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RESUMO

A medicina esta sempre em contato com o que ¢ mais emblematico no ser humano: a dor, a doenga, a
finitude, a morte ¢ a ideia de fracasso na saude. Logo, o médico precisa ser uma pessoa muito saudavel
para que possa propiciar um bom cuidado ao proximo. Porém, cada vez mais, esses profissionais
apresentam-se como sujeitos vulneraveis ao adoecimento e trazem a baila suas condi¢des de trabalho
precarias. Condicdes estas, que podem influenciar diretamente no nivel de satisfacao com a vida desses
profissionais e predispo-los a uma situacdo de fragilidade em relac@o a si mesmo e ao outro, colocando-
os em risco de desenvolvimento da sindrome de burnout. Por isso, este trabalho objetivou-se em aplicar
e correlacionar uma Escala de Satisfagio com a Vida validado pela UFRS entre os médicos
anestesiologistas do Estado do Piaui. Identificou-se possiveis fatores que possam contribuir para um
menor nivel de satisfacdo e a existéncia de fatores que podem levar ao desenvolvimento da Sindrome
de burnout. A maioria dos anestesiologistas do Estado do Piaui estao satisfeitos com a vida. Os maiores
escores encontrados possuem relagdo direta com a satisfacdo em relagdo a remuneragdo. Nao houve
nenhum fator que se associasse com um baixo nivel de satisfacao de vida, entretanto, pode-se perceber
que possivelmente alguns entrevistados estdo emergidos em fatores de riscos relacionados com um
adoecimento futuro.

Palavras-chave: Anestesiologistas. Satisfagdo Com a Vida. Sindrome de Burnout.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢dao Mundial da Satude, bem-estar ¢ a percep¢do de um individuo sobre a
sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais esta inserido e em relagao
as suas metas, expectativas, padroes e preocupacdes (OMS, 2005). Bengel (1999) define que saude
envolve muitas dimensdes, perpassando pela auséncia da enfermidade até a construcdo de um
equilibrio emocional salutar que trazem significagdes positivas no campo do trabalho, na vida pessoal
e social. Para o autor, saude ¢ a forma que o individuo enfrenta situagdes estressoras em sua vida
profissional e recebe reflexos oriundos dela.

Nesse contexto, a medicina estd sempre em contato com o que ¢ mais emblematico no ser
humano: a dor, a doenga, a finitude, a morte, a ideia de fracasso na saude. Logo, o médico precisa ser
uma pessoa saudavel a fim de propiciar um bom cuidado ao proximo. Porém, cada vez mais, esses
profissionais apresentam-se como sujeito vulneravel ao adoecimento e trazem a baila suas condicdes
de trabalho precarias e hostis. Essa condicdo ¢ intensificada, particularmente, entre médicos
anestesiologista que podem ter seu bem-estar ocupacional comprometido e influenciar na insatisfagao
com a vida. Nesse interim, o trabalho desses profissionais deve estar alinhado com seu equilibrio
psiquico e sua satisfacdo profissional e pessoal para, assim, elevar seu bem-estar ocupacional (SBA,
2013).

Condig¢des como a privacao de sono, longas jornadas de trabalho, baixa dedicag¢do ao tempo de
lazer e atividade fisica, exposi¢do constante a risco, pressao do tempo e urgéncias, convivéncia com o
sofrimento e morte, e sentimento de desvalorizagdo do trabalho podem ter se tornado uma realidade
dessa classe de médicos, levando-os a uma percepgao inferior da qualidade de vida em relacdo aos
demais médicos em geral (Arenson et al., 2012).

A soma desses fatores pode resultar em um estado de desencanto e de fadiga perante as
dificuldades oriundas da pratica de sua profissdo. Tais fatos podem, inclusive, predispor o individuo
exposto ao desenvolvimento da sindrome de Burnout que, além de ser considerada uma doenca
ocupacional, pode comprometer ainda mais a qualidade de vida dos anestesiologistas (Govéia et al.,
2011).

Essa sindrome em questdo estd rapidamente se tornando um desafio para a comunidade médica,
com prevaléncia atualmente considerada em torno de 20-50% entre os médicos anestesiologistas.
(SBA, 2013). Os anestesistas parecem ser um grupo bastante vulneravel por conta do condicionamento
inerente a que estdo sujeitos no ambiente profissional. Por conta disso, esses profissionais podem se
sentir sobrecarregados em relac@o as necessidades de assisténcia ao paciente no periodo perioperatorio
e, muitas vezes, negligenciar as suas proprias demandas pessoais.

Outro fator importante, ¢ a satisfacdo de vida como componente cognitivo do bem-estar

subjetivo que ¢ definido como o nivel de contentamento que alguém percebe quando pensa sobre sua
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vida de modo geral. E o nivel de entusiasmo ou prazer, ou descontentamento e sofrimento, presente na
vida de uma pessoa de acordo com sua percepcao do que ¢ satisfatorio e/ou prazeroso. (Diener; Lucas;
Oishi, 2005). A insatisfagdao com a vida influenciada por emogdes negativas pode comprometer a saude
emocional, psicologica e fisica dos médicos anestesiologistas.

Na literatura, consideraveis contribuicdes dao respaldo a prevaléncia de alteragdes
psicofisioldgicas que estdo ligadas ao desempenho dos profissionais anestesiologistas. Tais evidéncias
exigem reflexdo e requerem mudancgas estruturais no ambiente anestésico. Um bom comego seria
identificar fatores prejudiciais a satisfacdo com a vida que, por ndo serem facilmente reconhecidos,
ndo sdo devidamente solucionados. Frente ao supracitado, este estudo visa aplicar e correlacionar uma
Escala de Satisfacdo com a Vida validado pela UFRS entre os médicos anestesiologistas do Estado do

Piaui.

2 METODOLOGIA

Este projeto foi submetido ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa) da UNIFACID/Wyden, para
avaliacdo e autorizagdo de sua realizacdo, de acordo com a Resolucao n® 466/2012 ¢ n°510/2016. O
questionario foi acompanhado de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com intuito
de explicar a confidencialidade dos dados que possam identificar a populagdo de pesquisa, destacando
a importancia da pesquisa e esclarecendo quaisquer duvidas referentes a pesquisa cientifica em
questdo. O projeto foi iniciado apds apreciagio e aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Integral Diferencial - CEP/FACID (CAAE: 52689821.5.0000.5211).

Trata-se de um um estudo quantitativo, descritivo e transversal, de amostragem nao
probabilistica, cujo universo de amostra compreende os Médicos Anestesiologistas atuantes no Estado
do Piaui. Esta pesquisa foi realizada por meio de aplicacdo de questionario contendo interrogatorio
sociodemografico e a Escala de Satisfagdo de Vida aos profissionais atuantes na especialidade de
anestesiologia do Estado do Piaui.

O instrumento de pesquisa foi disponibilizado através da plataforma on-line Google Forms e
enviado por e-mail ou aplicativo de mensagem instantanea e foram obtidas 54 respostas. Para este
trabalho, os critérios de inclusdo foram: médicos com titulos de especalista em anestesiologia e
atuantes em Teresina, Piaui. E teve como critérios de exclusdo médicos especialistas em anestesiologia
ndo atuantes nesta area e os profissionais ndo encontrados A amostra dessa pesquisa foi de
conveniéncia que se deu por indicagdo dos participantes. O trabalho nao fez uso de autorizagao de
instituicdes coparticipantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2022 a julho de 2022. Os Médicos
anestesiologistas do Estado do Piaui receberam um questiondrio adaptado para analise de dados

sociodemograficas (Idade, Sexo, numero de vinculos empregaticios, nimero de horas de trabalho por
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semana, nimero de horas semanais dedicada a atividade fisica, nimero de horas semanais dedicadas a
atividades sociais e/ou de lazer, nimero médio de horas de sono diaria por semana, impressdes sobre
a remuneragao recebida como anestesiologista € um instrumento de pesquisa validado como Escala de
Afericdo de Satisfagdo de Vida (ESV) pelo laboratorio de afericdes da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul que leva em conta o componente cognitivo do bem-estar subjetivo) (Diener et al., 1985)

A ESV foi composta de cincos afirmagdes de autorrelato, em que o contetido avaliado ¢ o nivel
de satisfagcdo dos individuos entrevistados com suas condi¢des de vida. O cerne das respostas se baseia
na escala de Likert de sete pontos, no qual os profissionais foram convidados a marcar o nimero
correspondente ao quanto concordam ou discordam sobre as sentengas apresentadas.

As instrucdes foram dadas no cabecalho do questionario. O item 1 recebeu o valor
correspondente a “Discordo plenamente” e o item 7 o valor correspondente a “Concordo plenamente”,
enquanto os itens intermedidrios a estes demonstraram diferentes niveis de concordancia ou
discordancia com as afirmativas.

Para conhecer o nivel de satisfacdo com a vida dos entrevistados, as respostas dos itens da ESV
foram somadas e obteve-se um escore individual bruto. Posteriormente, procura-se na tabela de normas
adequada, demonstrado na tabela 1, qual ¢ o percentil correspondente ao escore bruto. Quanto mais
alto percentil equivalente ao escore bruto, maior a satisfagdo de vida e quanto mais baixo o percentil,
mais insatisfeito com a vida.

Esses valores refletem o nivel de satisfagdo do sujeito quando comparados a amostra de
normatizacdo da escala ja validada pela UFRS. Foi possivel conhecer o nivel de satisfacdo relacionado
a cada item perguntado e relacionar com o perfil das respostas dos entrevistados a fim de adquirir a

relagdo da percepgao do bem-estar e a qualidade de vida ocupacional desses profissionais.

Tabela 1. Normas da Escala de Satisfacdo de Vida para homens e mulheres

Percentil Escores brutos Escores T
10 11 35
5 9 32
10 11 35
15 13 38
20 15 41
25 17 43
30 18 45
35 19 46
40 21 49
45 22 50
50 23 52
55 24 53
60 25 54
65 26 56
70 27 57
75 28 58
80 29 60
85 30 61
90 31 62
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95 | 32 | 64
M* 21,8
DP** 7.3
Legenda: M* = Média, DP** = Desvio padrdo. Fonte: Laboratorio de Mensuracdo da UFRGS, Zanon et al., 2013

Para descrever o perfil da amostra, foram usadas frequéncias absolutas e relativas nas variaveis
qualitativas e médias, desvio padrdo nas variaveis quantitativas, bem como o teste Komogorov-
Smirnov para verificar se os dados seguiram distribuicdo Normal. (%). A diferenca entre os escores T
da escala de satisfacdo de vida para homens e mulheres foi analisada pelo teste ndo U de Mann-
Whitney para amostras com duas categorias ¢ H de Kruskal-Wallis para amostras com trés categorias
ou mais. (%). Nas compara¢des multiplas foi usado o post-hoc Nemenyi. Os dados foram exportados
do Google Forms para a planilha Microsoft Excel e analisados no IBM Statistical Package for the

Social Sciences versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados divulgados pelo Conselho Federal de Medicina em 2020, os médicos
Anestesiologistas correspondiam a um total de 25.484 profissionais, o que corresponde a um
percentual de 5,9% em relagdo a nimero de médicos registrados no Brasil no mesmo ano. No Piaui,
até 2020, os médicos com registro no Conselho totalizavam 5250 profissionais e destes, 222 (4,19%)
possuiam o titulo de especialista na area em questdo (SCHEFFER,2020).

Responderam ao questionario 54 anestesiologistas, o que corresponde a 24,54% do total desses
profissionais registrados como Anestesiologistas do Estado do Piaui. Os dados sociodemograficos dos

participantes estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil dos médicos anestesiologistas do Estado do Piaui entrevistados na pesquisa.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 32 59,3
Feminino 22 40,7
Faixa etaria
Menos de 25 anos 1 1,9
Entre 26-35 anos 19 35,2
Entre 36-45 anos 22 40,7
Entre 46-55 anos 5 9.3
Entre 56-65 anos 7 13,0

Numero de vinculos empregaticios

1 1 1,9

2 15 27,8

3 12 22,2

4 13 24,1

5 ou mais 13 24,1

Numero de horas de trabalho por semana

Menos de 20h 6 11,1

De 20h a 39h 16 29,6

De 40h a 59h 19 35,2

De 60h a 79h 13 24,1

=
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Maior que 80h - -
Como vocé considera sua remunera¢do como anestesiologista?
Muito ruim - -
Ruim 3 5,6
Regular 17 31,5
Boa 32 59,3
Muito Boa 2 3,7

Com relagdo aos ultimos 12 meses, quantas vezes por semana vocé dedicou a pratica de
atividade fisica?

Nenhuma vez 8 14,8
Menos de 2 vezes por semana 18 33,3
De 3 vezes a 6 vezes por semana 28 51,9

Maior que 6 vezes - -
Com relagdo ao seu tempo de sono nos ultimos 12 meses, quantas horas diarias de sono
vocé costuma dedicar?

Menos de 4 horas 1 1,9
Entre 4-6 horas 16 29,6
Entre 6-8 horas 35 64,8
Mais de 8 horas 2 3,7

Com relagdo aos ultimos 12 meses, quantas horas por semana vocé dedicou a atividades
sociais e/ou de lazer?

Nenhum horério - -

Menos de 2h 6 11,1

De 2-4h 13 24,1
De 4-6h 17 31,5
Mais de 7h 18 33,3

Fonte: MARQUES (2022)

O percentual de género dos médicos que responderam ao questionario foi de 59,3% para o
género masculino e 40,7% para o género feminino (p<0,111), resultado que se assemelha ao encontrado
na pesquisa de Scheffer sobre a demografia médica brasileira, na qual 61,7% dos anestesiologistas
brasileiros eram no sexo masculino e 38,3% do sexo feminino (grafico 1). Em relacdo a faixa etaria,
40,7% afirmaram que possuiam idade entre 36-45 anos, 35,2% afirmaram que possuiam idade entre
26-35 anos, 13% com idade de 56-65 anos, 9,3% entre 46-55% e 1,9% menor que 25 anos (p<0,377).
A média de idade dos participantes da pesquisa foi de 40,1 anos o que diverge da média de 49,1 anos
nos dados encontrados na demografia médica de 2020, apresentando uma populagdo mais jovem em

relacdo a média habitual (grafico 2).
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Gréfico 1. Género dos participantes

® Masculino

= Feminino

Fonte: MARQUES (2022)

Grafico 2. Faixa Etaria

22

Quantidade (n)

7
5
—
Menos de 25 Entre 26-35 Entre 36-45 Entre 46-55 Entre 56-65
anos anos anos anos anos

Fonte: MARQUES (2022)

O percentual de vinculos empregaticios encontrado entre os anestesiologistas que responderam
ao questionario foi de 27,8%, possuindo dois vinculos; 24,1% relataram que possuiam 5 ou mais
vinculos, 24,1% com 4 vinculos, 22,2% com 3 vinculos e 1,9% com 1 vinculo de trabalho (p<0,498)
(grafico 3). No tocante a carga-horaria semanal de trabalho, 35,2% possuem carga horaria de 60h-7%h
semanais, 29,6% responderam que possuem 20h-39h semanais, 24,1% responderam que possuem de
60h-79h semanais, 11,1% responderam que possuem menos que 20h semanais e nenhuma resposta
para carga horaria acima de 80h (p<0,322) (grafico 4).

E possivel a associagio que os profissionais que assinalaram uma carga horaria maior que 60h
responderam que possuiam mais de 4 vinculos de trabalho. Esses dados mostram um possivel fator de
risco para o desenvolvimento da sindrome burnout entre os anestesiologistas, pois, segundo a literatura,
individuos que desenvolveram a sindrome possuiam uma carga horaria acima de 60h semanais de

trabalhO (Santos, 2011).
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Grafico 3. Vinculos empregaticios
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Fonte: MARQUES (2022)
Grafico 4. Horas trabalhadas por semana
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A Sociedade Brasileira de Anestesiologia considera que a quantidade de trabalho estd
diretamente relacionada com os fatores de risco para o desenvolvimento de estresse ocupacional e
59,3% dos entrevistados apresentam carga-horaria semanal maior que 60h, o que pode ser um fator de
risco para o comprometimento da satde individual no futuro (SBA, 2013).

Em relacdo a remuneracdo como anestesiologista (grafico 5), 59,3% dos entrevistados
consideraram como boa, 31,5% consideraram como regular, 5,6% como ruim, 3,7% como muito boa
e nenhum entrevistado considerou como muito ruim (p<0,002). Segundo a pesquisa realizada por
Neves et al (2010), as remuneragdes que sdo consideradas satisfatorias estdo relacionadas a uma maior
sobrecarga de trabalho. Esse dado sugere que apesar de uma satisfagdo com a remuneracdo, esse
achado pode ser consequéncia de longas jornadas de trabalho e isso pode implicar no adoecimento

psiquico desses profissionais.
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Grafico 5. Satisfagdo com a remuneragdo
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Fonte: MARQUES (2022)

Em relacdo aos ultimos 12 meses, 51,9% dos entrevistados assinalaram que praticam atividade
fisica 3 vezes a 6 vezes por semana, 33,3% assinalaram que praticam atividade fisica menos que 2
vezes por semana, 14,8% assinalaram que nao praticavam atividade fisica durante a semana e nenhum
participante respondeu que se dedicava a pratica esportiva mais de 6 vezes por semana (grafico 6).
Esses dados demonstram que 51,9% dos entrevistados praticam alguma atividade fisica pelo menos 3
vezes na semana (p<0,973). Esse dado mostra relevante fator para satisfacdo com a vida, tendo em
vista que a OMS recomenda a pratica minima de 3 vezes por semana para que se tenha um impacto
positivo na satde do individuo. Além disso, essa pode ser uma medida eficaz para melhorar os niveis

de estresse entre anestesiologistas e como estratégia de prevencdo da sindrome de burnout. (WEBER,
2000).

Grafico 6. Pratica de atividade fisica

Quantidade (n)

Nenhuma vez Menos de 2 vezes por De 3 vezes a 6 vezes por
semana semana

Fonte: MARQUES (2022)

No tocante ao tempo dedicado a atividades sociais e/ou de lazer (grafico 7), 33,3% dos
individuos responderam que dedicam mais de 7 horas semanais, 31,5% assinalaram que dedicam de

4-6 horas semanais, 24,1% dedicam menos de 2 horas semanais € nenhum participante assinalou que
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ndo dedicava nenhum horério (p<0,154). Vale ressaltar que segundo o artigo XXIV da Declaragdo
Universal dos direitos Humanos de 1948 “Todo ser humano tem direito a repouso e lazer, inclusive a
limitagdo razoavel das horas de trabalho e a férias remuneradas periddicas”. Os individuos
entrevistados em sua maioria dedicam mais de 6 horas semanais para o lazer, o que pode influenciar
de forma significativa a satisfagdo com a vida dos médicos anestesiologistas entrevistados. Uma
quantidade diminuida de horas dedicadas ao lazer parece ser um fator de risco futuro para o
adoecimento do trabalhador, pois a falta de tempo semanal dedicada ao lazer pode privar o individuo
de uma vida saudavel e de convivio com a familia e a sociedade, sendo um relevante fator para a

satisfacdo com a vida entre os profissionais (PINHEIRO, 2020).

Grafico 7. Atividades sociais e/ou lazer
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Atividades sociais e/ou lazer
Fonte: MARQUES (2022)

Quanto ao tempo de sono didrio (grafico 8), 64,8% dos entrevistados relataram que dedicavam
6h-8h de sono por dia, 29,6% dedicavam entre 4-6h didrias, 3,7% mais de 8h didrias e 1,9% dedicavam
menos de 4h diarias (p<0,129). A necessidade individual diaria de sono tem como variaveis principais
a idade e a demanda individual. A maioria dos adultos sente a necessidade minima atendida com 7h de
sono diarias. O desarranjo cronico na arquitetura didria do sono pode levar a sintomas como cansago,
irritabilidade, alterag¢des de intelecto e sonoléncia excessiva diurna alternada com insdnia, o que pode
comprometer a percepcdo de bem-estar e de satisfacio com a vida entre os anestesiologistas

(FERNANDES, 2006).
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Gréfico 8. Horas de sono
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Fonte: MARQUES (2022) Horas diarias de sono

Em relacdo ao nivel de satisfacdo com a vida dos médicos anestesiologistas, foi possivel
determinar que a mediana dos escores brutos obtidos pelos 54 entrevistados foi de 27,5. Esse escore
associado ao valor encontrado na tabela revela um valor de mediana de 57,50. Esse valor determina
uma correspondéncia de percentil de 72,5% junto aos sujeitos comparados a amostra de normatizagao
da escala. Como ¢ possivel perceber no grafico 9, a média de escore T encontrado entre os sujeitos foi
de 56,75 o que determina correspondéncia ao percentil de 65% da amostra de normatizagdo. Com esses
dados pode-se inferir que os entrevistados possuiram uma tendéncia central a ter um nivel de satisfagao
com a vida acima da mediana tedrica da pontuacao total da escala (M=21,8; amplitude 9-32). Assim,
constata-se que em uma maioria estardo satisfeitos com suas vidas.

Quanto as respostas dadas a cada um dos cinco itens da ESV, o item 1: 4 minha vida esta
proxima do meu ideal, a classificagdo 1 na escala foi atribuida apenas 1 vez (1,9%), a classificacao 2
nao foi assinalada por nenhum dos entrevistados, a classificagdo 3 foi atribuido por 2 (3,7%) dos
entrevistados, a classificacao 4 por 11 (20,4%) dos entrevistados, a classificagdo 5 por 21 (38,9%)
entrevistados, a classificacdo 6 por 16 (29,6%) dos entrevistados e a classificagdo 7 por 3 (5,6%) dos
entrevistados.

No item 2: Minhas condi¢coes de vida sdo excelentes, a classificagdo 1 ndo recebeu nenhuma
atribuicdo, a classificagdo 2 recebeu 1 atribuigdo (1,9%) , a classificacdo 3 recebeu 2 (3,7%)
atribui¢des, a classificagdo 4 recebeu 5 (9,3%) atribuigdes, a classificacdo 5 recebeu 26 (48,1%)
atribui¢des, a classificagcdo 6 recebeu 11 (20,4%) atribuigdes e a classificagdo 7 recebeu 9 (16,7%)
atribui¢des dos entrevistados.

No item 3: Estou satisfeito com minha vida, a classificagdo 1 na escala foi atribuida apenas 1
vez (1,9%), a classificacdo 2 ndo foi assinalada por nenhum dos entrevistados, a classificacdo 3 foi

atribuido por 2 (3,7%) dos entrevistados, a classificagdo 4 por 6 (11,1%) dos entrevistados, a
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classificagdo 5 por 13 (24,1%) entrevistados, a classificagdo 6 por 18 (33,3%) dos entrevistados e a
classificagdo 7 por 14 (25,9%) dos entrevistados.

No item 4: Até agora eu tenho conseguido as coisas importantes que eu quero na vida, as
classificagdes 1 e 2 ndo foram assinaladas, a classificacdo 3 foi assinalada apenas 1 (1,9%) vez, a
classificagdo 4 foi assinalada 2 (3,7%) vezes, a classificagdo 5 foi a assinalada 11(20,4%) vezes, a
classificagdo 6 foi assinalada 24 (44,4%) vezes ¢ a classificagdo 7 foi assinalada 16(29,6%) vezes
durante a entrevista.

No item 5: se eu pudesse viver minha vida de novo eu ndo mudaria quase nada, foi encontrado
2 atribui¢des para as classificacdes 1 e 2, a classificagdo 3 recebeu 6 (11,1%) atribuicdes, a
classificagdo 4 recebeu 3 (5,6%) atribuicdes, a classificacdo 5 recebeu 14 (25,9%) atribuigdes, a
classificagdo 6 recebeu 19 (35,2%) atribuigdes e a classificagdo 7 recebeu 8 (14,8%) atribui¢des dos
entrevistados.

Os escores brutos dos entrevistados do sexo masculino foram associados a 55,56 + 06,63
(p<0,111) no escore T da escala de normatizacao e os escores dos entrevistados do sexo feminino a
58,50 + 05,15 (p<0,111), apresentando um nivel maior de satisfagdo com a vida entre as mulheres
anestesiologistas.

Como demonstra na tabela 3, os individuos com 56-65 anos demonstraram maior satisfacao
com a vida correspondendo ao escore 57,86 + 04,78 (p<0,377) e os mais insatisfeitos sdo os individuos
com menos de 35 anos correspondendo ao escore 56,53 £ 06,41 (p<0,377).

A quantidade de vinculos de trabalho demonstrou que os individuos com 3 vinculos
empregaticios possuem maior satisfagdo com a vida, pontuando 58,00 £ 05,54 (p<0,498). J& os
individuos com 2 locais de trabalho possuem menor satisfagdo com a vida em relagdo ao primeiro
grupo.

Em relagdo ao nimero de horas trabalhadas por semana, os entrevistados que assinalaram que
trabalham menos de 20 horas semanais apresentaram um maior escore de satisfagdo com a vida,
correspondendo a 59,33 + 04,63 (p<0,322). Ja individuos com mais de 60 horas semanais comegaram
a pontuar abaixo de 56,38 £, o que parece demonstrar que a carga horaria em excesso pode influenciar
de forma negativa o nivel de satisfacdo dos anestesiologistas com a vida.

Como ¢ possivel observar no grafico 8, a remuneracdo como profissional anestesiologista
ganhou destaque para os individuos que assinalaram que a consideram como boa ou muito boa com
59,03 £+ 05,04 (p<0,002) e 58,00 + 08,49, respectivamente. Esses dados parecem demonstrar que a
satisfacdo com o saldrio parece ter uma relacdo significativa com um maior nivel de satisfacdo com a

vida.
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Grafico 9. Satisfagdo de vida segundo a remuneracdo dos médicos anestesiologistas atuantes no Piaui.

65

60

55

Escores T
50
1

45

40

o

T T T
Boa Muito Boa Regular

T
Ruim

Como vocé considera sua remuneragdo como anestesiologista?

Fonte: MARQUES (2022)

Tabela 3. Satisfacdo de vida segundo o perfil dos médicos anestesiologistas atuantes no Piaui, 2022.

Escores T
Variaveis M¢dia + DP p-valor
Sexo
Masculino 55,56 + 06,63 0,111!
Feminino 58,50+ 05,15
Faixa etaria
Menos de 25 anos 50,00 + 00,00 0,377%
Entre 26-35 anos 56,53 + 06,41
Entre 36-45 anos 57,77 +£ 06,10
Entre 46-55 anos 53,00+ 07,52
Entre 56-65 anos 57,86+ 04,78
Numero de vinculos empregaticios
1 64,00 = 00,00 0,4982
2 55,73 £ 05,43
3 58,00 + 05,54
4 56,46 + 07,61
5 ou mais 56,54 + 06,44
Numero de horas de trabalho por semana
Menos de 20h 59,33 £ 04,63 0,3222
De 20h a 39h 58,56 + 05,14
De 40h a 59h 54,68 + 07,33
De 60h a 79h 56,38 + 05,68
Maior que 80h -
Como vocé considera sua remuneracdo como anestesiologista?
Muito ruim - 0,0022
Ruim 47,00 + 05,29°
Regular 54,06 + 05,792
Boa 59,03 + 05,04
Muito Boa 58,00 £ 08,49
Com relagdo aos ultimos 12 meses, quantas vezes por semana vocé dedicou
a pratica de atividade fisica?
Nenhuma vez 57,13 + 05,22 0,973
Menos de 2 vezes por semana 57,06 + 05,96
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De 3 vezes a 6 vezes por semana 56,46 + 06,76
Maior que 6 vezes -
Com relagdo aos ultimos 12 meses, quantas horas por semana vocé dedicou a
atividades sociais e/ou de lazer?
Nenhum horério -
Menos de 2h 57,50 + 08,46 0,154?

De 2-4h 53,46 £ 06,92
De 4-6h 57,35 £ 05,29
Mais de 7h 58,33 + 05,18

DP = Desvio Padrdo; 'Mann-Whitney; 2Kruskal-Wallis; Nota: letras iguais ndo difere entre si./ Fonte: Marques, 2022.

Individuos que praticam atividade fisica de 3 vezes a 6 vezes por semana apresentaram escore
de 56,46 + 06,76 (p<0,973), o que corresponde a um nivel de satisfagdo com a vida acima da média.
Esse dado nao pdde ser associado de forma significativa aos individuos que nao praticavam atividade
fisica, dos quais apresentaram escore de 57,13 + 05,22 (p<0,973). Além disso, a literatura demonstra
que a pratica de pelo menos 3 vezes na semana de atividade fisica pode ser um fator protetor para o
desenvolvimento da sindrome de burnout.

Os anestesiologistas mais satisfeitos com a vida em relagdo as horas dedicadas a atividades
sociais e/ou lazer sdo aqueles que dedicam mais 7 horas semanas, pontuando 58,33 + 05,18 (p<0,154)
no escore geral. Individuos que dedicam menos de 2h diaria para esse tipo de atividade pontuaram
53,46 + 06,92 (p<0,154), ou seja, um maior tempo semanal dedicado para atividades que ndo estdo
diretamente ligadas ao trabalho parecem exercer um efeito benéfico no aumento do nivel de satisfacao

com a vida dos individuos pesquisados.

4 CONCLUSAO

A maioria dos anestesiologistas do Estado do Piaui estdo satisfeitos com a vida. Os maiores
escores encontrados possuem relagdo direta com a satisfagdo com a remunerag¢do. Nao houve nenhum
fator que se associasse com um baixo nivel de satisfagdo de vida, entretanto, algumas reflexdes sao
necessarias. A maioria trabalha acima de 40 horas semanais, com 59,3% trabalhando acima de 60 horas
semanais, 0 que pode ser um fator de risco para o adoecimento.

Além disso, a pratica de atividade fisica semanal se encontra aquém do recomendado pela OMS
em 29% dos entrevistados, o que pode refletir que essa medida ndo seja tao valorizada como estratégia
de prevencao para a sindrome de burnout entre esses individuos. E, apesar das horas de sono adequadas
para a maioria, 29,6% apresentam quantidade reduzida na reposi¢do diaria de sono, o que pode ser um
fator de risco para o adoecimento psiquico. Existe uma falta de estratégias institucionais relacionadas
ao bem-estar dos anestesiologistas, em que 81% das instituigdes ndo possuem comités ou grupos de
trabalhos dedicados ao tema em questao (SBA,2013).

Este estudo, por tanto, pode contribuir para nortear agdes preventivas, sejam essas de carater

individual, em equipes ou de orgdos representativos de classe, sobre a conjuntura organizacional,
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ambiental e de logisticas de trabalho, possivelmente comprometedoras do nivel de satisfagdo com a

vida entre os anestesiologistas.
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