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RESUMO

A sindrome de burnout é compreendida como uma resposta ao estresse laboral cronico
e apresenta as seguintes dimensoes: exaustao emocional, despersonalizacao e baixa
realizagao pessoal no trabalho. A anestesiologia possui caracteristicas proprias que
contribuem de forma diferenciada para a ocorréncia dessa sindrome: proximidade do
sofrimento e da morte, dificuldades na interagao com outros membros da equipe médi-
ca, estresse fisico do ambiente cirtirgico e a privacao do sono. Estudos em todo o mun-
do revelam que médicos apresentam taxas alarmantes da sindrome. No Brasil, pesquisa
realizada pelo Conselho Federal de Medicina e publicada em 2007 mostrou que 57% dos
médicos apresentavam algum grau preocupante de burnout. Levantamentos epidemio-
l6gicos realizados com anestesiologistas do Brasil e de outros paises evidenciam que a
prevaléncia dessa sindrome nessa categoria também é elevada. A prevencao de burnout
deve iniciar-se com o esclarecimento dos anestesiologistas sobre sua alta prevaléncia,
muitas vezes desconhecida pelos profissionais. Além disso, devem ser tomadas medidas,
tanto no nivel individual quanto no nivel institucional, para que a prevenc¢ao seja mais
efetiva. Essas medidas incluem modificagcdes no ambiente de trabalho que visem a redu-
zir 0 estresse e melhorar a convivéncia entre os profissionais, promovendo a autonomia
e a participacao individual nas tomadas de decisoes, além de medidas individuais que
promovam o relaxamento e reduzam a frustragao e a autocritica exacerbada.
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ABSTRACT

The burnout syndrome is a response to work stress and presents itself as the following
aspects: emotional exaustion, despersonalization and a reduced feeling of personal
accomplishment. Anaesthesiology has particular features that contribute to the occur-
rence of the syndrome: closeness of suffering and death, relationship issues between the
medical team, physical stress at the surgical environment and sleep deprivation. In Brazil,
a research conducted by the Federal Council of Medicine and published in 2007 showed
that 57% of the doctors presented warning level of burnout. Others epidemiological
surveys conducted in Brazil and other countries showed that the syndrome prevalence in
anaesthesiologists is also high. Burnout prevention should begin with the anaesthesio-
logists clarification about its prevalence, often unknown by those professionals. Besides
that, some measures must be taken at the individual and organizational level to improve
the prevention. Those measures include workplace changes to reduce stress and improve
the professional relationships, encouraging individual autonomy and participation in
decision-making, as well as individual measures that promotes relaxation and reduces
frustration and self-criticism.
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INTRODUCAO

Médicos sao profissionais que vivem um profun-
do paradoxo. Desempenham seu oficio sob um com-
promisso basico para com os doentes, baseado no
aforismo hipocratico: “curar algumas vezes, aliviar
quase sempre, consolar sempre”. Entretanto, mui-
tas vezes se esquecem de cuidar da propria saide,
abstém-se de procurar ajuda de colegas e recorrem
a automedicagao, com prejuizos em sua vida pessoal
e em sua capacidade de cuidar de outras pessoas.
Essa realidade é particularmente grave em relacao a
salide mental dos médicos em geral e a sailde mental
dos anestesiologistas em particular.'?

A expressao “staff burn-out” foi usada pela primei-
ra vez em 1974 pelo psiquiatra Herbert Freudenber-
ger para descrever uma sindrome caracterizada por
exaustao, desilusao e distanciamento em trabalhado-
res da area de saiilde mental.? Atualmente, a sindrome
de burnout é compreendida como uma resposta ao
estresse laboral cronico, quando as estratégias de en-
frentamento falham em seu manejo, resultando em
colapso no processo adaptativo.*

A prevencao e o tratamento de burnout sao de ex-
trema relevancia. A presenca dessa sindrome pode
corromper o profissionalismo, reduzir a qualidade
do cuidado, aumentar o risco para erros e promover
a aposentadoria precoce. Contribui também para o
uso problematico de alcool, a ideagao suicida e a
quebra de relacionamentos.>

Nesse artigo, os autores discorrerao em um pri-
meiro momento sob a saide mental dos médicos
em geral, com énfase em estudos que avaliaram a
prevaléncia de burnout nessa categoria e, em par-
ticular, entre anestesiologistas. Em um segundo
momento, delinearao estratégias para deteccao de
burnout em profissionais de satde e diretrizes para
sua prevencao e tratamento.

A SAUDE MENTAL DO MEDICO

A profissao médica estd relacionada a um con-
junto de estressores que se fazem presentes ainda na
vida académica e que concorrem para a genese de
distarbios fisiol6gicos e psicologicos. Condigoes de
trabalho inadequadas, remuneracao incompativel,
excesso de trabalho, necessidade permanente de es-
tudo e atualizacao, falta de preparo para lidar com de-
mandas emocionais dos pacientes e auséncia de lazer
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sao estressores relevantes. Entretanto, parece que o
fator mais importante é a insatisfacao profissional .

Em face dessas circunstancias, nao é de se sur-
preender que médicos apresentem taxas elevadas de
transtornos psiquiatricos. Depressao, transtornos de
ansiedade e aqueles relacionados ao uso de alcool
ou outras drogas sao problemas comuns. Entretanto,
frequentemente, nao procuram tratamento e muitas
vezes recorrem a automedicagao.’

A prevaléncia de depressao ao longo da vida entre
os médicos é de 13% em homens e 20% em mulheres,
comparavel a da populagao geral; todavia essas taxas
sao maiores que as da populacdo em estudantes de
medicina e médicos residentes (15 a 30%).® Além do
sofrimento pessoal, a depressao causa redugao da ca-
pacidade de trabalho e maior taxa de erros médicos.®
Um estudo extenso realizado na Australia encontrou
uma prevaléncia de depressao em médicos de 5% para
homens e de 8,1% para mulheres. Nesse estudo a preva-
léncia de depressao entre anestesiologistas foi de 7,1%.7

Estudos especificos acerca da prevaléncia de
transtornos de ansiedade entre médicos e estudantes
de medicina nao sao comuns. Dados do estudo aus-
traliano revelaram que aproximadamente 9% dos mé-
dicos relataram terem recebido diagnoéstico de trans-
torno de ansiedade em algum momento da vida, em
contraste com 5,9% da populagdo. Diagnéstico atual
de transtorno de ansiedade foi reportado por 3,7%,
versus 2,7% na populagao. Todavia, entre anestesiolo-
gistas a prevaléncia foi menor, de apenas 2,4%.”

O abuso de alcool é outro problema relevante en-
tre os médicos. Um levantamento recente realizado
nos EUA mostrou que 15,3% dos profissionais apre-
sentavam abuso ou dependéncia de alcool, sendo
12,9% do sexo masculino e 21,4% das médicas.? Nesse
estudo, a anestesiologia estava entre as especialida-
des com as maiores taxas, junto com a dermatologia,
cirurgia ortopédica, medicina de urgéncia e patolo-
gia. No Brasil, uma pesquisa realizada com médicos
pelo Conselho Federal de Medicina encontrou uma
taxa surpreendentemente baixa de 1,7% para a de-
pendéncia de alcool. No entanto, os autores acredi-
tam que tenha havido subestimacao.!

Os médicos apresentam uma taxa de mortalidade
menor que a populacao geral para todas as causas,
exceto suicidio." No Brasil, aproximadamente 5% dos
médicos afirmam se sentir sem esperancas, infelizes
e apresentam ideias de suicidio.”” Assim, embora a
prevaléncia de depressao entre os médicos seja com-
paravel a da populacao geral, o risco de suicidio é



significativamente maior.** Uma metanalise que in-
cluiu 25 estudos de taxas de suicidio entre médicos
comparadas com populacao de referéncia mostrou
que a razao das taxas agregadas para médicos do
sexo masculino foi de 1,41 (IC 95% = 1,21-1,65) e para
as médicas de 2,27 (IC 95% = 1,90-2,73)."" No estudo
realizado na Australia, 13,2% dos anestesiologistas
avaliados relataram que tiveram pensamentos suici-
das nos dltimos 12 meses.’

Fatores ja identificados na populagdo em geral,
como idade mais avancgada, ser divorciado, solteiro
ou estar em processo de separacao, sofrer de de-
pressao ou abuso de substancia, sofrer de dor ou
doenca cronica e ter histéria de comportamento de
risco, elevam o risco de suicidio em médicos. Toda-
via, fatores relacionados a profissao, como excesso
de trabalho e perda recente de status profissional ou
econdmico também sao importantes. Fatores prote-
tores incluem tratamento adequado, suporte familiar
e social, resiliéncia e fé religiosa.?

BURNOUT:ESTUDOS DE PREVALENCIA _

A Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) descreve
a sindrome de burnout com as seguintes dimensoes:
exaustao emocional, despersonalizagao e baixa reali-
zacao pessoal no trabalho. A exaustao emocional ma-
nifesta-se pelo sentimento de que pouco se pode fazer
pelos pacientes ou pelas demais pessoas. O individuo
tende a apresentar sentimentos de raiva, irritabilida-
de, impaciéncia e desesperancga. Além disso, torna-se
menos amistoso e cortés, sendo comum a ocorréncia
de conflitos. Sinais e sintomas fisicos como baixa de
energia, fadiga cronica, tensao muscular, elevada sus-
ceptibilidade a doencas, nauseas, cefaleias e dores no
corpo também podem estar presentes. A despersona-
lizagao caracteriza-se por um sentimento de alienagao
em relagao aos demais. Outras pessoas, sejam pacien-
tes ou colegas, sao vistas de forma negativa e o indivi-
duo busca minimizar ou evitar os contatos pessoais no
ambiente de trabalho. Por fim, o sentimento de baixa
realizacao pessoal no trabalho tem por base uma per-
cepcao de que nada a fazer vale a pena ou produz re-
sultados significativos. Embora essa percep¢ao possa
ser verdadeira em alguns casos, a expectativa negativa
prévia acaba levando a uma avaliagao inadequada da
proépria atitude ou dos resultados obtidos.!61

A anestesiologia é uma especialidade que possui
caracteristicas que contribuem de forma diferenciada
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para o estresse profissional e a ocorréncia de burnout
entre os profissionais que a exercem. Magalhaes et al.!®
elencaram algumas dessas caracteristicas. Sao elas a
proximidade do sofrimento e da morte, as necessida-
des fisicas e emocionais dos pacientes e a pressao para
se obter sempre bons resultados. Questoes ligadas ao
relacionamento dentro da equipe também sao relevan-
tes, destacando-se as interagoes com cirurgioes, obs-
tetras e outros profissionais. Esse tipo de relagao pode
envolver confusao quanto as responsabilidades de
cada um e podem surgir divergéncias sobre como atin-
gir os objetivos e selecionar elementos que devam ser
prioritarios. Ha também o estresse fisico decorrente de
fatores do ambiente cirtrgico, que incluem poluigcao
sonora, exposicao a gases anestésicos, radiagao, latex,
infeccoes, frio ou calor excessivo, uso de cadeiras des-
confortaveis ou mesmo limitacao de espaco. O ruido
nas salas de cirurgia pode ser suficiente para provocar
hiperatividade simpética e efeitos adversos cognitivos
e psicologicos. Outro fator de importancia € a privagao
de sono, haja vista que a anestesiologia € uma especia-
lidade que exige a disponibilidade diuturna de profis-
sionais durante todo o ano."

Diversos estudos foram realizados para avaliar a
prevaléncia da sindrome de burnout nas varias espe-
cialidades médicas. Médicos informam taxas alar-
mantes de burnout. Na pesquisa realizada no Brasil
pelo Conselho Federal de Medicina e publicada em
2007, a maioria dos médicos (57%) manifestou algum
grau preocupante de burnout, sendo que 23% foram
classificados como padecendo de burnout grave e
10% de burnout extremo.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos e pu-
blicado em 2012 documentou que a classe médica
daquele pais apresenta taxas de burnout mais altas
do que a populacao controle. Quase 45% dos 7.288
médicos que compuseram o estudo pontuaram com
escores elevados nas subescalas de despersonaliza-
cao e exaustao emocional do Maslach Burnout In-
ventory. Os médicos trabalhavam em média 10 horas
semanais a mais que a populacao controle e tinham
mais dificuldade em conciliar o trabalho com sua
vida social e familiar.®

Levantamento recente realizado em 2015 pelo site
Medscape com médicos que o acessam encontrou pre-
valéncia de 46%, taxa semelhante a investigacao norte-
-americana. Em uma escala de zero a sete de avaliagao
da gravidade de burnout (sendo 0= “nao interfere em
minha vida” e 7="tao grave que penso em deixar a Me-
dicina™), 10% dos médicos que padeciam de burnout
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se avaliaram nos valores seis e sete. As causas mais
importantes de burnout citadas pelos médicos foram
excesso de atividades burocraticas, excesso de horas
de trabalho e remuneracao insuficiente.”

A prevaléncia de sindrome de burnout entre anes-
tesiologistas também € elevada. A taxa entre os 309
anestesiologistas que participaram do estudo ame-
ricano citado foi ligeiramente superior a taxa global
dos médicos em geral.’ J4 na pesquisa realizada pelo
site Medscape, a taxa de burnout em anestesiolo-
gistas foi de 44%, um pouco abaixo da média geral.
Desses, 9% se avaliaram como padecendo de burnout
grave.” Por fim, no estudo australiano citado ante-
riormente — no qual foram avaliadas separadamen-
te a prevaléncia das trés dimensoes da sindrome de
burnout -, os anestesiologistas apresentaram taxas de
despersonalizacao e de baixa realiza¢ao no trabalho
proximas das dos clinicos gerais (32,3% versus 32,1%
e 14,2% versus 12,0%, respectivamente) e taxa menor
de exaustao emocional (24,6% versus 33,1%).7

Outros estudos tiveram os anestesiologistas como
populacao-alvo especifica. No Brasil, estudo publicado
em 2013 e realizado no Distrito Federal revelou que,
dos 134 anestesiologistas entrevistados, 10,4% apresen-
taram sindrome de burnout. Nesse estudo, observou-se
que a sindrome ocorreu principalmente em homens
(64,2%) na faixa de 30 a 50 anos (64,2%), com mais de
10 anos de profissao (64,2%), com atuagao em plantdes
noturnos (71,4%) e sedentérios (57,1%)." Em outro estu-
do realizado na Faculdade de Medicina do ABC (Santo
André), os sintomas de burnout foram detectados em
100% dos anestesiologistas (n=59), sendo que 80% apre-
sentavam risco médio ou alto para essa sindrome.? Em
Recife, em uma amostra composta de 110 anestesiolo-
gistas associados a Cooperativa dos Médicos Aneste-
siologistas de Pernambuco (COOPANEST-PE), a andlise
subjetiva da qualidade de vida revelou que 44,6% dos
participantes tinham percepcao negativa ou indefinida
sobre sua qualidade de vida, sendo que o grau de satis-
facao com a saide e o excesso de trabalho apresenta-
ram influéncia negativa nesse resultado.”

Estudo realizado na Franga avaliou fatores asso-
ciados a burnout nas equipes de anestesiologia e de
reanimagao. Dos 1.550 individuos que participaram
do estudo, o total de 62,3% tinha sintomas de burnout,
sendo que 6,3% possuiam os trés componentes da
sindrome.?? Na cidade de Mexicali (México), estudo
realizado com amostra de 92 anestesiologistas ob-
teve prevaléncia de 44% para essa sindrome, sendo
9,3% em grau moderado e 6,9% em grau elevado.?

Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 1):S15-S21

ESTRATEGIAS PARA A PREVENGAO
DA SINDROME DE BURNOUT

A prevencao de burnout deve iniciar-se com o es-
clarecimento dos anestesiologistas sobre a alta pre-
valéncia dessa sindrome, muitas vezes desconhecida
pelos médicos em geral. Em levantamento realizado
em Santo André, 76% desses profissionais desconhe-
ciam a existéncia da sindrome de burnout?*® Além
disso, é importante que se faga a mensuracao de sua
magnitude nos diversos hospitais e servicos médicos
onde esses especialistas atuam. A avaliacao da pre-
valéncia e da gravidade da sindrome de burnout pode
ser realizada utilizando-se o Inventario de Burnout de
Maslach, um instrumento de avaliagao autoaplicavel
relativamente simples (Tabela 1).24%

Tabela 1 - Inventario de Burnout de Maslach

1. Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho.
2. Quando termino minha jornada de trabalho, sinto-me esgotado.

3 Quando me levanto pela manha e enfrento outra jornada de
: trabalho, sinto-me fatigado.

4 Sinto que posso entender facilmente como as pessoas que
) tenho que atender sentem-se a respeito das coisas.

Sinto que estou tratando alguns receptores de meu trabalho
como objetos pessoais.

6. Sinto que trabalhar todo dia com gente me cansa.

Sinto que trato com muita efetividade os problemas das
pessoas que tenho que atender.

8. Sinto que meu trabalho estd me desgastando.

9 Sinto que estou influenciando positivamente a vida das
: pessoas por meio de meu trabalho.

10 Sinto que me tornei mais duro com as pessoas desde que
* comecei esse trabalho.

Preocupo-me com esse trabalho que estd endurecendo-me
emocionalmente.

11.
12. Sinto-me muito vigoroso em meu trabalho.

13.  Sinto-me frustrado por meu trabalho.

14.  Sinto que estou trabalhando demais no meu trabalho.

Sinto que realmente ndo me importa o que esta ocorrendo

15. : L
com as pessoas as quais tenho que atender profissionalmente.
16.  Sinto que trabalhar direto com as pessoas me estressa.

17 Sinto que posso criar com facilidade um clima agradavel com
* osreceptores de meu trabalho.

18 Sinto-me estimulado depois de trabalhar diretamente com
" quem tenho que atender.

19.  Creio que consigo coisas muito valiosas nesse trabalho.

20.  Sinto-me com se estivesse no limite de minhas possibilidades.

No meu trabalho eu manejo os problemas emocionais com

21. R
muita calma.

Continua...



...continuagéo

Tabela 1 - Inventario de Burnout de Maslach

2 Parece-me que os receptores de meu trabalho culpam-me por
alguns de seus problemas.

Escore para cada item:

0(Nunca)—1(Poucas vezes ao ano ou menos) —2 (Uma vez ao més
ou menos) — 3 (Poucas vezes ao més) — 4 (Uma vez na semana) —

5 (Poucas vezes na semana) — 6 (Todos os dias)

Avaliacao por dimensdes:

Exaustao emocional: itens 01, 02, 03, 06, 08, 13, 14, 16 e 20
Despersonalizacdo: itens 05, 10, 11, 15 e 22

Realizac@o no trabalho: itens 04, 07, 09, 12, 17, 18, 19 e 21 (devem ser
avaliados de forma inversa)

Fonte: Lautert L 1995%.

Alternativamente, o anestesiologista também pode
detectar se estd propenso a desenvolver burnout. Em
entrevista publicada no site da American Medical As-
sociation, o Dr. Mark Linzer, especialista no estudo de
burnout em médicos, propos algumas questoes para
que o proprio médico avalie seu risco de desenvolver
burnout. Essas questdes encontram-se expostas de for-
ma adaptada na Tabela 2.%

Ainda se carece de estudos controlados que com-
provem a eficacia de medidas especificas para a pre-
vencao de burnout na categoria médica em geral e na
anestesiologia em particular Contudo, diversos auto-
res sugerem estratégias promissoras. Para se conse-
guir que essas estratégias sejam realmente eficazes,
é necessario que a instituicao, as chefias de equipe e
os profissionais médicos trabalhem em conjunto.

Ainda em 1998 a OMS recomendou algumas
acoes que devem ser tomadas em nivel institucional
para se prevenir o burnout. Entre elas se destacam o
treinamento dos profissionais em gerenciamento de
tempo e técnica de relaxamento, bem como o esta-
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belecimento de limites de horas trabalhadas.!' Além

disso, Rama-Maceiras et al.?” sugerem algumas medi-

das a serem implementadas pelas coordenagoes dos
servigos de anestesiologia. Sao elas:

m promover uma lideranga positiva e um clima
agradavel de relacionamento entre os membros
da equipe, encorajando a comunicagao e a parti-
cipagao em grupos de apoio;

m garantir a justica organizacional, nao recompensan-
do ritmos de trabalho acelerados e desorganizados;

m encorajar os profissionais a se engajarem nas toma-
das de decisoes, estimulando a autonomia e a par-
ticipagao em programas de controle de qualidade;

m evitar cobrancas irreais dos membros da equipe e
garantir o reconhecimento das metas atingidas, for-
necendo ferramentas e estratégias para supera-las;

m reduzir a pressao pelo tempo em que as tarefas
devem ser realizadas, diminuindo assim a fadiga
emocional e o caos no trabalho;

m perceber a tensao no ambiente de trabalho e
diagnosticar os membros da equipe que pade-
cem de burnout, bem como aqueles com risco de
desenvolveé-lo;

= identificar agentes estressores especificos no am-
biente de trabalho;

= garantir que todos realizem tarefas gratificantes e
permitir que sintam que estao fazendo a diferen-
¢a navida de alguém;

m estimular estilos de vida saudaveis.

Os mesmos autores?” também recomendam medi-
das individuais que devem ser aplicadas pelos anes-
tesiologistas:

Tabela 2 - Avaliacao do risco de se desenvolver burnout

1 Vocé possui alta tolerancia
" ao estresse?

Sua pratica profissional
€ muito cadtica?

Ha discordancia de valores

com a lideranca do servico?  ao paciente.

Vocé age como “tampao
4. emocional” de seus
pacientes?

Seu trabalho interfere constan-
temente em sua vida familiar?

Vocé tem controle sobre sua
6. escala de trabalho e sobre

seu tempo livre? com ele o risco de burnout.

7. Vocé cuida de si?

Estresse é o preditor nimero um de burnout e os anestesiologistas ndo deveriam ignora-lo. Médicos que
trabalham sob condicdes de muito estresse apresentam risco 15 vezes maior de desenvolver burnout.

Cuidar bem de pacientes motiva o profissional de salide. Ambientes de trabalho extremamente cadticos
pioram a qualidade da assisténcia e da relagdo com os pacientes. Uma mudanca na organizacao do ambiente
de trabalho ndo s6 melhora a assisténcia como também diminui o risco de burnout.

Médicos necessitam sentir que seus lideres compartilham dos mesmos valores que orientam o cuidado

Médicos frequentemente necessitam atuar no sentido de poupar o paciente das dificuldades que eles
préprios enfrentam na prestacao de assisténcia. Esse papel pode chegar a um limite insustentével.

Ter tempo com qualidade para o convivio familiar auxilia o médico a trabalhar melhor.

Quando o trabalho aumenta sem que haja controle sobre a escala de trabalho, o estresse aumenta e junto

A negligéncia com o cuidado de si mesmo acaba por levar a negligéncia com o cuidado aos pacientes.

Fonte: adaptado de: How to beat burnout: 7 signs physician should know. AMA Wire. 2015%
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m identificar os objetivos pessoais e profissionais,
visando a estabelecer adequado equilibrio entre
vida pessoal e profissional;

m descobrir hobbies e outras atividades de interesse;
identificar agentes estressores que possam ser eli-
minados da rotina diaria;

m buscar um estilo de vida saudavel, com dieta ba-

lanceada e pratica regular de atividade fisica;

realizar intervalos durante o trabalho;

tirar férias com frequéncia;

praticar a autorreflexao e liberar as emocoes;

diferenciar o autoconhecimento da autocritica

excessiva;

aprender e praticar a resiliéncia;

= buscar a exceléncia e nao a perfeicao.

Complementando as medidas ja citadas, Gurman
et al. propuseram outras que podem auxiliar o anes-
tesiologista a lidar com o estresse e promover a pre-
vencao de burnout. Entre elas se destacam a pratica
da meditacao, o estabelecimento de prioridades, a
busca de suporte e assisténcia, quando necessarios,
a evitagcao de situacoes embaragosas e possiveis cri-
ses, a atitude flexivel e o senso de humor.?®

CONCLUSAOQ

Diversos estudos demonstraram a alta prevaléncia
de burnout entre os anestesiologistas, com taxas bem
mais altas que as da populagao geral. Isso se deve a
fatores de risco que permeiam a especialidade, favo-
recendo o desenvolvimento da exaustao emocional,
da baixa realizacao no trabalho e do afastamento
pessoal. O profissional que sofre de burnout se torna
menos eficiente, contribui menos nas resolucoes de
problemas enfrentados, € menos criativo e proativo
e gera mais gastos em sauide e faltas no trabalho. As-
sim, é imprescindivel que as instituicoes médicas e
os servicos de anestesiologia implementem medidas
preventivas no ambiente de trabalho que reduzam
a prevaléncia da sindrome e que contribuam para o
bem-estar fisico e mental dos profissionais.

O esclarecimento dos anestesiologistas sobre
a sindrome de burnout é também importante para
que estes identifiquem os fatores de risco indivi-
duais, estabelecam mudangas no estilo de vida e
para que possam buscar o auxilio e tratamento ne-
cessarios quando se perceberem acometidos por
essa sindrome.
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