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A RELACAO ENTRE SINDROME DE BURNOUT, STRESS,
DEPRESSAO, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA DE MEDICOS
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RESUMO

A Sindrome de Burnout ou também conhecida como esgotamento profissional tem se mostrado
cada vez mais presente no cotidiano de diferentes ocupacgdes, em especial, no profissional
médico, correlacionando fatores interligados para o seu possivel surgimento. Este estudo tem
como objetivo analisar a relacdo entre stress, burnout, ansiedade, depresséo e qualidade de vida
em médicos. Configura-secomo uma pesquisa quantitativa ecorrelacional com amostra por
conveniéncia. Ao total, responderam aos questionarios de qualidade de vida (WHOQOL-
BREF), burnout (CESQT) e depressao, ansiedade e estresse (DASS — 21) de forma completa,43
participantes (58,1% mulheres), com idades entre 26 e 71 anos (M =41,58; DP =11,09). Foram
realizadas andlises descritivas, correlacionais (correlacdes de Pearson) e de diferenca de média
(Testes t de Student). De modo geral, foi possivel identificar diferenca estatisticamente
significativa nos profissionais que realizam plantdo, plantdo noturno e trabalho nos finais de
semana apresentandorelacdo negativa com os dominios fisico, ambiente, social, psicologico da
qualidade de vida, e positiva com stress e ansiedade.N&o foram identificados profissionais com
Burnout, a partir do CESQT. Discute-se sobre as possiveis interacdes negativas destes dominios
sobre a qualidade de vida profissional e pessoal do médico.
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THE DIFFERENCE BETWEEN BURNOUT SYNDROME, STRESS, DEPRESSION,
ANXIETY AND QUALITY OF LIFE OF DOCTORS

ABSTRACT

The Burnout Syndrome or, also knew as Occupational Burnout has shown itself each time more
present in the daily routine of different occupations, in particular, in the medical professional,
correlating interconnected factors to its possible emergence. The objective of this study is to
analyze the relation between stress, burnout, anxiety, depression, and quality of life of doctors.
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Its configured as quantitative and correlational research with a convenience sample. Have
answered to the questionnaires of quality of life (WHOQOL-BREF), burnout (CESQT), and
depression, anxiety and stress (DASS — 21), in its full form, a total of 43 participants (58.1%
women), with ages between 26 and 71 years old (M =41,58; DP =11,09). Descriptive analyzes
were performed, correlational (Pearson's correlation coefficient), and difference of averaging
(Student's t-test). In general, it was possible to identify a statistically significant difference in
professionals on duty, night shift, and work on the weekends showing negative relation with
physical domains, environment, social, psychological of quality of life, and positive with stress
and anxiety. It was not identified professionals with Burnout, from CESQT. Discussions about
the possible negative interactions of these domains on the quality of professional life and
personal of the doctor.

Keywords: Burnout, stress, quality of life, anxiety, depression, doctors.

Introducgéo

O individuo é um ser em a¢do, em meio a interacfes sociais e em busca de seus objetivos
pessoais. Esta movimentacdo pode identificar ou mostrar sua importancia para o0
desenvolvimento individual e social, podendo ser encontrada em uma ocupagéo profissional.
Na atualidade, o mercado de trabalho estd mais incerto, sendo que tem se identificado o
aumento das exigéncias aos profissionais, observando-se adoecimento fisico e mental devido
a, muitas vezes, aos conflitos vivenciados pelo individuo relativos as cobrangas em excesso.
Essas novas demandas vivenciadas pelos profissionais estdo refletindo de maneira negativa e
direta na saude do profissional, influenciando também na sua vida social (Silva, 2019).

Conforme Bond e associados (2018), a area da medicina é considerada uma ocupacéo
voltada a possiveis atividades com grande carga de trabalho, pois o profissional médico lida
diretamente com o cuidado da saude do individuo. Em alguns casos, este cuidado € mais
delicado, o que pode envolver uma grande responsabilidade e, por consequéncia, sentir esta
carga “mais pesada”, sendo capaz de gerar desdobramentos no seu desempenho ocupacional.

Um desses desdobramentos pode estar relacionado a Sindrome de Burnout, também
conhecida como esgotamento profissional. No dicionario Linguee (2019) da lingua inglesa, to
burn out significando “queima exterior” se observa como fatores decorrentes um desgaste
profissional e stress. Com isso, o profissional pode sentir insatisfacdo, cansaco, ddvidas e
sentimentos de incapacidade perante sua ocupacdo, possibilitando o surgimento de culpa por
ndo se doar totalmente ao seu trabalho da maneira desejada.

Segundo Dihel e Carlotto (2015), a Sindrome de Burnout (SB) é observada e
considerada uma questdo social de grande importancia tendo em vista ser uma sindrome

decorrente do trabalho, sendo esse um dos principais contextos de interacdo e desenvolvimento
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do individuo. O foco deste estudo esta voltado para profissionais médicos, considerando seus
diferentes contextos de atuacéo.

Para Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), compreende-se a SB formada por quatro
dimensdes: ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e sentimento de culpa. Na ilusdo
para o trabalho, o profissional est& voltado para as metas e objetivos para sua realizacdo pessoal
e profissional, mas pode encontrar obstaculos que podem causar desanimo em seu ambiente
ocupacional e refletir em seu dominio pessoal. No desgaste psiquico, o profissional pode
apresentar aparecimento do cansaco emocional e fisico em uma area voltado ao trabalho diario
com pessoas que apresentam algum tipo de enfermidade mais severa ou causam algum tipo de
problema em relacdo a dificuldade de obter um convivio interpessoal saudavel entre seus
colegas de trabalho. Na indoléncia, o individuo pode apresentar um aparecimento de atitudes
negativas, uma falta ou diminuicdo de empatia voltada aos seus pacientes e para com seus
colegas de trabalho e, por consequéncia o profissional apresenta um sentimento de culpa, por
reflexo de seus comportamentos e atitudes negativas perante os individuos, local de trabalho e
seus colegas e para consigo mesmo (Gil-Monte et al., 2010).

Leva-se em consideracdo que médicos sdo profissionais da area da saude suscetiveis a
apresentarem a SB, por vivenciarem diariamente fontes de stress no decorrer de sua vida
ocupacional (Moreira et al., 2015). Segundo Oliveira e Pereira (2012), podem ser consideradas
implicacbes do Burnout, as doencas psicossomaticas emocionais tais como ansiedade,
depresséo, uso/abuso de substancia e condutas defensivas como, irritabilidade, isolamento,
negacdo, refletindo assim em interferéncias negativas, insatisfacdo no ambiente ocupacional e
na sua qualidade laboral. No caso deste artigo, o foco também esta na analise de sintomas de
ansiedade e depressao, além do stress e da SB.

De acordo com Gomes e Oliveira (2013), a ansiedade ocasiona emocdes de forma nédo
agradaveis de aflicdo, com o corpo em sinal de alerta e, dependendo do nivel, o individuo pode
ou nao, obter a capacidade de lidar com suas situacdes, tanto internas como externas. De acordo
com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (2014), o transtorno
de ansiedade é a previsdo/precipitacdo de uma possivel ameaca, algo que nao se possui a certeza
de que pode ou ird acontecer, podendo ser persistente ou demasiado com um periodo de maior
durabilidade. Envolve alguns sinais e sintomas, tais como respostas fisicas, por exemplo,
nauseas, tremor, sudorese, cansaco, dor no peito, tontura, tensdo muscular, sensacdo de falta de
ar ou desmaio, respiracdo ofegante e batimentos cardiacos acelerados. Concomitante com

alguns sintomas psicolégicos, tais como, nervosismo, agitacdo, preocupacfes excessivas,
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constante sensac¢do de medo, apreenséo, sentimento de inseguranga, irritabilidade, pessimismo,
sensacgao de falta do controle.

Conforme Gonsalez e colaboradores (2017), a depressdo é conhecida como uma das
principais razdes de inaptiddo do ser humano. Com base no DSM-5 (2014), a depressdo pode
incluir os seguintes sintomas, tais como: apresentar um humor mais deprimido, como por
exemplo, a verbalizagdo do sentimento de tristeza ou vazio; uma diminuigdo consideravel no
que se refere aos interesses ou prazeres do individuo; perda ou ganho de peso
significativo;sonoléncia excessiva ou insdnia; atraso ou agitacdo psicomotora visivel por
pessoas ao seu redor; exaustdo ou sensacdo de perda da energia durante os dias; sentimento de
inutilidade ou culpa em meio ao profissional ou pessoal; baixa concentracdo ou dificuldade para
pensar. Esses sentimentos tendem a causar sofrimento e prejuizos significativos no andamento
das esferas consideradas importantes para aquele individuo como, no profissional ou pessoal,
desta forma, considera-se importante ressaltar que cada individuo € um ser singular, cada ser
humano podera vivenciar e apresentar diferentes sintomas.

Considerando que esses fatores podem interferir na qualidade de vida, considera-se
importante compreender a qualidade de vida de médicos. Verifica-se que a qualidade de vida
tem sido estudada considerando a composicdo de quatro dominios importantes, sendo eles:
fisico, psicologico, relacionamentos sociais e meio ambiente. A interacdo entre estes dominios
tem sido relacionada a qualidade de vida dos individuos (Fleck et al., 2000).

Segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012) o tema qualidade de vida possui diferente
conceitos, visto que o real significado voltado ao que pode ser considerado um gerador de uma
boa qualidade de vida é considerado por conceitos individuais, por isso, em algumas situacoes,
dificulta sua avaliacdo. Porém, de uma maneira mais abrangente, podemos considerar ser um
fator gerador de qualidade durante a vida a apresentacéo de saude no individuo.Com isto, temos
como objetivo geral, analisar relacdo entre a Sindrome de Burnout, stress, ansiedade, depressédo
e qualidade de vida em médicos.

A Sindrome de Burnout pode ser considerada um assunto ainda novo, mas esta
associado ao contexto social, cultural e econémico. Atualmente, o profissional precisa
apresentar uma resposta rapida as demandas laborais, 0 que pode gerar mais stress ao cotidiano
do profissional. De forma mais proeminente, identifica-se que, neste ano, a vivéncia diante de
situacOes estressoras a partir do combate a pandemia, podem fazer com os profissionais da
salde vivenciam diversos sintomas, como depressdo, ansiedade, estresse, além de impactos na

propria satde, bem como na prépria qualidade de vida (Spoorthy, Pratapa, & Mahant, 2020;
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Zaka, Shamloo, Fiorente, & Tafuri, 2020). Por isso, os médicos podem ser considerados como
grupo de risco para o adoecimento mental associado a rotina laboral.

Os estudos encontrados com profissionais médicos avaliam o stress ocupacional,
sinalizando a importancia da qualidade de vida dos medicos, mas ndo necessariamente realizado
uma pesquisa voltada a esta area. Por isso, atravées deste estudo, espera-se contribuir no maior
esclarecimento tedrico sobre a relacéo entre as cinco variaveis (SB, stress, ansiedade, depressao
e qualidade de vida) com o foco no publico de médicos, 0s quais possuem uma rotina

diferenciada em termos de outros profissionais, que usualmente participam dos estudos.

Método

Delineamento e participantes

Este estudo configura-se como uma pesquisa quantitativa e correlacional, pois buscou
analisar a relacdo entre Sindrome de Burnout, stress, depresséo, ansiedade e a qualidade de vida
social e ocupacional do sujeito. Tambeém, configura-se como uma pesquisa quantitativa, na qual
“utiliza a coleta de dados para testar hipoteses, baseando-se na media¢do numerica e na anélise
estatistica para estabelecer padrdes e comprovar teorias” (Collado et al., 2013, p.30).

Responderam ao questionario de forma completad3médicos, selecionados por
conveniéncia. Amostra por conveniéncia refere-se aos participantes que o pesquisador tem mais
facilidade de acesso, dispensando calculo amostral (Collado et al., 2013). Foi encontrado um
predominio de profissionais do sexo feminino, sendo 25 mulheres e 18 homens, com idades
entre 26 e 71 anos (M = 41,58; DP = 11,09) e uma renda salarial entre R$ 2.000,00 a R$
65.000,00 (M = 24.309, 52; DP = 13.610,41), sendo que dois eram residentes (4,7%) e 0s
demais mantinham outros tipos de contratos trabalhistas (95,3%). Destes, trinta e trés sdo
casados, oito solteiros e dois divorciados. Vinte e seis participantes tém filhos e dezessete ndo
possuem. A Tabela 1 apresenta as informacdes relativas a especializacdo e ao tempo de

exercicio da profissdo dos participantes.

Tabela 1. Frequéncia das Especialidades e Tempo de Exercicio da Profissdo dos

participantes.

Especializacdo Tempo de exercicio da profissdo
Pediatria (f = 10) > 26 anos (f = 8; 18,6%)
Neonatologia (f = 4) 21-25 anos (f = 5; 11,6%)
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Anestesiologista (f = 3) 16-20 anos (f = 5; 11,6%)
Dermatologia (f = 2) 11-15 anos (f = 6; 14,0)
Cirurgido geral (f =2) 6-10 anos (f = 8; 18,6%)
Ortopedia e Traumatologia (f = 2) 1-5 anos (f = 7; 16,3%)
Cirurgia do Aparelho Digestivo (f = 1) <1lano (f=4; 9,3%)

Psiquiatria (f = 1)

Cirurgia Pediatrica (f = 1)
Gastroenterologista Pediatrico (f=1)
Medicina Interna (f = 1)

Medicina do Trabalho (f = 1)
Obstetricia e Perito do Trafego (f = 1)
Clinica Médica (f = 1)

Dor (f=1)

Intensiva Pediatrica e Neonatal (f = 1)
Né&o informou (f = 10)

A respeito da carga horaria trabalhada, foi possivel notar uma variacéo entre vinte horas
até oitenta e quatro horas totais (M = 51,35; DP = 14,63). Do total dos participantes, 35
descreveram que faziam plantdo com uma média de horas de 26,72 (DP = 21,16), 29
profissionais realizam plantdo a noite (M = 15,29; DP = 16,91) e 33 profissionais trabalham
nos finais de semana (M = 25,53; DP = 25,28).

Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico: este questionario foi adaptado do estudo de Friedman
et al. (2017) e tem o objetivo de coletar dados como, idade, sexo, carga horaria trabalhada, se
possui alguma especialidade, se realiza plantao.

Médulo Qualidade de vida — WHOQOL-BREF (The Whoqol Group, 1998; adaptado e
validado para o contexto brasileiro por Fleck et al., 2000): avalia a qualidade de vida. E
composto por 26 itens, sendo respondidos em uma escala do tipo Likert divididos em quatro
dimensbes: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente. Na versdo brasileira, a escala
apresentou indices de confiabilidade adequados (alphas entre 0,69 a 0,91).

Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse — Verséo reduzida (Lovbond & Lovibond,

1995, adaptado e validado para o Brasil por Machado, 2013): escala com 21 itens que avaliam
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sintomas relacionados a depresséo, ansiedade e stress, divididos em trés dimensdes (depresséo,
ansiedade e stress) com sete itens cada. E uma escala Likert de quatro pontos (varia entre n&o
se aplicaa mim a se aplicaa mim, na maior parte do tempo), com indices de consisténcia interna
adequados (0=0,85 ansiedade; a=0,89 stress; a=0,91 depresséo).

Questionario CESQT — (Gil-Monte, 2005), adaptado e validado para o contexto
brasileiro por Gil-Monte et al., 2010). Esta escala avalia a Sindrome de Burnout. E composto
por 20 itens, divididos em quatro subescalas: ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia
e culpa. Para este estudo, os itens 02, 06,07, 11 e 14, que continham a palavra “alunos” foram
adaptados para a palavra “pacientes”. Para ser realizada esta alteracdo, foi obtida autorizagao
com uma das autoras que validaram o instrumento para o contexto brasileiro. Na versdo

brasileira, a escala apresentou indices de confiabilidade adequados (alphas entre 0,80 a 0,83).

Anélise de dados

Os dados foram analisados atraves de analises descritivas, efetuada pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 21), sendo os dados descritos por
frequéncia, média e desvio-padrdo. Foram realizadas, além das analises descritivas, analises
inferenciais (testes T de Studente Anova) a fim de identificar diferencas por sexo, carga horaria
de trabalho em relacdo as variaveis investigadas. Além disso, foram realizadas correlagdes de
Pearson para verificar a relacdo entre as variaveis depressdo, ansiedade e stress e a Sindrome

de Burnout e qualidade de vida.

Consideracoes éticas

A pesquisa somente foi aplicada apés a aprovagdo (numero 3.934.396) do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O processo de recrutamento foi realizado
por meio de redes sociais ou digitais, tais como: as paginas pessoais do Facebook elnstagram
da estudante-pesquisadora e grupos de Whats’App de médicos ou residentes, tendo sido
construido um documento no Google Docs contendo, na primeira pagina o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

No TCLE, constaram 0s objetivos da pesquisa, explicando que ndo era obrigatoria a
colaboracédo, bem como néo haveria ganhos financeiros com a mesma e também ndo acarretaria
custos ao participante. Também, a qualquer momento, o participante poderia desistir de
participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Foi destinado um espaco ao final do questionario
com a possibilidade de inserir um endereco de e-mail com a finalidade de repassar os resultados

do estudo caso algum participante assim desejar.
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Resultados

Ao investigar a prevaléncia de SB, a partir da pontuagédo do CESQT, né&o foi identificada
a presenca da SB na amostra investigada. Ao analisar a relagdo entre WHOQOL, CESQT,
DASS e variaveis sociodemograficas, foram identificadas algumas correlacGes estatisticamente
significativas, conforme evidenciadas na Tabela 2.

Tabela 2. CorrelacGes entre WHOQOL, CESQT, DASS e variaveis sociodemogréficas

@ o & & 6 6 0 © @ @ @W @ @ @

(5)

WHOQOL-fisico

WHOQOL-psicoldgico ~ 0,56**

WHOQOL-social 0A7** 047

WHOQOL-ambignte ~ 057**  042**  053**

CESQT-iluséo 025 028 001  03%*

CESQT-desgaste -0,08 -0,21 0,23 -0,35 -0,25

CESQT-indoléncia 001 029 013 015 019 054

CESQT-culpa 002 02 003 019 008 046** 060*

DASS-gstresse Q50%049%*  035¢  034* QL1 033 022 038

DASS-depressio QAT Q54 037 030 015 025 017 029 075

DASS-ansiedade Q54 041 019 036* 025 032* 026 045%%  080** 054

Filhos 04 03 011 025 013  050** 029 016 043 037 H3I*
Renda 046* 036* 039* 048** 018 020 013 000 034 028 027  047*
dade 011 032* 018 020 005  040** 023 018  -060** -031* 048** (74**  037*

Tempo de exercicio 013 023 0,20 032% 005 038 005 027 062 033 -050** 066" 032* 089+

Nota: (1) WHOQOL-fisico; (2)WHOQOL-psicologico; (3) WHOQOL-social; (4) WHOQOL-ambiente; (5)
CESQT-ilusdo; (6) CESQT-desgaste; (7) CESQT-indoléncia; (8) CESQT-culpa; (9) DASS-estresse; (10) DASS-
depressdo; (11) DASS-ansiedade; (12) Filhos; (13) Renda; (14) Idade; (15) Tempo de exercicio.

*p<0,05;**p <0,01

Ao analisar a relacdo entre as dimensdes do WHOQOL e DASS, foi possivel identificar
correlacdo estatisticamente significativa entre stress e dominio fisico, psicolégico, social,
ambiental; entre depressao e dominio fisico, psicoldgico, social; entre ansiedade e dominio
fisico, psicoldgico, ambiental.

Ao analisar a relacdo entre 0 CESQT e o DASS, foi possivel identificar correlacdo
estatisticamente significativa entre stress e desgaste e culpa; ansiedade e desgaste e culpa. Além

disso, foi possivel identificar uma relagdo positiva entre filhos e renda, e negativa entre filhos
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e desgaste e depressdo; relacdo positiva entre renda e todos os dominios do WHOQOLe

negativa com stress; relacdo positiva entre idade e dominio psicolédgico, e negativa entre idade

e desgaste e todas as dimensdes da DASS; relacdo positiva entre tempo de exercicio profissional

e dominio ambientee negativa com desgaste e todas as dimensdes da DASS.

Tabela 3. Médias e Desvio-Padrao em relacdo ao trabalho em plantdo e aos finais de

semana.
Trabalho
Finais de Plantdo
Plantdo Noturno Semana
NOmero  Mean (DP)  Ndmero Mean (DP) NUmero  Mean (DP)

WHOQOL Fisico Nao 14 4,12 (0,41)* 10 4,19 (0,41) 8 4,20 (0,42)**
Sim 29 3,77 (0,37) 33 3,80 (0,38) 35 3,82 (0,38)
WHOQOL Néo 14 3,85 (0,38) 10 4,12 (0,41)* 8 3,92 (0,39)
Psicoldgico Sim 29 3,57 (0,35) 33 3,53 (0,35) 35 3,60 (0,36)
WHOQOL Social Nao 14 3,47 (0,34) 10 4,00 (0,40)* 8 3,50 (0,35)
Sim 29 3,41 (0,34) 33 3,26 (0,32) 35 3,42 (0,34)
WHOQOL Néo 14 4,14 (0,41)* 10 4,26 (0,42)** 8  4,25(0,42)**
Ambiente Sim 29 3,87 (0,38) 33 3,87 (0,38) 35 3,89 (0,38)
CESQT lluséo Néo 14 3,17 (0,31) 10 3,52 (0,35) 8 2,95 (0,29)
Sim 29 3,12 (0,31) 33 3,02 (0,30) 35 3,18 (0,31)
CESQT Desgaste Néo 14 1,46 (0,14) 10 1,18 (0,11) 8 1,59 (0,15)
Sim 29 1,62 (0,16) 33 1,69 (0,16) 35 1,56 (0,15)
CESQT Néo 14 0,94 (0,09) 10 1,12 (0,11) 8 0,94 (0,09)
Indoléncia Sim 29 1,32 (0,13) 33 1,22 (0,12) 35 1,26 (0,12)
CESQT Culpa Néo 14 0,77 (0,07) 10 0,62 (0,06) 8 0,62 (0,06)
Sim 29 0,92 (0,092) 33 0,95 (0,09) 35 0,92 (0,09)
DASS — Stress Néo 14 4,71 (0,47)* 10 2,70 (0,27)** 8 3,00 (0,30)**
Sim 29 6,17 (0,61) 33 6,61 (0,66) 35 6,31 (0,63)
DASS Depressdo  Néo 14 3,86 (0,38) 10 2,20 (0,22) 8 2,62 (0,26)
Sim 29 4,03 (0,40) 33 4,52 (0,45) 35 4,28 (0,42)
DASS Ansiedade N&o 14 1,07 (0,10)* 10 0,70 (0,07)* 8 0,50 (0,05)*
Sim 29 3,17 (0,31) 33 3,03 (0,30) 35 2,94 (0,29)

Nota: * p< 0,05; ** p < 0,01; NUmero — refere-se ao nimero de participantes que trabalham ou néo na

condi¢do de Plantdo e nos Finais de semana.

Ao analisar a Tabela 3, é possivel identificar que existe diferenca estatisticamente
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significativa para os profissionais que realizam plantdo noturno os dominios fisico (t = 2,13; gl
= 31,61), ambiente (t = 2,31; gl = 28,71) e ansiedade (t = -2,20; gl = 41). Também, é possivel
identificar que existe diferenca estatisticamente significativa para os profissionais que
trabalham aos finais de semana edurante a semana e os dominios psicolégico (t =4,47; gl =
37,05), social (t = 3,16; gl = 41), ambiente (t = 3,58; gl = 20,84), stress (t = -4,24; gl = 38,88) e
ansiedade (t = -2,26; gl = 41). Além disso, identifica-se diferenca estatisticamente significativa
para os profissionais que trabalham realizando plantdo e os dominios fisico (t = 2,26; gl =
17,49), ambiente (t = 2,48; gl = 10,59), stress (t = -3,18; gl = 23,55) e ansiedade (t=-2,12; gl =
41).

Discussao

Neste estudo, ndo foi possivel encontrar sintomas que evidenciassem a Sindrome de
Burnout (SB), a partir do questionario CESQT. Embora muitos participantes apresentassem
médias um pouco mais altas, essas, em conjunto, ndo confirmavam a sintomalogia para burnout.
Para evidenciar SB, era necessario apresentar baixas pontuacdes na Ilusdo pelo trabalho (< 2) e
altas pontuagdes em desgaste psiquico, indoléncia e culpa (> 2). Apesar disso, a relagdo positiva
entre as dimensfes do CESQT e da DASS entre desgaste e culpa evidencia o quanto o trabalho
pode estar associado a sintomas de stress e ansiedade (Silva & Gomes, 2009). Além disso,
quando o sentimento de culpa se torna existente, é possivel que este profissional se empenhe
em realizar uma demanda maior frente a sua ocupacdo, com o intuito de diminuir ou eliminar
este sentimento de culpabilidade perante os seus servicos prestados (Diehl & Carlotto, 2015),
0 que pode acarretar sintomas de ansiedade e stress.

Mesmo que néo tenha sido encontrado evidéncias de SB, este estudo apresentou outros
direcionamentos importantes, especialmente em relacdo ao stresse a ansiedade, mesmo que ndo
tenha sido encontrada uma exaustdo ocupacional neste momento atual de sua vida/carreira. A
SB, segundo Franca e Rodrigues (2013), € um desgaste gradual do individuo em suas relacoes
ocupacionais. Com isto, ha uma possibilidade de alguns profissionais participantes da pesquisa
ndo apresentarem exaustdo até este momento. Mas o fato de ndo apresentar neste momento
pode ndo ser um indicativo de que ndo aconteceu em algum estagio de sua carreira. Nesse
sentido, identificou-se que o tempo de servico profissional e a idade parecem ser fatores
protetivos aos sintomas de ansiedade, depressdo e stress, uma vez que foram encontradas
relacOes negativas, além de favorecer a qualidade de vida nos dominios ambiente e psicoldgico

pelo fato de encontrar correlagdo positiva.
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No caso dos profissionais da saude, e em especial dos médicos, foco deste estudo, Torres
e associados (2011, p.274) apontam que “para melhor desempenhar a importante tarefa de
cuidar da salde de outras pessoas, € preciso que os médicos atentem também para as suas
proprias necessidades”. O que pode ser um fator que esteja em exercicio nestes participantes
em particular. Desse modo, o tema da qualidade de vida tem se evidenciado presente tanto nas
pesquisas cientificas quanto na pratica profissional. Contudo, foram encontradas poucas
publicaces nacionais com profissionais médicos (Lima et al., 2013; Friedman, 2017), sendo
que ainda sdo escassas as que avaliam variaveis como stress e qualidade de vida de médicos
brasileiros.

Porém, foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nos profissionais
que realizam plantdo, plantdo noturno e trabalho nos finais de semana nos dominios da
qualidade de vida e da DASS-21. Estes achados parecem estar relacionados ao adicional da
carga horéria trabalhada que, consequentemente exige uma demanda maior do profissional, pois
pode-se fazer necessario abrir mado do descanso fisico e psicolégico, do lazer, interferindo no
meio pessoal, familiar e social deste profissional (Dias, Pereira, Sousa, & Almeida, 2016).

Um estudo realizado na Unidade Bésica de Saude no municipio de Londrina, com o
objetivo de avaliar o nivel de stress em profissionais medicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem demonstraram que, todos os profissionais referiram nivel médio de stress
ocupacional, sendo 62% aos enfermeiros, 61% aos médicos e 62% aos auxiliares de
enfermagem (Lentini, 2003). Embora esse estudo ndo tenha analisado as diferencas entre
plantBes e trabalhos nos finais de semana, evidencia-se que este tipo de trabalho ou adicionar a
carga horaria pode interferir na qualidade de vida dos profissionais.

Outro estudo, realizado em um hospital pablico do interior de Rondbnia, com o objetivo
de avaliar o nivel de stress de uma equipe multiprofissional plantonista com um total de 28
participantes, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
técnicos em radiografia, técnico em trauma, estagiario de enfermagem, recepcionistas,
zeladores, cozinheiros, motoristas de ambulancia e vigilante do hospital. Os resultados das trés
dimensbes demonstraram uma alta demanda psicologica, tanto nos profissionais da salde
(escore: 14,5), quanto aqueles que prestam outros servicos (escore: 13,5) e nivel baixo de apoio
social (escore: 13,0) nos profissionais da saude e (escore: 11,1) nos demais profissionais
(Borine et al., 2012).

Ainda de acordo com a pesquisa acima, os profissionais da salide apresentaram demanda
psicolégica acima da média, sendo mais afetados por pressdes. Na dimenséao controle, todos 0s

profissionais estavam abaixo da média, significando pouco controle sobre o trabalho. J& com
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relacdo a idade e stress, houve uma prevaléncia maior do nivel de stress entre 41 a 50 anos e
menor nos profissionais entre 51 e 63 anos (Borine et al., 2012). E, com rela¢do ao nosso estudo
realizado, também foi encontrada correlacdo negativa entre idade e desgaste, stress, depressao
e ansiedade e positiva entre idade e dominio psicoldgico, a0 mesmo tempo em que houve uma
correlacdo negativa entre o tempo de exercicio da profissdo e desgaste, depressao, ansiedade e
stress. Estes achados podem estar relacionados a quanto maior o tempo de exercicio da
profissdo e, por consequéncia, maior idade, mais este profissional pode estar adquirindo, ao
decorrer de sua carreira, um melhor dominio no seu ambiente de trabalho, pelo fato de talvez
acostumar-se com as demandas vivenciadas (Silva & Gomes, 2009). Por outro lado, ao
acostumar-se com as demandas laborais, talvez este profissional ndo as perceba como influentes
na sua salde psicolégica. Desse modo, tendo em vista este estudo ser quantitativo, fica a
indicacdo para a investigacdo em um estudo qualitativo a influéncia da idade e o tempo de
exercicio profissional na percepcao de sintomas de depresséo, ansiedade e stress, qualidade de
vida e SB.

Identificou-se também uma correlacdo positiva entre filhos e renda e, negativa entre
filhos e desgaste, stress, depressdo e ansiedade. Estes achados podem estar ligados a possivel
necessidade de uma maior renda para os participantes que possuem filhos. Verificou-se que a
renda também obteve uma correlacdo positiva entre os dominios fisico, psicologico, social e
ambiental e, negativa com stress. Ainda que ndo se encontre consenso na literatura, em termos
de diferencas estatisticamente significativas, sobre a relacdo da renda e a SB, no caso dos
achados deste estudo, a renda pode estar correlacionada a sensacao de seguranca na vida do
individuo, podendo ser evidenciada como uma condi¢do importante para a satisfacdo no
trabalho (Farsenet al., 2018; Azevedo & Mathias, 2017; Tomaz, Tajra, Lima, & Santos, 2020).
Mas, como obtivemos um tamanho amostral menor, neste caso, aponta-se uma necessidade de
maiores pesquisas para analisar mais estas relacfes entre a qualidade de vida profissional e

stress, ansiedade, depresséao e SB.

Consideracoes finais

A presente pesquisa evidenciou que mesmo ndo sendo possivel encontrar sintomas que
apresentassem a Sindrome de Burnout (SB), foi possivel verificar a relacdo positiva entre as
dimens6es do CESQT (desgaste e culpa) e da DASS,0 gue nos mostra o quanto o trabalho pode
estar associado a sintomas de stress e ansiedade. Obtivemos achamos importantes com relagéo

a demanda de trabalho do profissional, em especifico, 0 médico que trabalha aos finais de



Lizot, P.C & Alves, C.F. | Sindrome de furnout. stress, depresséo, ansiedade e qualidade de vida de médicos

semana, identificando-se diferenca estatisticamente significativa nos dominios psicolégico,
social, ambiente, stress e ansiedade.

Neste sentido, verifica-se que ainda faltam pesquisas sobre a Sindrome correlacionadas
com outras varidveis que possam interferir na vida ocupacional do profissional médico.
Também, falta uma ferramenta/questionario brasileira referente a Sindrome de
Burnoutconstruida para o publico médico. Por isso, foi necessario adaptar uma escala que
avalia a Sindrome de Burnout em professores, conforme autorizacdo da autora que adaptou o
instrumento para o contexto brasileiro.Este estudo também apresenta algumas limitagdes,
especialmente associado ao tamanho amostral. Por isso, para pesquisas futuras sugere-se
aumentar o tamanho amostral a fim de analisar as relagcdes entre qualidade de vida, SB e
depresséo, ansiedade e stress.

Além disso, identifica-se que a pesquisa ocorreu em um momento muito particular na
sociedade e, mais especificamente, para os profissionais da saude. Embora a pandemia de
Covid-19 ndo tenha sido investigada com um fator que pudesse contribuir para os resultados
encontrados, identifica-se que ela poderia interferir nos mesmos uma vez que os profissionais
da salde estdo vivenciando uma rotina de trabalho mais intensa. Por isso e também pelo
tamanho amostral, os resultados deste estudo ndo podem ser extrapolados para outras
realidades, mas podem trazer indicativos para estudos futuros bem como para a pratica do
psicologo.

Neste sentido, identifica-se que o trabalho do psicologo pode contribuir desde o
acolhimento e empatia ao profissional da saide em um ambiente seguro e sem julgamentos,
auxiliando-o a compreender e trabalhar, da melhor forma possivel, seus medos, sofrimentos,
angustias e incertezas. Em especial, para além do trabalho clinico, o psicologo pode atuar com
este enfoque junto a demais profissionais da saude em contextos como hospitais, unidades de
salde, ambulatorios. Lembrando-se que, independentemente da ocupacéo do sujeito, € possivel
0 ser humano sentir-se esgotado, estressado ao decorrer da vida e de forma alguma isto
demonstra algum tipo de fragilidade, muito pelo contrario, demanda mais forca, conhecimento

e crescimento como pessoa e profissional.
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