covid-19 (35,0%) do que entre os demais médicos (24,0%).

Tabela 5. Distribui¢do da populagio de estudo com médicos segundo caracteristicas
demograficas e ocupacionais e a presenca do burnout durante um periodo na pandemia
da covid-19, Brasil, 2023.

Presenca de burnout no momento da coleta dos dados

Caracteristicas Nao Sim Total .
n° % n° % n° % P
Sexo
Masculino 599 78,2 167 21,8 766 100,0  <0,001
Feminino 1.033 64,2 575 35,8 1.608  100,0

Faixa etaria




25a29 104 54,7 86 453 190 100,0 <0,001
30a39 382 59,4 261 40,6 643 100,0

40 a 49 446 69,0 200 31,0 646 100,0

50a59 417 74,7 141 253 558 100,0

60 a 69 220 82,4 47 17,6 267 100,0

70 a 80 63 90,0 7 10,0 70 100,0

Local de trabalho — enfermaria

Nao 1.243 71,6 492 284  1.735 100,0 <0,001
Sim 389 60,9 250 39,1 639 100,0

Local de trabalho — unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva

Nao 1.330 72,6 501 274  1.831 100,0 <0,001
Sim 302 55,6 241 44 4 543 100,0

Local de trabalho — consultdrio / clinica

Nao 435 64,0 245 36,0 680 100,0 0,001
Sim 1.197 70,7 497 29,3 1.694  100,0

Local de trabalho — laboratdrio do sono

Nao 1.580 68,3 734 31,7 2314 100,0 0,002
Sim 52 86,7 8 13,3 60 100,0

Local de trabalho — centro cirurgico

Nao 1.277 67,1 625 329 1902 100,0 0,001
Sim 355 75,2 117 24,8 472 100,0

Local de trabalho — farmacia

Nao 1.631 68,7 742 31,3 2373 100,0 0,500
Sim 1 100,0 0 0,0 1 100,0

Local de trabalho — area administrativa

Nao 1.486 68,7 678 31,3  2.164 100,0 0,799
Sim 146 69,5 64 30,5 210 100,0

Numero de tipos de

locais de trabalho

1 985 72,0 384 28,0  1.369 100,0 0,001




2 449 63,2 261 36,8 710 100,0

3a$s 176 66,9 87 33,1 263 100,0

Nenhum 22 68,8 10 31,3 32 100,0

Carga horaria de trabalho semanal antes da pandemia

0a40 878 74,0 309 26,0 1.187 100,0 <0,001
41 a 50 303 72,3 116 27,7 419 100,0
51a60 291 58,0 211 42,0 502 100,0
61a160 160 60,2 106 39,8 266 100,0

Carga horaria de trabalho semanal atual**

0a40 1.189 74,6 404 254  1.593  100,0 <0,001
41 a50 168 63,2 98 36,8 266 100,0
51a60 148 52,1 136 47,9 284 100,0
61al160 127 55,0 102 44,5 229 100,0

Trabalho em home office (mesmo que parcialmente)

Sim 766 72,5 290 27,5 1.056  100,0 <0,001

Nao 866 65,7 452 34,3 1.318  100,0

Atendeu ou atende pacientes com covid-19

Sim 1.014 65,0 547 35,0  1.561 100,0  <0,001
Nao 618 76,0 195 24,0 813 100,0
Total 1.632 68,7 742 31,3 2374 100,0

* Teste qui-quadrado ~ ** Dois sujeitos excluidos, com respostas inconsistentes

A Tabela 6 apresenta os resultados dos testes de associagdo entre as caracteristicas do
sono e a percepc¢do da presenca de burnout no momento da coleta dos dados. A qualidade do
sono esteve associada de forma estatisticamente significativa (p<0,001) a ocorréncia de
burnout, sendo que os médicos que informaram que a qualidade do sono piorou apresentaram
as maiores frequéncias do evento (44,0%). Os médicos que informaram que a quantidade do
sono piorou apresentaram a maior frequéncia de burnout (46,3%), e essa diferenga em relagao

aos demais foi estatisticamente significativa (p<0,001).



Quanto a sonoléncia, menores frequéncias de burnout (abaixo de 45,0%) foram
observadas entre os médicos que reportaram menores graus de sonoléncia (sentir-se ativo,
alerta, bem-disposto; poder se concentrar, mas ndo estando no nivel maximo de alerta; e
relaxado, acordado e responsivo, mas ndo esta completamente alerta), e as diferencas foram
estatisticamente significativas (p<0,001). Houve associagdo estatisticamente significativa
quanto a percepg¢ao da sonoléncia em relagdo ao periodo anterior a pandemia (p<0,001), sendo
que maiores frequéncias de burnout (43,4%) foram observadas entre os participantes que
relataram sentir menos sonoléncia no periodo anterior a pandemia do que no periodo da coleta
dos dados durante a pandemia.

A quantidade de horas de sono por noite no periodo anterior a pandemia esteve
associada a presenca de burnout no momento da coleta dos dados (p<0,001), sendo que
maiores frequéncias foram observadas entre os médicos que informaram dormir 8 horas ou
mais (39,0%). A quantidade de horas de sono por noite no periodo da coleta dos dados
também esteve associada a presenca de burnout (p<0,001), sendo que maiores frequéncias
foram observadas entre os médicos que informaram dormir menos de 6 horas diarias (47,6%).

No que diz respeito a insdnia, houve associacdo estatisticamente significativa com a
presenca de burnout (p<0,001), sendo que maiores frequéncias do evento foram observadas
entre os médicos que relataram que ja tinham insénia anterior, porém com piora no periodo da
coleta dos dados (50,4%). A presenga de burnout foi mais frequente entre os participantes
com episodios de insdnia 2 a 4 vezes por semana (45,2%) e 5 ou mais vezes por semana

(58,0%), com diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos demais (p<0,001).

Tabela 6. Distribuicio da populacdo de estudo segundo caracteristicas do sono e a
presenca do burnout antes da pandemia e durante um periodo na pandemia da covid-
19, Brasil, 2023.

Presenca de burnout no momento da coleta de dados

Caracteristicas’ Nio Sim Total .
n° % n’ % n° % P
Em geral, a qualidade do
sono
Esta igual 738 85,4 126 14,6 864 100,0 <0,001
Piorou 772 56,0 606 44,0 1.378 100,0

Melhorou 122 924 10 7,6 132 100,0




Em geral, a quantidade do sono

Esté igual 697 79,9 175 20,1 872 100,0 <0,001
Piorou 559 53,8 481 46,3 1.040 100,0

Melhorou 376 81,4 86 18,6 462 100,0

Grau de sonoléncia

Sente-se ativo, alerta, bem- 556 941 35 59 591  100,0  <0,001
disposto

Pode se concentrar, mas ndo o0 601 348 309 1125 1000

esta no nivel maximo de alerta

Relaxado, acordado e

responsivo, mas nao esta 155 55,8 123 442 278 100,0
completamente alerta

Sonolento, mas acordado 87 41,6 122 58,4 209 100,0

Sonolento, quase dormindo,

sem interesse em permanecer 13 20,6 50 794 63 100,0

acordado, pensamento lento

Prefere estar deitado, luta 37 463 43 538 20 100,0

contra o sono

Encontra-se perdendo a luta

contra o sono, na iminéncia do 7 250 21 75,0 28 100,0

sono

Sonoléncia, em rela¢do ao periodo anterior 2 pandemia

Mais sonoléncia do que 428 74,6 146 254 574 100,0
atualmente

Naio tinha sonoléncia 650 79,1 172 20,9 822 100,0

Horas de sono por noite antes da pandemia

8 horas ou mais 362 61,0 231 39,0 593 100,0 <0,001
Menos de 8 horas emais de 6 116 714 445 286 1555 1000

horas

Menos de 6 horas 160 70,8 66 292 226 100,0

Horas de sono por noite no momento da coleta dos dados

8 horas ou mais 475 749 159 25,1 634 100,0 <0,001
Menos de 8 horas emais de 6 5y 735 304 263 1154 1000

horas




Menos de 6 horas 307 524 279 47,6 586 100,0

Tem episédios de insénia

Nao 798 81,8 178 18,2 976 100,0 <0,001

Sim, mas ja tinha e esta igual 373 79,7 95 20,3 468 100,0

Sim, j4 tinha, mas agora

) 461 49,6 469 504 930 100,0
piorou

Frequéncia da insonia

Nao tenho insonia 798 81,8 178 18,2 976 100,0 <0,001
1 vez por semana 344 76,3 107 23,7 451 100,0
2 a 4 vezes por semana 393 54,8 324 452 717 100,0
5 ou mais vezes por semana 92 42,0 127 58,0 219 100,0
Total 1.632 68,7 742 31,3 2374 100,0

"As perguntas sio comparativas entre os periodos: antes da pandemia da covid-19 e a situagio no momento da coleta dos
dados

* Teste qui-quadrado

6.3.2 Analise de regressao logistica multipla

Os resultados da anélise de regressdo logistica multipla estdo apresentados na Tabela
7. As variaveis que estiveram associadas de forma independente a presenga de burnout no
momento da coleta dos dados foram faixa etaria, sexo, trabalhar em unidade de terapia
intensiva ou semi-intensiva, qualidade e durag¢do do sono.

Quando comparados aos profissionais com faixa etdria mais elevada (60 a 80 anos),
os participantes com idade de 40 a 59 anos tiveram a chance de 1,68 vezes (1C95% = 1,20 —
2,37) de apresentarem burnout, e os participantes com idade de 25 a 39 anos tiveram a chance
de 2,76 vezes (IC95% = 1,94 — 3,92). O sexo feminino apresentou a chance de 1,67 vezes
(IC95% = 1,34 — 2,08) ao burnout quando comparada ao sexo masculino. Os participantes
que trabalhavam em unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva tiveram a chance de 1,62
vezes (1C95% = 1,30 — 2,02) de manifestar burnout quando comparados aqueles que nao
atuavam nesse tipo de unidade. A varidvel de interacdo entre qualidade e duragdo do sono

mostrou que, quando comparadas aos médicos que tiveram melhoria na qualidade e na



duragao do sono, os médicos com duracao pior tiveram a chance de 1,96 vezes (IC95% = 1,22
— 3,15) de apresentar burnout , ja os profissionais com qualidade pior tiveram a chance de
3,20 vezes (IC95% = 2,40 — 4,26), e aqueles com piora na qualidade e na duragdo tiveram a
chance de 6,39 vezes (IC95% = 4,99 — 8,17) ao burnout. O modelo foi controlado por ter
atendido ou atender pacientes com covid-19, e a andlise de residuos por meio do teste de

Hosmer-Lemeshow (|_ 2=12,74; p=0,121) mostrou bom ajuste do modelo.



Tabela 07. Analise de regressao logistica multipla dos fatores associados a presenga de
burnout na populacao de estudo com médicos antes da pandemia e durante um periodo da
pandemia da covid-19, Brasil, 2023.

1C95%
Varidvel ORajust (ORajus) P

Inf. Sup.
Faixa etaria
60 a 80 1,00
40 a 59 1,68 1,20 2,37 0,003
25a39 2,76 1,94 3,92 <0,001
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,67 1,34 2,08 <0,001
Trabalha em unidade de terapia intensiva ou semi - intensiva
Nao 1,00
Sim 1,62 1,30 2,02 <0,001
Qualidade e duragao do sono
Qualidade e duracdo iguais ou melhores 1,00
Duragao pior 1,96 1,22 3,15 0,005
Qualidade pior 3,20 2,40 4,26 <0,001
Qualidade e duragao piores 6,39 4,99 8,17 <0,001
Trabalho em home office (mesmo que parcialmente)
Sim 1,00
Nao 1,31 1,08 1,60 0,006
Atendeu ou atende pacientes com covid-19
Nao 1,00
Sim 1,10 0,80 1,51 0,543

Obs.: variavel de ajuste do modelo: “atendeu ou atende pacientes com covid-19”




7. DISCUSSAO

A prevaléncia de burnout nos médicos, em nossa analise, antes da pandemia de
covid-19 foi de 18,9%, e durante o periodo da coleta de dados na pandemia passou para
31,3%, considerando as opg¢des de respostas do questionario relativas ao esgotamento clinico
“definitivamente estou esgotando e tenho um ou mais sintomas de esgotamento, como
exaustdo fisica e emocional”, “os sintomas de burnout que estou enfrentando nao
desaparecem. Eu penso muito em frustracdo no trabalho”, e ‘“sinto-me completamente
esgotado e muitas vezes me pergunto se posso continuar. Estou no ponto em que posso
precisar de algumas alteragdes ou procurar algum tipo de ajuda”. O esgotamento emocional,
dentre os trés componentes do burnout, ¢ o mais utilizado para predizer o burnout (Dimitriu et
al., 2020; Sahin et al., 2020; Ovalle Diaz. et al., 2021). Os fatores associados as maiores
chances de burnout, em médicos durante a pandemia, incluem o sexo, idade, carga horaria,
local de trabalho, qualidade de sono ruim, sono de pouca duragdo e insonia.

A literatura apresenta resultados varidveis da prevaléncia do burnout, tanto no
periodo anterior a pandemia, como também durante a pandemia. A prevaléncia varia em um
mesmo estudo conforme o componente do burnout analisado, como demonstrou um estudo
com médicos chineses da atencdo basica, com a prevaléncia do burnout em 35% para
qualquer componente e 24,8% para altos niveis do burnout no componente de esgotamento
emocional (Gan Y. et al., 2019).

Em outro estudo com médicos chineses da linha de frente comparado com
enfermaria, nao relatou maior percepgao de burnout, antes ou durante a pandemia, resultando
na prevaléncia de 76% e 48% (linha de frente e enfermaria, respectivamente) (Wu Y. et al.,
2020). Uma alta prevaléncia (60%), também demonstrado, em médicos emergencistas
canadenses, durante a segunda onda na pandemia, sendo observado altos niveis de
esgotamento em todos os componentes do burnout (Mercuri et al., 2022) e outro resultado
elevado, 85% para o componente de esgotamento emocional, foi identificado em médicos
israelenses, que atuaram na emergéncia durante a segunda onda na pandemia (Shopen et al.,
2022).

A prevaléncia mais aproximada aos nossos resultados, foi encontrada em pesquisa na
Malasia com anestesistas, esse valor varia de 31,8% e 34,1% no escore alto e intermediario,
respectivamente, do componente esgotamento emocional durante a primeira onda da
pandemia (Tsan et al., 2021). Outras prevaléncias com diferentes valores podem ser

observadas em 26,3% de médicos uro — pediatras ibero-americanos de 14 paises, na primeira



onda da pandemia (Ovalle et al., 2021); como também, a prevaléncia de burnout em 23,5%,
para o componente de exaustdo, de 340 médicos residentes franceses, avaliados na primeira
onda (Treluyer et al., 2021). E ainda, 18% da prevaléncia em médicos canadenses, na quarta
semana de analise na pandemia (de Wit et al., 2020) e 21,8% da prevaléncia de burnout em
349 otorrinolaringologistas americanos, avaliados pelo componente de esgotamento
emocional, na primeira onda da pandemia (Civantos et al., 2020).

Ha maiores prevaléncias em alguns estudos no Brasil quando comparados com a
literatura internacional. Um estudo nacional com prevaléncia ao burnout (61,6%) foi realizado
com médicos do sexo feminino, pelo componente de esgotamento, durante a primeira onda da
pandemia (Oliveira et al., 2022). A alta prevaléncia pode possivelmente ser justificada, pois a
amostra apresenta composi¢cdo exclusivamente feminina, ou seja, o sexo de maior associacao
com o burnout.

Em outros resultados, com altos valores da prevaléncia, foi apontado em 69,2%, dos
médicos residentes de ortopedia de ambos os sexos, para o componente de esgotamento; e
ainda, foram comparadas as prevaléncias antes da pandemia (84,6%) e durante a pandemia
(89,4%) analisada por todos os componentes do burnout (Barreto et al., 2021); para
Mendonca e colaboradores em 2021, a prevaléncia de burnout em residentes nas 5 regides do
Brasil variou de 41,3% a 55,2% conforme o periodo cursado da especializacdo, durante a
primeira onda da pandemia.

O fato de trabalhar na linha de frente do atendimento aos pacientes com covid-19
apresentou aumento estatisticamente significativa ao burnout e a chance de 3,279 vezes de ser
acometido por burnout, no periodo da coleta de nossos dados na pandemia, quando
comparado ao periodo anterior. Nossos resultados representam uma maior chance ao burnout
durante a pandemia, que o descrito pela literatura nos quatro continentes como demonstrado:
1,92 vezes no Leste Asiatico e Pacifico, 1,19 vezes na Europa e Asia Central, 1,40 vezes na
América Latina e Caribe, 1,28 vezes no Oriente Médio e norte da Africa, 1,78 vezes no sul da
Asia e 1,72 vezes na Africa Subsaariana (Wahlster et al., 2021). Uma possivel explicacio,
para nossa maior chance de burnout em relagdo a outros paises, possa estar relacionada aos
diferentes protocolos dos sistemas de satde adotados em cada pais.

Os fatores demograficos como sexo, idade, trabalhar na linha de frente, outros locais
de trabalho como home office, jornada de trabalho e alguns aspectos relacionados a disturbios
do sono podem estar relacionados ao burnout. A seguir, esses fatores e alteragdes serdo

discutidos conjuntamente com nossos resultados e o paralelo com o descrito na literatura.



A pandemia realgou o comportamento socialmente ditado, singular em nossa cultura,
da conciliagdo da dupla jornada profissional e familiar em mulheres, especialmente em
médicas. Os desafios das médicas podem ser observados na distribui¢do desigual das tarefas
domésticas, na desigualdade de remuneracdo e promogao no trabalho, assédio no trabalho,
discriminac¢ao devido maternidade, como também o desequilibrio na distribuicdo de posi¢ado
de lideranca e producdo académica. (Zdravkovic et al 2020; Richter et al., 2020; Chesak et al.,
2020). Academicamente, na medicina, as médicas apresentam menor possibilidade de
promogdo para chefias de departamento, professoras-associadas e titulares (Richter et al.,
2020).

O encerramento das creches e escolas, devido a pandemia, assoberbou as
responsabilidades domésticas para as médicas devido a administragdo do ambiente doméstico
com criangas assistindo aulas virtualmente, limpeza e higienizacdo do domicilio, cuidados
com o companheiro (a), como também, o medo de contaminar a familia, do contdgio da
doenca no ambiente de trabalho e o temor da morte. A conducao dessa dupla jornada, o
impacto no plano pessoal e profissional e a tendéncia negativa na igualdade de géneros podem
justificar a maior predisposi¢ao ao burnout para o sexo feminino.

O sexo esteve associado a presenca do burnout em nossos resultados, do mesmo
modo, como no estudo com os otorrinolaringologistas americanos e residentes de pediatria
franceses que evidenciam associagdo significativa do burnout e sexo (Civantos et al., 2020;
Treluyer et al., 2021). O sexo feminino, previamente descrito na literatura, como um fator de
risco para o burnout (Shanafelt et al., 2019) manteve este desfecho na maioria das pesquisas
durante a pandemia.

A nossa analise apresentou 1,67 vezes de chance do sexo feminino de desenvolver
burnout quando comparado ao sexo masculino. A tendéncia deste, dado demografico, parece
consistente com a de outros pesquisadores. Um desses estudos, que apoia nossos resultados, ¢
com uro-pediatras ibero-americanos encontrada 3,26 vezes a chance de burnout para o sexo
feminino em relagdo ao masculino, no componente esgotamento no trabalho (Ovalle Diaz et
al., 2021).

A analise na Turquia, com 477 residentes em medicina da familia, também coincide
com nossa analise, em que ha associacao significativa do burnout para o sexo feminino
(Cevik et al., 2021). Em semelhante demonstracdo, nos 416 médicos emergencistas
canadenses, o sexo feminino ou ndo binario apresentou 2,32 vezes a chance de burnout,

associada a alta exaustdo emocional, quando comparado ao sexo masculino, no periodo da



segunda onda da pandemia, coletado entre novembro de 2020 e fevereiro 2021 (Mercuri et al.,
2022). As médicas otorrinolaringologistas americanas, numa amostra de 349 participantes,
apresentam maior proporcao significativa para o burnout quando comparada aos médicos
(29,2% feminino e 17,0% masculino) (Civantos et al., 2020).

A pesquisa com médicos emergencistas canadenses, nas dez semanas iniciais da
pandemia, apontou um fator protetivo ao burnout para o sexo masculino (OR 0,54) em
relagdo ao feminino em uma amostra composta com porcentagem quase semelhante para
ambos os sexos (de Wit et al., 2020). Em contrapartida, as analises realizadas na Franca, em
residentes de pediatria, observou que o burnout afeta igualmente o sexo masculino e feminino
(OR1,0) (Treluyer et al., 2021).

Em diferente direcdo dos resultados descritos acerca da associag¢ao de sexo e burnout,
uma pesquisa realizada no Brasil com residentes ortopedistas ndo demonstrou associagdo
estatisticamente significativa entre o sexo e burnout, em valores elevados na escala MBI,
analisado pelo componente de esgotamento emocional (Barreto et al., 2021). A analise deste
resultado, considerou o componente esgotamento de forma binaria como na nossa pesquisa,
mas possivelmente no estudo com ortopedistas, o componente esgotamento aumentado na
escala MBI, pode ser justificado devido a estratificagdo dos valores, resultando nao
demonstrar a relacdo de burnout com sexo.

A idade aponta, em nossos resultados, associacdo significativa com o burnout;
agrupamos a idade em faixas etarias para melhor analise e compara¢do com outras pesquisas,
sendo apontada que as maiores frequéncias para o burnout ocorreram nas faixas etarias mais
jovens. Ao comparar as faixas etarias mais jovens (entre 25 ¢ 59 anos) com a mais idosa (60 a
80 anos) houve maiores chances de desenvolver burnout nas faixas mais jovens.

A idade acima de 59 anos, presumivelmente, poderia ser considerada como fator de
protecao ao burnout devido a maturidade para reconhecer o risco ao prestar assisténcia a
populagdo, a esperanca de ter suas necessidades pessoais atendidas e a maior experiéncia
profissional nos médicos dessa faixa etaria. Por sua vez, os médicos que compdem as faixas
etarias mais jovens, pareciam que realizavam tarefas adicionais por temer a demissdo do
emprego, a inseguranga financeira, como também, o baixo equilibrio entre a vida pessoal e
profissional e, adicionalmente a pouca experiéncia profissional poderia estar relacionada a
maior tendéncia ao burnout.

Possivelmente, as maiores pressdes no trabalho para os médicos mais jovens possam

justificar o acometimento nessas faixas etarias. Concomitantemente, ser jovem e pertencer ao



sexo feminino, devido a fase reprodutiva, podem ser um viés potencial de acometimento ao
burnout nas médicas em faixa etaria jovem.

Conforme observado nos nossos resultados, ha uma relagdo inversamente
proporcional da faixa etaria e burnout tendendo a reducdo no acometimento ao burnout, com
o aumento da faixa etaria. Gramaglia (Gramaglia et al., 2020), como também, Yesantharao e
colaboradores (Yesantharao et al., 2020), reforcam que os niveis mais elevados do burnout
foram evidenciados em médicos mais jovens (menos de 30 anos de idade).

A nossa analise é consistente com a literatura, como demonstrado em médicos
emergencistas canadenses, onde a faixa etdria jovem apresenta a chance de burnout (OR 1,03)
com mais probabilidade que em outra faixa etaria e a idade mediana de acometimento em 41
anos (de Wit et al., 2020); em outro estudo canadense com médicos emergencistas, na
segunda onda da pandemia, o aumento da idade foi associado a menor chace (OR 0,97) pelos
componentes exaustdo emocional e despersonalizagao (Mercuri et al., 2022). Os pediatras
franceses, também, apresentaram associacao significativa entre idade e burnout com maior
chance ao burnout (OR 1,05) nos médicos jovens, com idade média de 27 anos, quando
comparado com médicos de outras idades, pela componente exaustdo emocional (Treluyer et
al., 2021) e ainda, compartilhando dessa andlise, nos médicos israelenses, o burnout e idade
apresentam associacao significativa e negativa (r =-0,22 ; p = 0,015) (Shopen et al., 2022).

Os resultados com urologistas pediatras ibero-americanos apontam para associagao
pouco significativa e maior prevaléncia de burnout, na faixa etaria de meia-idade (35 — 65
anos) (Ovalle et al., 2021). Em diferente direcdo, a pesquisa com otorrinolaringologistas
americanos nao evidencia associagdo significativa ao burnout e a faixa etaria (p valor 0,481)
.(Civantos et al., 2020).

No Brasil, um resultado difere do nosso, ao apontar que ndo ha associagdo do
componente esgotamento emocional e burnout; neste estudo com residentes ortopedistas ha
associacao significativa entre idade e burnout para o componente do burnout —
despersonalizacdo (Barreto et al., 2021). Nossa escolha pelo componente de esgotamento
emocional apoia-se por sua representacdo como nucleo do burnout (Dimitriu et al., 2020;
Sahin et al., 2020; Ovalle Diaz. et al., 2021).

A jornada de trabalho ¢ outro fator demografico que merece atengdo na avaliagdo de
burnout em médicos, especialmente na pandemia devido a primordial presenca desses
profissionais na prestagdo de assisténcia aos infectados. A duragdo semanal da jornada de

trabalho dos médicos varia em cada pais devido aos diferentes modelos de sistema de saude e



contratos trabalhistas adotados em cada local. No continente europeu, a jornada maxima ¢ de
48 horas semanais; em paises como Escandinavia, a jornada semanal ¢ 37- 48 horas, Reino
Unido de 48 horas semanais e na Holanda 40 horas semanais; no continente americano, nos
EUA, a jornada pode atingir até 80 horas semanais (Amirian et al., 2014).

No Brasil, do ponto de vista ético, nao ha limite de carga horaria semanal, desde que
haja respeito a0 Codigo de Etica Médica dos Conselhos Federal e Regional de Medicina e a
capacidade fisica e mental para executar o trabalho com qualidade (Parecer CREMEB n.°
15/18), sendo a carga hordria semanal autorregulada pelo médico. A autogestdo pelos
médicos, das horas semanais trabalhadas, ndo sendo bem administradas e aumentadas
conforme a necessidade pessoal, pode favorecer a instalagdo do burnout. Em nosso modelo
final, a carga hordria de trabalho semanal ndo esteve associada a presenca de burnout.
Provavelmente, este fator ndo permaneceu no modelo final por ndo apresentar uma relagao
linear de aumento, ao contrario, foi observada uma menor porcentagem de médicos com
burnout que trabalhavam mais de 60 horas por semana quando comparada a proporcao dos
médicos que trabalhavam de 51 a 60 horas por semana.

A maior demanda de atendimento a pacientes infectados, como também a maior
exposi¢ao ¢ o risco de contaminacao do covid-19, o medo de ser infectado e de infectar a sua
familia parecem favorecer ao burnout. A frequéncia do burnout, em nossas analises, foi maior
entre os que trabalhavam em unidades de terapia intensiva ou semi-intensiva do que entre os
demais setores de trabalho e chance de 1,62 vezes de burnout nestes setores criticos em
relagdo aos outros setores e 1,1 vezes a chance de burnout entre os médicos que atenderam ou
atendiam pacientes com covid-19. A possivel explicagdo para maior frequéncia nas unidades
intensivas, pode ser devido a essas unidades serem de permanéncia de casos de pacientes com
maiores gravidades, sendo consideradas linha de frente em relacdo aos demais setores
investigados no nosso estudo.

Na nossa pesquisa, encontramos evidéncias de associagdo significativa para presenca
de burnout e linha de frente, como também entre os médicos que atenderam ou atendiam
pacientes infectados por covid-19, no momento de coleta dos dados durante a pandemia. Mas
a literatura aponta em sentido contrario demonstrando que trabalhar na linha de frente ndo
apresenta maior risco ao burnout, como em estudo chinés demonstrando que a prevaléncia
estd menor na linha de frente quando comparada com a enfermaria (13% e 39%,
respectivamente), pela avaliacdo dos componentes do burnout de exaustdo emocional e

despersonalizagao (Wu Y. et al., 2020). A explicacdo plausivel advém da probabilidade de



que alguns individuos da linha de frente, prestigiados pelas informagdes mais atualizadas e
robustas da infeccdo, sintam-se mais confiantes em trabalhar neste local, mas, por outro lado,
hé os individuos que reagem negativamente as noticias, podendo favorecer ao burnout.

A literatura, também, aponta resultados adversos ao burnout nos médicos da linha de
frente, a depender do periodo epidemiologico da pandemia. Foi observado em Wuhan, capital
chinesa, onde foram identificados os primeiros casos de covid-19, que o nivel de burnout era
significativamente menor em trabalhadores da linha de frente (13%) em comparagdo com os
médicos que ndo trabalhavam na linha de frente (39%) para o componente esgotamento, antes
do maior pico epidemiologico da pandemia (Wu Y. et al., 2020). Para os médicos romenos,
durante o pico da pandemia, o maior nivel de burnout, no dominio esgotamento, ocorrera nos
médicos da linha de frente, em comparagdo com os médicos que nao participavam da linha de
frente (50% e 36%, respectivamente, p = 0,01) (Dimitriu et al., 2020).

Entre 1° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2022, ocorreram estimados
693.734 obitos decorrentes da covid-19 no Brasil, segundo a OMS. Segundo esse organismo
internacional, o Brasil ocupa a 22 posi¢do dentre os paises com maior numero de mortes
estimadas por 100.000 habitantes (331,51) decorrentes da covid-19. Na América Latina, o
Brasil ¢ o 2° pais com maior nimero de mortes por 100.000 habitantes, ficando atras do Peru
(672,47) e no cenario mundial as maiores posigdes foram ocupadas pelos Estados Unidos,
Reino Unido e por paises subdesenvolvidos como a India e do leste europeu como Grécia,
Bulgaria, Roménia, Litudnia, dentre outros nos dados disponibilizados pela OMS.

A covid-19 ocorreu em momentos diferentes no mundo e o Brasil ndo conseguiu
adotar as experiéncias positivas que poderiam ser favoraveis a elaboragdo de uma politica
nacional de satide mais robusta para o enfrentamento da doenga, dado o acometimento prévio
em outros paises. Ocorreram, no Brasil, sucessivas trocas de gestores da saide do governo
central, por possiveis divergéncias de diretrizes, pulverizacdo de informagdes que nao
apoiavam os resultados de pesquisas cientificas, gerando conflito e polarizacao da populagdo
em relagdo ao seguimento clinico da infeccdo. A dificuldade de gerenciamento da crise
sanitaria, pelo modelo adotado pelos governantes nacionais, pareceu trazer inseguranga no
trabalho e descrédito aos profissionais de satde, singularmente aos médicos.

O contexto da pandemia da covid-19, com muitos atendimentos aos infectados e a
necessidade de rapidez para condugdo clinica, operacionalizou um recurso antes utilizado nos
servigos de saude, mas pouco difundido para a populagio — a telemedicina. Este recurso

pode ser utilizado em ambientes sem restrigoes especificas de local, inclusive em domicilio do



profissional, denominado de home office, segundo a Eurofound and the International Labour
Office.

A literatura, prestigia dados sobre a telemedicina que pode ser utilizada nos
ambientes dos servigos de saude, com poucos estudos sobre o home office. A busca pelo
conceito de home office exclusivo apresentou uma pesquisa com funciondrios, em home
office, do centro médico de veteranos de guerra em Massachusetts (EUA), com 4,5% da
amostra composta por participantes médicos e a prevaléncia de burnout em 32,7% da amostra
(Brault et al., 2023). H4 surpresa nos nossos resultados, que consiste na associagdo
estatisticamente significativa da ocorréncia de burnout entre aqueles que estavam trabalhando
em home office, como também naqueles que ndo estavam neste regime. Outras pesquisas
serdo necessarias para investigar uma justificativa para esses resultados.

Os médicos, durante a pandemia, apresentam duas vezes mais riscos ao burnout que
a populagdo em geral pela propria natureza do trabalho, outros fatores que podem contribuir
ao burnout sao os distirbios do sono (Wang et al., 2020). As alteracdes na qualidade de sono
nos médicos, durante a pandemia, podem ser advindas de diversos fatores como: o estresse
pelo uso didrio de equipamentos de protecdo individual, a alta intensidade e pressdo no
trabalho, o medo de ser contaminado, a morte de pacientes, como também a autoeficacia,
dentre outras causas (Xiao et al., 2020). A duracdao do sono pode sofrer interferéncias de
fatores como a jornada de trabalho, o deslocamento para o trabalho, as pausas insuficientes de
descanso no trabalho, os varios empregos e os compromissos sociais (Gurubhagavatula et al.,
2021), essas caracteristicas parecem fazer sentido com o estilo de vida adotado pelos médicos.

Os efeitos da restrigao do sono comprometem a satide a curto e longo prazo, podendo
cursar com alteragdes cognitivas e motoras (Thimmapuram et al., 2021). A experiéncia da
privagdo cronica do sono em médicos pode ser observada em residentes americanos que
convivem com o prolongamento de horas de trabalho e uma acentuada carga horaria de
trabalho de cerca de 80 horas semanais (Amirian et al., 2014). Os horarios de trabalho
irregulares concorrem com os comandos do cérebro que fazem o alerta sobre a necessidade do
sono reparador (Gurubhagavatula et al., 2021).

As analises que executamos para avaliar distarbios do sono e burnout demonstra que
a qualidade e a quantidade de sono estdo associadas de forma estatisticamente significativa a
ocorréncia de burnout, sendo que os médicos que informaram que a qualidade e/ou

quantidade do sono pioraram, apresentam as maiores frequéncias ao burnout. A quantidade de



horas de sono por noite evidencia associacao ao burnout no periodo anterior ¢ também no
periodo da coleta de dados na pandemia, nos nossos resultados.

Os outros resultados que observamos, apontam que a menor duragdo do sono por
noite, como dormir menos de 6 horas didrias, apresenta maior frequéncia ao burnout, no
periodo da coleta de dados na pandemia. Ao avaliar a interacao entre qualidade e duracao do
sono, apontamos que os médicos com pior duragao do sono demonstram 1,96 vezes a chance
de burnout quando comparados aos médicos que tiveram melhora na qualidade e na duragio
do sono, no periodo da coleta de dados na pandemia. Os médicos com pior qualidade de sono
e com duragdo reduzida do sono, que trabalham na linha de frente, apresentam 6,39 vezes a
chance de burnout, quando comparados aos que ndo referiram esses aspectos. Em relacdo a
sonoléncia, apresenta-se aumentada nos médicos que relatam burnout. Através de nossas
andlises, observamos haver associagdo significativa entre as caracteristicas do sono e a
presenca de burnout.

Nossos resultados convergem para os referidos pela literatura, como na pesquisa de
207 profissionais de saide americanos e 76 médicos na amostra, durante a pandemia, que
apresenta associacao significativa entre qualidade de sono e pandemia, como também, que os
médicos da linha de frente demonstraram maiores critérios para o sono ruim em comparagao
com profissionais de outras fun¢des que atendiam na linha de frente, sendo encontrada a
frequéncia para bom sono (28%) e sono ruim (56%) (Hassinger et al., 2021). A qualidade do
sono também foi avaliada em profissionais de satide sauditas com 447 médicos de varios
hospitais, durante a pandemia, que apontou uma maior frequéncia de qualidade ruim de sono
(83,4%), maior ou igual a 5 no Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) e boa
qualidade de sono (74%), menor que 5 noites pelo IQSP (Meo et al., 2021). E ainda, no
oriente, a prevaléncia de qualidade do sono ruim foi de 55,4% em médicos, dentre 434
profissionais de satde, avaliados pelo IQSP (Yilmaz et al., 2021).

A qualidade do sono ruim foi encontrada em amostra com 1306 médicos de varios
hospitais na provincia de Hubei, na China, com expressivo valor de 71,7% de médicos com
qualidade de sono ruim, de acordo com IQSP e quase metade da amostra (45,5%) apresentou
insonia conforme a Escala de Insonia de Atenas (EIA); e ainda, houve associacao significativa
entre trabalhar na linha de frente e qualidade do sono (Qi et al., 2020). A pesquisa em Hubei,
em relagdo aos disturbios do sono, comparou os médicos que trabalham na linha de frente

com aqueles que ndo estdo na linha de frente, sendo que os da linha de frente tiveram



prevaléncia significativamente maior de distirbios do sono, demonstrados pelo Indice e
Escala (Qi et al., 2020).

Um interessante resultado com os médicos de Hubei, demonstra que fatores
demograficos como sexo feminino e trabalhar na linha de frente apresentam prevaléncia
significativamente maior de disturbios do sono consoante o IQSP (Qi et al., 2020), estes
resultados sdo parecidos com os que encontramos nos médicos na linha de frente, os quais
pertencendo ao sexo feminino apresentam 1,67 vezes a chance de burnout; havendo alteracao
na duragdo do sono hé chance de 1,96 vezes e com a qualidade ruim do sono, a chance de
burnout aumenta para 3,2 vezes quando comparados aos que ndo apresentam essas condigdes.
A tendéncia observada em nossos resultados, sdo evidenciados em estudo de uma amostra de
268 americanos médicos, avaliados pela EIA onde revela que o sexo feminino apresenta a
qualidade de sono significativamente pior quando comparado ao sexo masculino, com
prevaléncia de insOnia maior no sexo feminino que no masculino (77,5% e 64,4%,
respectivamente) e os médicos de maior faixa etaria e maior tempo de experiéncia em
medicina apresentaram melhor qualidade do sono (Abdulah et al., 2020).

O estresse em médicos, observado durante a pandemia, pode estimular o sistema
hipotalamo-hipofise-adrenal, cursando com a insdnia e gerando um ciclo vicioso de estresse €
insonia (Zhang C. et al., 2020). Alguns fatores foram relacionados a insonia nos médicos
durante a pandemia, como as noticias relativas a doenca, midias sociais e incerteza quanto ao
controle da doenca (Zhang C. et al.,, 2020). A insdnia pode ocorrer como um distirbio
primario ou secundario associado a outras doencas, sendo um dos disturbios do sono mais
observados nos paises desenvolvidos (Kaneita et al., 2011).

A insOnia, em nossas analises, evidencia associagdo com a presenca de burnout,
sendo que as maiores frequéncias do burnout foram observadas entre os médicos que
relataram que j& tinham insénia anterior a pandemia, porém com piora no periodo da coleta de
dados durante a pandemia. A presenga de burnout foi mais frequente entre os participantes
com maiores episddios de insOnia por semana, com diferenga estatisticamente significativa
em relacdo aos demais. Porem, a insdnia ndo fez parte do modelo final, possivelmente devido
o pressuposto linear ter demorado a repetir, como pode ser observado aos médicos com
burnout na presenga de insonia que estava como antes da pandemia (20,3%) quando
comparado a propor¢do do burnout com piora da insonia (50,4%) no periodo da coleta de

dados durante a pandemia.



A literatura mostra resultados diversos para a insonia em médicos durante a
pandemia, como apontado numa amostra com 1563 médicos chineses em que 36% dos
participantes apresentam insonia pelo indice de gravidade de insonia (ISI) (pontuacdo >8) e
associagdo significativa entre insonia e o profissional médico (Zang C. et al., 2020). Em outro
estudo na China, com 1306 médicos, apontou 51,7% de insonia, durante a pandemia, nos que
trabalham na linha de frente pela EIA com 1,41 vezes de chance de acometido do sexo
feminino em comparagdo ao masculino e associagdo significativa entre trabalhar na linha de
frente e insonia (Qi et al., 2020). Este estudo, também demonstrou que médicos que trabalham
na linha de frente, apresentam mais distirbios de sono (Qi et al., 2020).

Uma pesquisa de Wuhan na China em 1255 profissionais de saude e 927 médicos na
amostra, resultou em maior frequéncia de insonia nos médicos do que entre os demais
profissionais de saude (Zhang WR. et al., 2020). No continente europeu, a insdnia foi
associada, em médicos de Madri (Espanha), a faixa etdria jovem (OR 2,56) e o trabalho em
turnos (OR 3,73) (Herrero et al., 2020). Em outro estudo na Europa, com 155 anestesistas em
hospital hub para covid-19 em Latium na Itdlia, pelo indice de condi¢do de sono (ICS), a
insonia acometeu 36,7% dos médicos (pontuagdo > 16) (Magnevita et al.,2020).

Em resumo, a prevaléncia de burnout em médicos, avaliada pelo componente de
esgotamento emocional, aumentou em 12,4% durante a pandemia. O sexo feminino, a faixa
etaria mais jovem, o trabalho na linha de frente de atendimento ao covid-19, assim como a
qualidade e quantidade de sono insuficientes foram os fatores associados as maiores chances

do burnout.



8. LIMITACOES DO ESTUDO

Os instrumentos para avaliar o burnout autodefinido apresentam diferentes
propriedades, sendo que o componente escolhido, dentre um dos trés componentes do
burnout, apresenta comumente resultados da prevaléncia do burnout muito diferentes. A
nossa escolha pelo componente de esgotamento emocional decorre da literatura considerar
como o nucleo do burnout (Dimitriu et al., 2020; Sahin et al., 2020). Ressaltamos que nao
tencionamos identificar um melhor componente e/ou instrumento para esta avaliacdo; no
entanto, a falta de consenso da instrumentaliza¢ao do burnout autodefinido dificulta o estudo
comparativo dos resultados que podem reverberar na gestdo de agdes preventivas dos sistemas

de saude ao burnout em médicos.

9. CONCLUSOES

Os resultados desse estudo evidenciam que os fatores sociodemograficos e disturbios
de sono associados ao burnout em médicos, durante um periodo da pandemia, foram a faixa
etaria jovem adulto, o sexo feminino, o trabalho na linha de frente de atendimento ao covid-
19, a qualidade e a quantidade de sono insuficientes. Dada a diversidade desses fatores,
medidas para evitar o desenvolvimento do burnout em profissionais médicos, podem incluir
um gerenciamento organizacional e individual na rotina de trabalho dos médicos, bem como
em futuras situagdes de emergéncias de saude publica, visando que sejam implementadas as

acOes mais assertivas pelos gestores do sistema de saude.
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ANEXO 1 — Instrumento de coleta de dados
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1| locad_frabalba__1 | UT ou S=me-incenzva

2| lexad_trabalbsn Carsukdria ¢ dirca

3 | locad_trabalha

[

Labsarataric do seno

i

4 | lozad_trabalba Centro cirlrgco

5| loead trabalha__ 5 | Farmiacss

& | locad_trabalha___& | Area administratea

Custam alignment; LY

1 | carga_hararia_abual

Carga harsria semanal ATUAL

teoct (inbesger, Mo 0, Mo 1205 Reguired
Cuistam alignment: AH

8 | carga_ hararia_previa

Carga hardria semanal ANTES da pandemia (e nda mudou
caloque o mesmo nibmen)

text (imbeger, bin: 4, Maxc 1204, Required
Custam alignment: AH
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home_affice

i farendo home office {mesmao gue paroalmentel?

radeq, Requensd

1| %m

2| Mao

Custom alignrment: LY

atende_cowid

| & atendes car atende pacientes com COVID- 197

radsg, Requimred

1]%m

Z | Mao

Custom alignment: LY

“Waock fol diagrestcada com COVID-197

raden, Requred

1[sim

2| nbo

Custom aligrmen

gad_ansiedade

SRCTIN Heade e

Sentar-ses NETVOSS, ANSaSE OU MLMD Ensa

radsa {Matre), Reoured

1 | Menhuma vex

2 | Warias dias

Mais da metade dos dias

[

4 | Quase tiodos os dias

Ead_preacupacac

Pdc ser capaz de smspedir ou de contralar as preocupatdes

radisa {Matrixl, Required

1 | Merhuma vez

2| ¥arios dias

3 | Mais da metade daos dias

& | Quase todos os dias

ansiedade_comparativo

Sharwt the fiedd OMLY 1
[gad_preocupacac] and
[gad_preccupacan] = '3 and
|gad_preccupacac] = '4' and
[gad_snsisdede] = *2' and (g
d_ansiedade] = '3’ and [gad_a
nsiedade] = '4

Em ﬂ'!lﬂcﬂ: 4 ansiedade, NENVOSESIMO & ENCESS0 o
preocupaches, ATUALMENTE:

raden, Required
1 | Esta igual a anbes da Fandemia

2 | Esta pior que antes da Pandemia

Custom alignmen

gual_sono

Saction Header 2

Em gesal a QUALIDADE do seu 5ana

racho {Matro, Required

1 | Esta iguad

2 | Piarou

4 | Melbarou

guant_sono

Em geval @ QUANTIDADE do seu sana

raden {Matrol, Required

1 | Esta igual

2 | Piorou

3 | Melharou

swariford _slespines_scale

roilha shaivo afraze gue melbor descreve ATULE MENTE o
s GRAL DE SOMOLENCLA -

radea, Requered

1 | Sente-se ativa, alerta, bern disposia

2 | Pode = concerdrar, mas nda estd no nivel
maximo de aderta

[

Frlaxado, acordadie & responsevo, mas ndo estd
completamente slerta

Sanalento, mas acordada

™

Sanalenio, quase donminda, Sem aTberesse e
permaneoer acordsdo, penssmento lento

& | Prefere estar deitado, luta contra o sono

Encarira-se perdendc a luta conita o sono, na
Imiréncia do sana

Cusbom alignmeni: LY




samalencia cormparatneg

Em relacio & sonodEncia mo pesriodo ARTERIOR & PArDEMLA,
vocE sentia:

racia, Requned

1 | Mencs somaléncia da que sualmenie

2 | Mais sonoléncia do gue atuafments

3 | Mo tinha sonoiéncs

Custom alignment: Ly

haras_sana_antes

Quantas horas por noike em médes wocé dormea ANTES 7 (use
panta, mesmo para nomen intero. Por essmalec 2.0}

bext [nusmber_Tdp, Mm: 8.0, Mac 15.0], Aegqusred
Custom alignment: AH

haras_soana,_stual

Cuantas hores por noite em meédea vook dorme ATLGLAMERMTE 7

[uze ponto, Mesmo para rdmero nein. Por exempla: 3.00

texi fnumder_1dp, Min: 0.0, Max: 150, Requared
Custam alignment: AH

ronco

Sohre seu ranco ATLALMENTE:

radin, Requenesd

1 | Mo manco

2 | Eu ronca, mas igual a aries da pandemea

4 | Meu nonoo pionou recentemente

Custom alignment: LV

insonia

Word tern tido episddios. de mznia?

radiia, Requeed

1| Mo

2 | Sam, mas ja tinha & esea (gl

3 | Sam, ji b, s agora peorou

Custom alignment: Ly

23

ronco_intensdade

Show the fieldd CNLY I
[ronco] =2 and [ronca] = *3°

Seu ronco ATLALBENTE é:

raden, Reguened

1 | Tép aito guanto a respiragia

2 | Téo aito quanto falar

3 | Mais 2fo que falar

4 | Muito ako, ouve-ss do owtro guarto

Custom alignment: Ly

24

insama_freg

Shaow the fiedd Ok
[insonéa] = 2" ar [nsanda) =3

Qheal a frequénoa de swea ensdma?

racea, Fegquened

1| 1 wex por semana

2 | 2-4 vezes por Semana

3 | 5 ou mas vezes por semana

Custom alignment: LV

[
n

medscacan_msania

Depois que midow 2 pandemia, vocé comegou a tomar
medicagies para insdnia?

radia, Requined

3 | Mag, j& roamarea

Custom alignmene: Ly
Cheestian number 14

2B

pesadelo

Wook tern tido pesadelos roburnos ¥

radha, Fequered

1| Mac

2 | Sarn, mas & tinha e esta igueal

3 | S, j& tinha, muas agora paorou

Custam alignment: LY

pesadelo noibe

d CIMLY IE
X or [pesadelo)

Dwialhe a freguénca de pesadelos [nemeso de epmodios par
naibe)

raden, Aeqguaned

1| ¥ wex por maite

2 | X weres por nowe

3 | 2 o rmes wezes par noibe

Custom alignment: Ly

28

pesadelo_semana

Detafne a freguinoa de pesadelos (nEmen de nones par
samana)]

ragia, Requimed

1| 1 noste

A & paoites

3 | & ou mas naives

Custom alignment: Ly
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24 | burnawt_pre A Sindrome de Burnout & wm trarstorno de ordemn emooonad | racka, Regumesd
om sntamas de exaustio pitrema, estresse & esgotamento 1
fisico resultande de stuagfies de trabafho desgastante. No
geral, como vord classificaria sew nivel de bemout ANTES do
periodo atual? 2 | Ocasionsimente esiou estressada e nem
semprs temha tanta energia quanto antes, mas
niic me sinto exausto

Gosto da meu trabalha. Ko tenho sintomas de
buermout

3 | Definitvamente esiou esgotanda e tenho um ou
mas sintomas de esgotaments, camo sexustia
fisica g erno<ional

i

O sintomas de burnout quee estoa enfrentanda
ndo desaparecem. Eu penso muita em
frustragio no trabalho

5 | Sinto-me comgpletamente esgotado & muitas
VRIES ME PErEUNID s& posso mntinuar. Extou no
ponto em que posss precsar de algurnas
afteracfes ou procurar algum tips de ajuda

Custom alignment: LV

30 | burmout_atual A Sindrome de Bismout & =m trarstomno de ordem emooonad | radés, Requsned
cam sintamas de exaustho extrema, estresse & esgotaments 1
fisica resultante de stuagfies de trabatho desgastante. No
geral, como vook cassificana sew nivel de bemout TURANTE o
periodo atual? 2 | Ocasioraimente estou estressada e nem
sempre tenho tanta energia quanta artes, mas
niio me sinto exawsto

Gosto do mew trabalha. Ko tenho sintomas de
buemout

™

Definityamente esiou esgotanda e tenho um oy
maes sintomas de esgotamenta, como exsustia
fisica e emocional

o

Os sintomas de burnout guee estou enfrentando
nio desaparecem. Eu perso muita em
frustragia ra trahalho

[

Santo-me completamente esgotado & muitas
YEIEL ME DEFEUMD S8 QOS50 DONTnuar. Estauno
ponto em que posso precdsar de algumas

aiterar fes. ou procurar algum tipo de ajueda

Custam alignment: LV

31 | pemo Seu peso, em relagia ao periodo pré-pandemia: ragen, Requomesd

1| Mo sferou

2 | Dirmenumy

3 | Ausmeniou

Custom alignment: LY

32 | renda A renda mensa de sus famiba o sdetada pefo COVID-157 ramsq, Requsned

O | aumermiis

nio aferou

2 | reduriu < 30%
3

reduriu entre 30-50%

b

reduriu #5{%

Custom alignment: 1v

33 |survey_complete SacTinn Hiatler fuom S drapdoan
Complete! @ | incomplete

1 | Uneerified

2 | Complete

Drager, L. F., Pachito, D. V., Moreno, C. (2022). Insomnia episodes, new-onset pharmacological treatments, and other sleep disturbances during the COVID-19
pandemic: a nationwide cross-sectional study in Brazilian health care professionals. Journal of clinical sleep medicine: JCSM: official publication of the
American Academy of Sleep Medicine, 18(2), 373-382. https://doi.org/10.5664/jcsm.9570




