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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia de burnout, estresse e disturbios do sono em
urologistas brasileiros durante a pandemia de Covid-19. Materiais e Métodos: Uma
pesquisa online foi conduzida com urologistas brasileiros na pratica clinica durante a
pandemia de Covid-19 e nos 6 meses anteriores. Informagdes demograficas e de
pratica clinica foram coletadas. Burnout foi avaliado usando o Copenhagen Burnout
Inventory. A Escala de Estresse Percebido - 10 e o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburg foram usados para avaliar o estresse e a qualidade do sono,
respectivamente. Na analise estatistica foram utilizados os seguintes testes: teste
exato de Fisher, teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney e teste de Kruskal Wallis.
Resultados: 165 urologistas responderam ao questionario. 7,87% (13) sofreram de
burnout relacionado ao paciente, 23% (38) burnout relacionado ao trabalho, 20,6%
(34) burnout pessoal e 15,5% (25) burnout geral. 57,57% (95) apresentaram
percepcdo de estresse moderado a alto durante a pandemia, com associagao
significativa com o sexo (p = 0,043). 44,84% (74) tiveram ma qualidade do sono.
Houve associagao significativa entre a qualidade do sono e as taxas gerais de burnout
(p = 0,008) e entre os niveis de estresse percebido e as taxas gerais de burnout (p
<0,0001). Conclusoes: A prevaléncia de burnout em urologistas brasileiros durante a
pandemia de Covid-19 foi menor do que achados anteriores nos Estados Unidos, mas
consistente com as taxas de burnout entre médicos brasileiros. Encontramos um alto
nivel de estresse e ma qualidade do sono durante a pandemia e também uma
associacgao significativa entre os niveis de estresse e pior qualidade do sono com os
niveis de burnout entre os urologistas.

Palavras-Chave: Pandemia, Burnout, Urologistas.



ABSTRACT

Purpose: To establish the prevalence of Brazilian urologists burnout, stress, and sleep
disorders during the Covid-19 pandemic. Materials and Methods: An online survey
was conducted with Brazilian urologists in clinical practice during the Covid-19
pandemic and in the 6 months prior. Demographic and clinical practice information was
collected. Burnout was assessed using the Copenhagen Burnout Inventory. The
Perceived Stress Scale - 10 and the Pittsburg Sleep Quality Index were used to assess
stress and sleep quality, respectively. The following tests were used in the statistical
analysis: Fisher's exact test, the Mann-Whitney U nonparametric test and the Kruskal
Wallis test. Results: 165 urologists answered the questionnaire. 7.87% (13)
experienced patient-related burnout, 23% (38) work-related burnout, 20.6% (34)
personal burnout and 15.5% (25) overall burnout. 57.57% (95) showed a moderate to
high perceived stress during the pandemic, with a significant association with gender
(p=0.043). 44.84% (74) had a poor sleep quality. There was a significant association
between sleep quality and overall burnout rates (p = 0.008) and between perceived
stress levels and overall burnout rates (p<0.0001). Conclusions: Burnout prevalence
in Brazilian urologists during the Covid-19 pandemic was lower than previous U.S.
findings, but consistent with the burnout rates among Brazilian physicians. We found
a high level of stress and poor sleep quality during the pandemic an also a significant
association between the stress levels and poorer sleep quality with burnout levels
among urologists.

Keywords: Pandemics, Burnout, Urologists.
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INTRODUGCAO

Burnout € uma sindrome psicologica em resposta a fatores estressores
emocionais e interpessoais no trabalho. Suas principais manifestagdes sao uma triade

composta por exaustao, despersonalizagao e ineficiéncia [1].

Estudos mostram que cerca de 50% dos médicos apresentam sintomas de
burnout, uma prevaléncia maior que em trabalhadores de outras profissdes [2]. Alguns
dos fatores de risco associados a esta sindrome s&o: as longas jornadas de trabalho,
os conflitos entre a vida pessoal e a vida profissional e a falta de autonomia na pratica
clinica [3]. Sabe-se que o burnout impacta negativamente o ambiente de trabalho. O
profissional acometido pode evoluir para a depressao, para o abuso de substancias e
ter menores indices de produtividade. Pode, ainda, levar ao aumento dos erros

meédicos e da insatisfagdo do paciente com o atendimento prestado [4].

Sao raros os estudos que avaliam as taxas de burnout especificamente em
médicos urologistas. Estima-se que 38,8% dos urologistas americanos apresentam
sintomas da sindrome [5]. O burnout esta presente na cultura do urologista desde o
inicio da sua formacgao - 60% dos residentes da especialidade apresentam alguma de
suas manifestagdes [6] - e permanece até mesmo em profissionais ja consolidados na
carreira. Apesar de estudos realizados em médicos de outras especialidades
mostrarem que o género feminino € associado com maiores indices de burnout [7],

nos estudos realizados com urologistas essa associagéo ainda n&o foi encontrada.
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As taxas de privagao de sono e das desordens circadianas em médicos, assim
como as suas consequéncias na saude dos profissionais, sdo semelhantes as do
burnout [8]. Além disso, o rastreio positivo para desordens do sono € associado a

aumento em aproximadamente 4 vezes nas taxas de burnout nestes individuos [9].

Em 2020, com o surto mundial da Covid-19 - uma pneumonia viral causada
pelo novo corona virus Sars-Cov-2 - os profissionais da saude que estao diretamente
envolvidos no cuidado de pacientes com a doencga estdo sob risco aumentado de
desenvolver estresse psicoldgico e outros sintomas de saude mental [10]. Alguns dos
fatores estressores relacionados a pandemia sdo: o risco elevado de contaminagao
do profissional e de seus familiares, o esgotamento dos servigos de saude e a falta de
equipamentos de protecdo pessoal [11]. Neste contexto em que a demanda por
profissionais da saude € aumentada, a atencdo a saude mental e aos niveis de
burnout dos profissionais € fundamental, visto o potencial impacto negativo que pode

ser gerado na atengao aos pacientes [12].

O objetivo deste estudo ¢é identificar as taxas de burnout, estresse e desordens

do sono entre os urologistas brasileiros durante a pandemia da Covid-19.



REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA

1 ESTRATEGIA DE BUSCA NA LITERATURA
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O levantamento dos dados foi realizado na base de dados PubMed. A revisao

de literatura foi concentrada em estudos de lingua inglesa e espanhola. Primeiramente

foram selecionados os artigos pelo titulo e, apos, pela leitura completa dos estudos.

A pesquisa foi realizada através das seguintes palavras-chave (Tabela 1):

Covid

Palavra-Chave | Resultados | Selecionados pelo titulo | Selecionados apoés leitura
Burnout and 4002 39 24
Physicians
Burnout and 67 18 8
Urology
Burnout and 65 21 7

Tabela 1. Estratégias para selecionar artigos

Como fonte de referéncia atualizada sobre a pandemia da Covid-19 utilizamos

o site da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).



2 MAPA CONCEITUAL

ESTRESSE

3 BURNOUT EM MEDICOS

3.1 Definicao e prevaléncia

UROLOGISTAS
EXPOSTOS A
v
FATORES
ESTRESSORES NO | PANDEMIA DA
TRABALHO AUMENTA COVID-19
DESENVOLVEM
v
Y Y
- P ALTERAGAO
o BURNOUT = DO SONO
PIORA PIORA
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Burnout € uma sindrome psicoloégica em resposta a fatores estressores

emocionais e interpessoais no trabalho. O termo foi primariamente descrito pelo

psicologo alemé&o Herbert J. Freudenberger em 1974 e popularizado na década de 70

nos Estados Unidos da América [1]. Suas principais manifestacbes sao uma triade

composta por exaustao, despersonalizagao (sensagao de indiferenga com os colegas
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de trabalho e com os clientes) e ineficiéncia (sensagao de incompeténcia e de que o
trabalho nédo tem significado ou importancia) [13]. A sindrome é frequentemente
associada com outros comportamentos disruptivos e destrutivos incluindo o abuso de

substancias, o aumento dos conflitos interpessoais e a baixa qualidade de vida [14].

A prevaléncia de burnout entre os médicos tem se mantido alta na ultima
década, com prevaléncia estimada em 45,5% em 2011, 54,4% em 2014 e 43,9% em
2017. Ainda, 41,7% dos médicos apresentaram rastreio positivo para depressao em
2017 (em comparacgao a 38,2% em 2011) [2]. Devido a esses numeros expressivos, a

sindrome tem sido foco de pesquisas e discussdes nos ultimos anos.

3.2 Fatores de risco e causas

A alta prevaléncia de burnout entre os médicos sugere que sua origem n&o
esteja apenas nas caracteristicas psicolodgicas de alguns individuos, mas também na
sua interacdo com o ambiente de trabalho [14]. Os fatores que podem influenciar o
desenvolvimento desta sindrome nos médicos sdo: a fadiga cronica (trabalho
excessivo com privagao de sono), a falta de autonomia para decisbes da pratica
clinica, o excesso de trabalho burocratico, a equipe de trabalho reduzida, o estresse
cronico, a falta de integragcéo entre as responsabilidades da casa e do trabalho, o uso
de novas tecnologias, a negligéncia com sua propria saude e bem-estar, além dos
processos juridicos por ma pratica e erro médico e a falta de recompensagao

financeira adequada [3].
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3.3 Bem-estar médico

A definicdo de bem-estar médico e a forma de avaliar a sua magnitude ainda é
heterogénea na literatura. A maioria das definicdes descritas associam conceitos de
qualidade de vida mental, fisica, social e espiritual no ambiente pessoal e do trabalho.
A seguinte definicdo foi proposta por uma revisao sistematica da literatura: Bem-estar
meédico é qualidade de vida, que inclui a auséncia de mal-estar e a presenga de bem-
estar fisico, mental, social e integrado experimentado em conexdo com atividades e
ambientes que permitam que os meédicos desenvolvam todo seu potencial na vida

pessoal e profissional [15].

Existem fatores pessoais e profissionais que contribuem para o bem-estar do
meédico. Aqueles que impactam positivamente sdo a autonomia — possibilidade de
organizar os seus horarios, influenciar o ambiente de trabalho e tomar decisdes
organizacionais que afetam a pratica médica; o balango adequado entre vida
profissional e pessoal (maior impacto entre as mulheres), com horarios de trabalho
mais flexiveis e possibilidade de divisdo de tarefas; e o encorajamento para o

autocuidado e a manutengéo da saude mental [4].

3.4 Qualidade do sono e burnout

Médicos tradicionalmente veem a habilidade de trabalhar em um estado de
privagao de sono como um sinal de resisténcia e como uma qualidade relacionada ao

profissionalismo. Eles recebem, desde o seu periodo de treinamento, a mensagem de
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que dormir é dispensavel. No entanto, médicos ndo sdo menos suscetiveis que a

populagao geral as consequéncias do sono insuficiente [16].

As taxas de privagao de sono e das desordens circadianas em médicos, assim
como as suas consequéncias na saude dos profissionais, sdo semelhantes as do
burnout [8]. A privagédo crénica de sono devido a longas jornadas de trabalho, ao
desalinhamento circadiano, ou as desordens nao reconhecidas do sono € um fator de
risco importante e, pouco estudado, para burnout [17]. Um estudo realizado com
meédicos de atencdo primaria mostrou que aqueles profissionais com maior nivel de

burnout também tinham pior qualidade de sono [18].

Ha uma integragdo entre qualidade de sono insuficiente — decorrente do
aumento da insénia de inicio e da insdnia de manutencao e dos fatores associados
ao burnout (longas horas de trabalho, plantdes noturnos e sobreavisos) - e as
condi¢cbes de saude do individuo [8]. O sono € essencial para prover descanso e
recuperacao adequados, sendo fundamental para a saude individual, o alcance da
otima performance e a seguranga publica [16]. O rastreio positivo para desordens do

sono € associado a um aumento em aproximadamente 4 vezes nas taxas de burnout

[9].

Intervengbes para promover um sono saudavel podem reduzir a

susceptibilidade de médicos e residentes ao burnout [17].

3.5 Burnout em mulheres
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Uma grande proporgao da literatura concluiu que a prevaléncia de burnout em
médicos é maior no género feminino, principalmente naquelas que se dedicam a
alguma especialidade cirurgica [7]. Um estudo realizado com cirurgides americanos
mostrou que mulheres sido mais propensas a ter burnout, ttm maiores niveis de
exaustao emocional e menores resultados de qualidade de vida mental. Os conflitos
entre casa e trabalho, que sdo um contribuinte maior para o burnout entre cirurgides,
€ mais comum entre mulheres [19] e elas apresentam menores graus de satisfagéo

neste quesito quando comparadas aos médicos homens [2].

3.6 Burnout em residentes

A prevaléncia de burnout entre médicos em treinamento também é alta. 45,2%
dos residentes reportaram ao menos um sintoma de burnout ao menos uma vez na

semana [20].

Quando comparados, as médicas residentes reportam mais fadiga, burnout
relacionado ao trabalho, infelicidade e sentimentos depressivos do que os residentes
homens [21]. Assim como em especialistas formados [2], o género feminino é
independentemente associado a maior risco de burnout em residentes [20]. Os fatores
associados a um maior bem-estar entre os médicos em treinamento sao a autonomia,

a competéncia e a empatia [22].

Esta alta prevaléncia de burnout é fortemente associada ao arrependimento
quanto a escolha da carreira. 14,1% dos residentes provavelmente ou definitivamente

nao seriam médicos novamente se tivessem essa oportunidade. 7,1% nao
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escolheriam a mesma especialidade. Entre as especialidades meédicas, urologia,
neurologia, medicina de emergéncia e cirurgia geral tém os maiores indices de

burnout entre seus residentes [20].

3.7 Instrumentos de avaliagao

O instrumento mais utilizado para avaliagcdo de burnout em pesquisas é o
questionario validado Maslach Burnout Inventory (BMI), composto por 22 questdes
que avaliam as 3 dimensdes da sindrome, sendo que altos escores de exaustao
emocional e despersonalizagao e baixos escores em realizag&o profissional indicam
alto nivel de burnout. Ele é autoaplicavel e leva em torno de 10 a 15 minutos para ser
respondido. Outros instrumentos disponiveis sao o Oldenburg Burnout Inventory, que
nao inclui a avaliagdo da eficacia profissional, e o Copenhagen Burnout Inventory que

avalia o burnout focado no conceito central de fadiga e exaustao.

O Copenhagen Burnout Inventory mede o principal componente do burnout, a
exaustao, em trés diferentes dominios: pessoal — avalia 0 quao cansada ou exausta a
pessoa esta; profissional — avalia o grau de exaustdo que a pessoa relaciona ao
trabalho; e relacionado ao cliente/paciente — o grau de exaustdo que a pessoa
relaciona com o trabalho com cliente/paciente. O questionario € composto por 19
perguntas, com 5 opgdes de respostas que correspondem a 0, 25, 50, 75 e 100%, e
foi criado como uma alternativa ao BMI que, por exemplo, pode ser aplicada a
profissionais que nao trabalham diretamente com pessoas (podendo ser aplicado a
grupos controles) [23]. Um resultado maior ou igual a 50% na escala total ou nas

subescalas é considerado nivel significativo de burnout.
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A critica a estes instrumentos de pesquisa é que sao focados em questdes
negativas, tendo como resultado a graduagao do mal-estar e ndo o nivel de bem-estar

dos profissionais.

3.8 Impacto na pratica médica e no paciente

O burnout tem demonstrado impactar negativamente o cuidado ao paciente e
os sistemas de saude, diminuindo a satisfacdo dos pacientes, aumentando os erros
meédicos, aumentando as mudangas de emprego e levando a aposentadorias
precoces [4]. Burnout e fadiga sdo independentemente associados a erros médicos

maiores reportados pelos proprios profissionais [24].

O burnout médico n&o s acarreta aumento dos custos no sistema de saude
(devido a afastamento do trabalho, improdutividade e faltas), mas também leva a
multiplas outras consequéncias fisicas, espirituais e emocionais [25]. As suas 3
dimensodes (exaustdo emocional, despersonalizagao e sensagao de ineficiéncia) séo
associadas a maior chance de envolvimento em incidentes com a seguranga do
paciente, baixo profissionalismo (principalmente a despersonalizagdo) e baixa

satisfacao do paciente [26].

3.9 Prevencao e tratamento
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Para a elaboracdo de uma estratégia de prevencdo customizada que seja
aplicada a tempo de evitar-se as complicagées do burnout, como o abandono do
emprego, as faltas ou a ma pratica, € necessaria a identificagdo dos sintomas em

desenvolvimento precocemente [27].

Para o fim de reducao das taxas de burnout entre os médicos é necessaria uma
estratégia que foque em mudancgas nos fatores estressores institucionais e do local
de trabalho, e no aumento da resiliéncia do individuo [28]. No entanto, historicamente,
as agdes adotadas para redugdo do burnout sdo majoritariamente focadas no
individuo, sem fazer a mudanca estrutural necessaria no ambiente de trabalho — como

as mudancas no processo de trabalho e no modelo da pratica médica.

Quando focadas no individuo, as estratégias utilizadas sdo com o objetivo de
fazer o médico atentar para o seu proprio bem-estar [29]. Uma revisao sistematica da
literatura mostrou que ha evidéncias de baixa qualidade mostrando que a terapia
cognitivo-comportamental associada ou n&o a técnicas de relaxamento leva a uma
diminuicdo modesta nos niveis de estresse no trabalho. Redug¢des semelhantes
podem ser conseguidas com técnicas de relaxamento como massagem ou
mindfulness [30]. Do ponto de vista institucional, a redu¢cdo das horas de plantdo

parece ser efetiva [31].

Um estudo da Mayo Clinic propde 9 estratégias aplicadas em sua instituigao
para promover o bem-estar médico, sendo elas: reconhecer o problema e avalia-lo
periodicamente com instrumentos validados; aproveitar o poder da lideranca eficiente
para promover saude individual e organizacional; desenvolvimento e implementagao
de intervengdes especificas para cada unidade/departamento; cultivar a comunicacao

no trabalho — através de espagos para troca de experiéncias, suporte emocional e
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compartilhamento de ideias; uso de recompensas e incentivos sabiamente — de forma
a nao incentivar o médico a trabalhar mais horas para alcangar seus objetivos; alinhar
os valores da instituicdo com os dos profissionais; flexibilizacado de horarios e
integracao da vida pessoal e profissional; prover ao médico recursos para promogao
de autocuidado, ferramentas para auto ajustes e treinamento de técnicas para
aumento da resiliéncia e a implementagao de programa que facilite e financie a ciéncia
organizacional. A experiéncia da instituicdo é que esforgos em nivel organizacional
tem um efeito profundo no bem-estar dos médicos. Com a implementacdo dessas
estratégias as taxas de burnout dos médicos da instituicdo reduziram a niveis abaixo

da média nacional [32].

4 BURNOUT EM UROLOGISTAS

4.1 Prevaléncia e fatores de risco

A urologia esta entre as especialidades médicas com maiores taxas de burnout
e menor satisfagdo com o balango entre a vida pessoal e a profissional [2]. A
prevaléncia geral de burnout entre os urologistas americanos € de 38,8% e de 41,3%
naqueles com menos de 65 anos. As taxas sdo maiores entre os urologistas no meio
da carreira em comparagdo aos extremos, e algumas subespecialidades parecem
proteger contra o burnout, sendo a menor taxa entre os urologistas pediatricos (25,5%)
[5]. Segundo um relatério de 2019, a Urologia estaria no topo das especialidades
médicas com maior prevaléncia de burnout (54%) e em segundo lugar em horas

trabalhadas, estando atras apenas da cirurgia geral [33].
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Os fatores apontados pelos urologistas como contribuintes para o burnout sdo
a falta de autonomia, o trabalho em clinica privada e as atividades burocraticas.
Urologistas em treinamento apresentam menores taxas de satisfagdo pessoal e
maiores taxas de despersonalizag&o. Ja a exaustdo emocional € maior em urologistas
na metade da carreira. Socializagao e exercicios fisicos sao relacionados a menores

taxas de burnout entre os urologistas [34].

4.2 Satisfagdao com o trabalho e impacto na carreira

A satisfacdo com o trabalho garante que o urologista continue a cuidar dos
pacientes, fagca pesquisas, ajude na formagdo de novos meédicos e sirva a
comunidade, sendo essencial para a diminuicao do estresse e do burnout. Para os
urologistas que atuam na pratica clinica, os fatores que impactam a satisfagdo com o
trabalho sdo a recompensa financeira, o numero de horas trabalhadas, o trabalho em

ambiente académico e a idade (sendo maior nos extremos da carreira) [35].

Burnout € um fator que impacta significativamente a longevidade das carreiras
dos urologistas — pode ser responsavel por aposentadorias precoces e potencial
abuso de substancias. Ele esta presente na cultura do urologista desde o inicio da sua

formagao e permanece até mesmo em profissionais ja consolidados na carreira [36].

A percepcao pelos estudantes de medicina da vida do residente de
especialidades cirurgicas sendo estressante, com sobrecarga de horas de trabalho e
tempo inadequado para as atividades pessoais e familiares esta iniciando uma

tendéncia a escolha de especialidades nao cirurgicas pelos melhores estudantes a fim
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de alcancar uma melhor qualidade de vida [37]. Quando questionados se escolheriam
novamente a especialidade, os residentes de urologia com burnout sdo mais
propensos a responder que nao; sdo, também, mais propensos a escolher uma nova
profissdo além da medicina se tivessem uma segunda oportunidade em comparagao

com seus colegas [6].

5 PANDEMIA DA COVID-19

5.1 Epidemiologia

A Organizagado Mundial da Saude, em 9 de janeiro de 2020, reportou que havia
sido identificada a etiologia — um novo coronavirus Sars-Cov-2 - da pneumonia viral
em expansao em Wuhan — China. Em 30 de janeiro de 2020, quando ja havia 98 casos
confirmados da doenga em 18 paises além da China, o Diretor Geral da OMS declarou
o surto global de COVID-19 uma emergéncia de saude publica de preocupagao

internacional [38].

No Brasil, o primeiro caso confirmado de infeccdo pelo Sars-Cov-2 foi em 26
de fevereiro em S&o Paulo e em 7 de fevereiro de 2020 foi sancionada a Lei da
Quarentena pelo presidente da republica, Jair Bolsonaro. Até esta revisdo da
literatura, o Brasil contava com mais de 6603540 infectados, atras apenas dos EUA,

contabilizando 176941 &bitos pela doenca.
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5.2 Covid-19 e o impacto nos trabalhadores da saude

Profissionais de saude que estdo diretamente envolvidos no diagnostico,
tratamento e cuidado de pacientes com Covid-19 estdo sob risco de desenvolver
estresse psicologico e outros sintomas de saude mental. O aumento do numero de
pacientes suspeitos e contaminados, a carga de trabalho exaustiva, a falta de
equipamentos de protecao individual (EPI), a falta de alguns medicamentos e o
sentimento de n&o estar recebendo o suporte adequado contribuem para a sobrecarga

mental dos trabalhadores da saude [10].

A pressao sobre os profissionais da saude durante a pandemia € intensa e
ocorre de duas formas: através do potencial aumento do numero de doentes que leva
ao esgotamento da capacidade de atendimento dos servigos de saude e também
pelos efeitos adversos na saude dos trabalhadores, incluindo o risco de infecgéo pela
doencga [11]. Os aspectos relacionados ao impacto psicossocial da Covid-19 nos
profissionais de saude sao o sentimento de impoténcia, a culpa, o afastamento da
familia enquanto em quarentena, o burnout, a depressao, o medo de infec¢cdo e das
complicagbes, a incerteza, a sobrecarga de horas de trabalho e o abuso de

substancias [39].

Muitos fatores associados a Covid-19 podem exacerbar a fadiga e o burnout
entre os trabalhadores da saude, sendo estes os maiores contribuintes: os riscos
ocupacionais — falta de EPIs e numero insuficiente de testes; a resposta ineficaz dos
governos — demora para fornecimento de novos respiradores e reposi¢cao de EPIs; a
ineficiéncia dos processos de cuidado — falta de uniformizagdo das praticas de

triagem, solicitacdo de materiais e manejo das emergéncias; e a instabilidade
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financeira [40]. As fontes de ansiedade e estresse entre os profissionais da saude
durante a pandemia sdo: o acesso a EPIs adequados; a exposicdo ao virus no
trabalho e levar a doencga para casa e familia; o acesso rapido ao teste da doenga em
caso de sintomas; a incerteza de que sua instituicdo de trabalho cuidara das
necessidades da sua familia em caso de contrair a doenca; acesso a
creches/recreacgdes durante as horas aumentadas de trabalho e as escolas fechadas;
apoio as necessidades pessoais e familiares enquanto horas de trabalho aumentadas;
capacidade de prover atendimento competente quando mudado de

area/especialidade; e falta de acesso a informagdes atualizadas e comunicagao [41].

A piora aguda dos estressores sistémicos pode levar a um impacto significante
e negativo no sistema de saude e na seguranga do paciente [12]. Intervengdes
precoces podem reduzir o impacto na saude mental dos profissionais da saude. A
Organizagao Mundial da Saude publicou algumas consideragbes para o manejo da
saude mental pelos profissionais da saude durante a pandemia: assegurar descanso
suficiente entre os plantbes, alimentar-se adequadamente com alimentos saudaveis,
realizar atividades fisicas, manter contato com amigos e familiares, evitar o uso de
tabaco, alcool e outras drogas e manter contato ainda que virtual com as pessoas

queridas [38].
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JUSTIFICATIVA

Burnout € uma condi¢gao muito prevalente entre os médicos e foco de especial
atengao nos ultimos anos, devido ao seu impacto negativo no cuidado do paciente e
nas instituicbes de saude. Poucos estudos avaliaram a prevaléncia de burnout
especificamente em urologistas, porém os resultados disponiveis mostram taxas
elevadas entre residentes e especialistas da area, estando entre as especialidades
com maior prevaléncia de sintomas associados ao burnout. A grande maioria dos
estudos identifica o género feminino associado a maiores taxas de burnout entre os
meédicos, principalmente nas especialidades cirurgicas. No Brasil, o numero de
urologistas mulheres aumentou significativamente na ultima década, passando de 48
associadas a Sociedade Brasileira de Urologia em 2008 para 126 em 2018 — um

crescimento de 162%.

Médicos que estdo em atendimento direto a pacientes com Covid-19 estdo sob
risco elevado de desenvolvimento de estresse psicoldgico e outros sintomas de saude
mental. A identificagdo da prevaléncia de burnout entre urologistas brasileiros durante
a pandemia de Covid-19 e os fatores associados, possibilitara o planejamento de
estratégias que visam a promover o bem-estar médico, diminuindo-se as taxas de

burnout e evitando-se o impacto negativo nos pacientes e nos sistemas de saude.
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HIPOTESES

1 HIPOTESE NULA

Os urologistas brasileiros ndo apresentam taxas significativas de burnout

durante a pandemia da Covid-19.

2 HIPOTESE ALTERNATIVA

Os urologistas brasileiros apresentam taxas significativas de burnout durante a

pandemia da Covid-19.
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OBJETIVOS

1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a taxa de burnout entre urologistas brasileiros durante a pandemia da

Covid-19.

2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar a qualidade de sono entre urologistas brasileiros durante a pandemia

da Covid-19.

Avaliar os niveis de estresse entre urologistas brasileiros durante a pandemia

da Covid-19.

Comparar a taxa de burnout entre homens e mulheres urologistas brasileiros

durante a pandemia.

Comparar a qualidade de sono entre homens e mulheres urologistas brasileiros

durante a pandemia da Covid-19.

Comparar os niveis de estresse entre homens e mulheres urologistas

brasileiros durante a pandemia da Covid-19.

Avaliar a associagao entre niveis de estresse e niveis de burnout em urologistas

brasileiros durante a pandemia da Covid-19.
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Avaliar a associacdo entre qualidade do sono e niveis de burnout em

urologistas brasileiros durante a pandemia da Covid-19.

Avaliar a associacéo de caracteristicas demograficas e da pratica clinica com

0s niveis de burnout em urologistas brasileiros durante a pandemia da Covid-19.

Comparar a prevaléncia de burnout (e outros desfechos associados) entre os

urologistas brasileiros com dados previamente publicados na literatura médica.
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ARTIGO EM INGLES
Aceito para publicagdo em 01/10/2020 pelo Dr. Luciano Favorito, editor chefe

do International Brazilian Journal of Urology (ANEXO 1).

Brazilian Urologists’ Mental Health Aspects During the Covid-19 Pandemic

INTRODUCTION

Burnout is a psychological syndrome that emerges in response to emotional
and interpersonal work-related stressors. Its main manifestations are exhaustion,
depersonalization, and inefficiency (1). The prevalence of burnout among physicians
is high, with an estimated percentage of 43.9% and 41.7% of physicians with a positive
depression screen (2). Burnout rates among American urologists are also high with
38.8% meeting burnout criteria (3).

The following factors are associated with a higher prevalence of burnout among
physicians: female gender, young age, long work hours, low job satisfaction, and
conflicts between professional and personal life (4). Other factors that may also
influence the development of burnout syndrome in physicians are chronic stress, lack
of autonomy in the work environment and sleep deprivation (5). As with burnout, the
prevalence of sleep deprivation and circadian disorders is high among physicians, and
their health-related effects are similar (6). A positive screen for sleep disorders is
associated with an approximately four-fold increase in burnout rates (7).

Burnout negatively affects patient care and healthcare systems, decreasing
patient satisfaction, increasing medical errors and job switching, and leading to early

retirements (8). It permeates urologists’ culture from the beginning of their training. It
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persists as a significant factor for work dissatisfaction, interpersonal conflicts, and
psychoactive substance abuse, even in highly experienced professionals (9).

On January 9, 2020, the World Health Organization (WHO) reported that an
unprecedented coronavirus strain (Sars-CoV-2) caused the outbreak of viral
pneumonia, Covid-19, in Wuhan, China. On January 30, 2020, with 98 confirmed
cases of the disease in 18 countries other than China, WHO Director-General declared
the global outbreak of Covid-19 a public health emergency of international concern
(10). In Brazil, the first confirmed Sars-CoV-2 infection case was on February 26¢ in
the state of S&do Paulo. By the time of this review, Brazil had more than 4,528,756
confirmed cases and 136,575 deaths.

The Covid-19 pandemic represents one of the most significant challenges in
modern medicine (11). Healthcare professionals, who are directly involved in the
diagnosis, treatment, and care of patients with Covid-19, are at a higher risk of
developing psychological stress and other mental health symptoms (12). The aspects
related to the psychosocial impacts of Covid-19 on health professionals are feelings of
helplessness, guilt, distancing from family during quarantine, exhaustion, depression,
fear of infection and complications, uncertainty, overworking, and substance abuse
(13). The acute worsening of systemic stressors may lead to a significantly negative
impact on the healthcare system and patient safety (14). As with other specialties, the
Covid-19 pandemic dramatically changed the urologists’ routine (15).

This study aimed to identify the rates of burnout, stress, and sleep disorders

among Brazilian urologists during the Covid-19 pandemic.

MATERIALS AND METHODS
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This study was approved by the Ethics Committee of the Porto Alegre Clinical
Hospital (CAAE 31645020.5.0000.5327).

Brazilian urologists practicing during the Covid-19 pandemic and six months
prior were eligible for the study. An anonymous questionnaire on the Google Forms
platform was sent to Brazilian urologists on July 1+, 2020, and each urologist was asked
to send it to their teammates. The physicians agreed to the informed consent form
before filling the questionnaire. We closed collections on July 30, 2020.

We developed the questionnaire to assess the prevalence of burnout, stress,
and poor sleep quality among Brazilian urologists during the pandemic. It consisted of
demographic and clinical practice questions (gender, the region of the country where
they work, work institution, number of urologists on the team, working hours, and
surgical procedure hours), and the following questionnaires: Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), Perceived Stress Scale — 10 (PSS-10), and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI).

We assessed burnout using the CBI, which consisted of 19 questions divided
into three domains: personal burnout, work-related burnout, and patient related
burnout. We considered burnout significant when the score was greater than or equal
to 50% in each domain or on average. We assessed stress perception using the PSS-
10, which consisted of ten questions and whose final measure is classified as low (0-
13), moderate (14-26), or high (27-40). We assessed sleep quality through the PSQl,
which comprised seven components. When the sum was greater than five, we
considered this to indicate poor sleep quality.

We assessed the association between qualitative variables using the Fisher’s
exact test. We used the Mann-Whitney U test for independent samples with two

categories and the Kruskal-Wallis test for samples with more than two categories. We
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tabulated the data in a Microsoft Office Excel spreadsheet and analyzed it using the
IBM Statistical Package for the Social Sciences (v.20.0). The significance level was

5% (p <0.05).

RESULTS

A total of 165 urologists answered the questionnaire, namely 127 men (77%)
and 38 women (23%). Physicians from throughout Brazil participated, with a
predominance of the Southern region (65.5%, or 108), followed by the Southeastern
region (24.8%, or 41). Out of all questionees, 52.8% (87) work in an academic
institution, and 45.5% (75) work exclusively in non-academic institutions. Additionally,
83.9% (125) work in teams with other urologists, 67.9% (112) spent less than 20 hours
a week in hospitals, and 48.5% (80) dedicated less than six hours a week to surgical
practice during the pandemic.

Regarding the CBI results, 7.87% (13) experienced patient-related burnout,
23% (38) work-related burnout, and 20.6% (34) personal burnout. When we calculated
the average between the three domains, the overall burnout prevalence was 15.5%
(25) (Figure 1). In females, there was a higher statistically significant level of personal
burnout (p = 0.005) and work-related burnout (p = 0.001) in the bivariate analysis, with
no significance in patient-related burnout ().

Regarding the PSS-10 results, 57.57% (95) of the urologists showed a
moderate to high perceived stress during the pandemic, with a significant association
with gender (p = 0.043): 73.68% (28) of women and 52.75% (67) of men had a

moderate to high perceived stress.
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Regarding the PSQI results, 44.84% (74) of the urologists had a poor sleep
quality, with 60.5% (15) of women and 46.45% (59) of men, with no significant
difference between genders.

There was a significant association between sleep quality and overall burnout
(p =0.008) (Table 1), work-related burnout (p = 0.009), and personal burnout rates (p
<0.001). The same association occurred between the perceived stress levels and
overall burnout (p <0.001), work-related burnout (p <0.001), and personal burnout

rates (p <0.001).

DISCUSSION

Ours is the first study that evaluated burnout, stress and sleep disorders among
Brazilian urologists. Burnout rates in urology gained prominence when Dr. Shanafelt
published an update to his 2011 study with 2014 data, demonstrating a significant
increase in burnout rates — which were already high — among urologists over this period
(greater than 20%) (16). According to his data, derived from a subgroup analysis with
119 urologists (1.7% of the sample), the prevalence of burnout in this specialty was
63.6% in 2014. In 2017, the most extensive study to evaluate burnout in urologists took
place using data derived from the 2016 American Urological Association (AUA)
census, determining an overall burnout prevalence of 38.8% among American
urologists (3). Our study, the first carried out with urologists during the Covid-19
pandemic, showed a prevalence of 23% work-related burnout, 20.6% personal
burnout, and 7.87% patient-related burnout. After calculating the average between the

three domains, the overall prevalence was 15.5%.
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The rates found in our study are lower than those previously published with U.S.
data (2, 3), even being collected during a pandemic. This may be explained by the
decrease in the urologists’ working time in hospitals and the lesser number of elective
surgeries, with less worked hours — a factor strongly associated with the prevalence of
burnout among Brazilian doctors. This decrease occurred due to a recommendation to
reschedule elective surgeries during the pandemic to avoid the unnecessary exposure
of patients and surgical staff and avoid the excessive use of personal protective
equipment (15). It was suggested the treatment for urgent or emergent urological
conditions only, even face to face and diagnostic activities underwent a great
reduction, and in some cases a complete cancellation (17). It was also recommended
that outpatients diagnostic procedures should be postponed, especially those requiring
general anesthesia or sedation (18). Our findings confirm that the workload is a risk
factor for burnout.

When comparing the average levels of burnout between men and women, our
study found significantly higher personal burnout (p = 0.005) and work-related burnout
(p = 0.001) in women. When assessing stress levels, women also had significantly
higher levels of stress than men (p = 0.043). These findings are compatible with
previous publications that indicate higher levels of burnout among women in surgical
specialties, confirming that the female gender is a risk factor for burnout among
physicians. However, the study carried out with American urologists in the AUA census
do not present the same association (3). Among the possible reasons for higher stress
levels and personal burnout among women is the conflict between home and work life.
Schools and daycare centers remained closed during the pandemic, increasing the
time of child care at home. Another crucial aspect is that the proportion of female

urologists is lower in Brazil than in the U.S. In Brazil, women accounted for only 2%



42

(126) of the total number of members of the Brazilian Society of Urology in 2018.
However, in the U.S., women represent 9.9% of urologists associated with AUA. Our
study evaluated 30% of Brazilian female urologists (38/126).

In our sample, 74/165 (44.84%) of the urologists had poor sleep quality during
the pandemic, with no significant difference between genders. We found an
association between sleep quality and levels of overall (p = 0.008), work-related (p =
0.009), and personal (p <0.001) burnout. This finding is consistent with studies showing
that poor sleep quality is a risk factor for burnout (7, 8).

57,57% (95) of urologists had moderate to high perceived stress levels.
Additionally, we also found an association between stress levels and overall (p
<0.001), work-related (p <0.001), and personal burnout (p <0.001) levels. The
individuals’ control under daily life circumstances impacts their perceived stress.
During a pandemic, there is a decrease in the predictability of events, especially among
health professionals, who had their work routines significantly changed, including the
telemedicine’s emergency implementation to maintain urological care quality and avoid
the risk of disseminating Covid-19 (19).

A positive aspect of our study is that it is the first of its kind to assess aspects of
mental health in Brazilian urologists. Despite the limitations of a survey study, we
obtained a representative sample of Brazilian urologists working during the pandemic.
Additionally, it is the first study to evaluate burnout, stress and sleep disorders in

urologists during the pandemic.

CONCLUSIONS
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Burnout prevalence in Brazilian urologists during the Covid-19 pandemic was

lower than previous U.S findings but consistent with the burnout rates among Brazilian

physicians. We found a high level of stress and poor sleep quality and also a significant

association between stress and poor sleep quality with burnout levels among

urologists.
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FIGURES

Figure 1. Boxplot - Brazilian urologists’ burnout rates during the Covid-19 pandemic
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TABLES

Table 1. Burnout distribution in relation to sleep quality and perceived stress level of
Brazilian urologists during the COVID-19 pandemic

Burnout
No Yes p-value
n % n %

Sleep Quality
Poor 69 (49,3) 5 (20) 0,008
Good 71 (50,7) 20 (80)
Perceived Stress Level
Low 67 (47,90 3 (12) <0,001
Moderate 67 (47,9 13 (52)
High 6 (4,3) 9 (36)

p = Fisher’s Exact test



SUPPLEMENTARY MATERIAL 1 - Web-based survey, translated to English.

Demographic and Clinical Practice Questions

1. Genger
() Male
( ) Female

2 Region of the country

() South

() Southeast

() Midwest

() North

() Northeast
Practice setting

) Non-academic

) Academic

) Both

NS W

Practice size
) Solo
) 1-3 Urologists
) >3 Urologists

AN N SN _h

Workload
) <20 h/week
) 20-39 h/week
) 40-59 h/week
) 60-99 h/week
) >100 h/week

e e N N ) |

Hours dedicated to surgery
) <6 h/week
) 6-12 h/week
) 12-18 h/week
) 18-24 h/week
) >24 h/week

Tt N e )}

Sleep Quality Assessment - Pittsburgh Sleep Quality Index
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Instructions: The following questions relate to your usual sleep habits during the past
month only. Your answers should indicate the most accurate reply for the majority of
days and nights in the past month. Please answer all questions.

1.

N

w

SN

(&)}

During the past month, what time have you usually gone to bed at night?

. During the past month, how long (in minutes) has it usually taken you to fall

asleep each night?

. During the past month, what time have you usually gotten up in the morning?

. During the past month, how many hours of actual sleep did you get at night?

(This may be different than the number of hours you spent in bed.)

. During the past month, how often have you had trouble sleeping because

you...
a) Cannot get to sleep within 30 minutes

() Not during the past month

() Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week

b) Wake up in the middle of the night or early morning
() Not during the past month

() Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week

c) Have to get up to use the bathroom
() Not during the past month

() Less than once a week

() Once or twice a week



() Three or more times a week
d) Cannot breathe comfortably
() Not during the past month
() Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week
e) Cough or snore loudly

() Not during the past month
() Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week
f) Feel too cold

() Not during the past month
() Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week
g) Feel too hot

() Not during the past month
() Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week
f) Have bad dreams

() Not during the past month
() Less than once a week

() Once or twice a week

() Three or more times a week

49
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g) Have pain

() Not during the past month
() Less than once a week
() Once or twice a week

() Three or more times a week

h) Other reason(s), please describe:

. During the past month, how often have you taken medicine to help you sleep
(prescribed or “over the counter”)?

() Not during the past month
() Less than once a week
() Once or twice a week

() Three or more times a week

. During the past month, how often have you had trouble staying awake while
driving, eating meals, or engaging in social activity?

() Not during the past month
() Less than once a week
() Once or twice a week

() Three or more times a week

. During the past month, how much of a problem has it been for you to keep up
enough enthusiasm to get things done?

() No problem at all
() Only a very slight problem
() Somewhat of a problem

() A very big problem
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9. During the past month, how would you rate your sleep quality overall?
() Very good
( ) Fairly good
() Fairly bad
( ) Very bad

Perceived Stress Scale

The questions in this scale ask about your feelings and thoughts during the last
month. In each case, you will be asked to indicate how often you felt or thought a
certain way. Although some of the questions are similar, there are differences between
them and you should treat each one as a separate question. The best approach is to
answer fairly quickly. That is, don’t try to count up the number of times you felt a
particular way; rather indicate the alternative that seems like a reasonable estimate.

1. In the last month, how often have you been upset because of something that
happened unexpectedly?

() Never

() Almost never
() Sometimes

( ) Fairly often
() Very often

2. In the last month, how often have you felt that you were unable to control the
important things in your life?

() Never
() Almost never
() Sometimes
() Fairly often
() Very often
3. In the last month, how often have you felt nervous and stressed?

() Never
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() Almost never
() Sometimes

( ) Fairly often
() Very often

In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle
your personal problems?

() Never

() Almost never
() Sometimes
() Fairly often
() Very often

In the last month, how often have you felt that things were going your way?
() Never

() Almost never
() Sometimes

( ) Fairly often
() Very often

. In the last month, how often have you found that you could not cope with all the
things that you had to do?

() Never

() Almost never
() Sometimes
() Fairly often
() Very often

. In the last month, how often have you been able to control irritations in your
life?

() Never

() Almost never
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() Sometimes

( ) Fairly often

() Very often

In the last month, how often have you felt that you were on top of things?
() Never

() Almost never

() Sometimes

( ) Fairly often

() Very often

In the last month, how often have you been angered because of things that
happened that were outside of your control?

() Never

() Almost never
() Sometimes
() Fairly often

() Very often

10. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that

you could not overcome them?
() Never

() Almost never

() Sometimes

() Fairly often

() Very often

Burnout assessment - Copenhagen Burnout Inventory

Part One: Personal Burnout

1.

How often do you feel tired?

() Always



() Often

() Sometimes

() Seldom

() Never/almost never

. How often are you physically exhausted?
() Always

() Often

() Sometimes

() Seldom

() Never/almost never

. How often are you emotionally exhausted?
() Always

( ) Often

() Sometimes

() Seldom

() Never/almost never

. How often do you think: "l can’t take it anymore™?
() Always

( ) Often

() Sometimes

() Seldom

() Never/almost never

. How often do you feel worn out?

() Always

( ) Often

() Sometimes

() Seldom
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() Never/almost never

6. How often do you feel weak and susceptible to illness?
() Always
( ) Often
() Sometimes
() Seldom
() Never/almost never

Part two: Work-related Burnout

1. Is your work emotionally exhausting?
() To avery high degree
( ) To a high degree
() Somewhat
( ) To alow degree
( ) To avery low degree

2. Do you feel burnt out because of your work?
() To a very high degree
( ) To a high degree
() Somewhat
( ) To alow degree
( ) To avery low degree

3. Does your work frustrate you?
( ) To avery high degree
( ) To a high degree
() Somewnhat
( ) To alow degree
( ) To avery low degree

4. Do you feel worn out at the end of the working day?
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() Always
( ) Often
() Sometimes
() Seldom
() Never/almost never

5. Are you exhausted in the morning at the thought of another day at work?
() Always
( ) Often
() Sometimes
() Seldom
() Never/almost never

6. Do you feel that every working hour is tiring for you?
() Always
( ) Often
() Sometimes
() Seldom
() Never/almost never

7. Do you have enough energy for family and friends during leisure time?
() Always
( ) Often
() Sometimes
() Seldom
() Never/almost never

Part three: Patient-related Burnout

1. Do you find it hard to work with patients?
() To avery high degree
( ) To a high degree
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() Somewhat

( ) To alow degree

( ) To avery low degree

Do you find it frustrating to work with patients?
( ) To a very high degree

( ) To a high degree

() Somewhat

( ) To alow degree

( ) To avery low degree

Does it drain your energy to work with patients?
( ) To a very high degree

( ) To a high degree

() Somewhat

( ) Toalow degree

( ) To avery low degree

57

Do you feel that you give more than you get back when you work with patients?

( ) To a very high degree

( ) To a high degree

() Somewhat

( ) To alow degree

( ) To avery low degree

Are you tired of working with patients?
() Always

( ) Often

() Sometimes

( ) Seldom

() Never/almost never
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6. Do you sometimes wonder how long you will be able to continue working with
patients?

() Always

( ) Often

() Sometimes
() Seldom

() Never/almost never

Thank you!
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CONSIDERAGOES FINAIS

Burnout € uma sindrome psicolégica muito comum entre os medicos
mundialmente. Associado a outros aspectos da saude mental, como a ma qualidade
de sono e o estresse, ele impacta negativamente a saude do profissional, os sistemas
de saude e a relagdo médico-paciente.

A urologia € uma das especialidades médicas com maiores taxas de burnout
entre seus praticantes. Nosso estudo foi o primeiro a avaliar os aspectos da saude
mental em urologistas brasileiros. Ainda que realizado durante a pandemia da Covid-
19, momento em que os estressores no ambiente de trabalho estdo ampliados,
encontrou taxas menores da sindrome entre os urologistas, em comparacéo a estudos
prévios de outros paises. No entanto, as taxas de estresse e desordens do sono foram
elevadas. Encontramos, também, associacdo entre os niveis de estresse, a ma
qualidade de sono e as taxas de burnout.

Concluimos que a implementacdo de medidas no ambiente de trabalho do
urologista que visem a prevencgédo de desordens do sono e a redugdo do estresse,
levaria a uma menor taxa de exaustdo, despersonalizacdo e ineficiéncia —

caracteristicas do burnout.
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