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RESUMO

Introducédo: os profissionais da categoria médica lidam com fatores inerentes ao oficio, tornando-
os vulnerdveis ao desenvolvimento de transtornos mentais. Objetivo: avaliar os indicadores de
estresse, ansiedade e depressdo em uma amostra de 47 médicos hospitalares, atuantes em instituicoes
localizadas em um municipio do interior do estado de S&o Paulo. Método: trata-se de uma pesquisa
transversal e quantitativa. Foi utilizado o Questiondrio Sociodemografico e a Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21). Os dados foram tabulados e analisados por metodologia descritiva e inferencial.
Resultados: a amostra apresentou sintomatologia classificada como leve nas trés dimensdes. Ndo
foram encontradas diferencas estatisticas nas médias de resposta aos fatores da DASS 21, com base
nos grupos das varidveis analisadas. Verificou-se correlagdo negativa e fraca entre idade e estresse,
indicando que quanto maior a idade, menor tendem a ser 0s sintomas de estresse e correlacdo positiva
e fraca entre carga horéria didria e ansiedade, sugerindo que, quanto maior a carga hordria didria
de trabalho, maior tende a ser a presenca dos sintomas de ansiedade. Conclusao: conclui-se que,
embora a amostra ndo tenha apresentado os indicadores em foco elevados, percebe-se a relevancia
de estudos que investiguem a salde mental dos médicos.
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ABSTRACT

Introduction: medical professionals deal with factors inherent to their job, making them vulnerable
to the development of mental disorders. Objective: evaluating indicators of stress, anxiety and
depression in a sample of 47 hospital doctors, working in institutions located in a city in the
interior of the state of Sdo Paulo. Method: this is a cross-sectional and quantitative research. The
Sociodemographic Questionnaire and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were used.
The data were tabulated and analyzed using descriptive and inferential methodology. Results: the
sample presented symptoms classified as mild in the three dimensions. No statistical differences were
found in the mean responses to the DASS 21 factors, based on the groups of variables analyzed. There
was a negative and weak correlation between age and stress, indicating that the older the age, the
lower the stress symptoms tend to be, and a positive and weak correlation between daily workload and
anxiety, suggesting that the greater the daily workload, the greater the presence of anxiety symptoms
tends to be. Conclusion: it is concluded that, although the sample did not present high indicators in
focus, the relevance of studies that investigate the mental health of doctors can be seen.

KEYWORDS
Occupational Health; Hospital Medicine; Mental Health.

Received: Nov/25/2024. Approved: Aug/04/2025.

1 Faculdade de Medicina, Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE — Jau, SP, Brasil.

Address for correspondence: Jhenifer Prescilla Dias Fuzinelli. Avenida Antdnio de Almeida Pacheco, 2945, 2°, Zona Industrial — 17213-700 — Jad, SP, Brasil.
E-mail: jhenifer@unoeste.br


https://orcid.org/0009-0001-8411-0308
https://orcid.org/0000-0002-2672-7641
https://orcid.org/0000-0001-8458-117X

2 Fernandes JIM, et al.

INTRODUCAO

Diante dos avancos da medicina juntamente com as
transformacdes sociais, as questdes referentes a saide mental
tiveram maior conscientizacao e visibilidade, permitindo a
legitimacdo de politicas e estratégias que visem minimizar os
indices de adoecimento psiquico. Levando em consideracédo
o contexto laboral, sabe-se que algumas profissdes se
encontram mais expostas a fatores que apresentam alta
possibilidade de desencadear condicdes como estresse,
transtornos ansiosos e depressivos'.

Na drea da saude, a medicina é vista como uma das
profissdes que mais adoecem por quadros de ansiedade,
estresse e depressdo, sendo que, 39% dos afastamentos
dos médicos associados ao tipo acidentério (B91) e 18%
associados ao tipo nao acidentério (B31) correspondem ao
afastamento por transtornos mentais e comportamentais.
Entre 2017 e 2022 foram registrados um total de 1553
afastamentos, sequndo o estudo realizado pelo Observatorio
de Seguranca e Saude no Trabalho, que realizou esse
levantamento com as informacgdes do Instituto Nacional do
Seguro Social’.

A drea médica é caracterizada pelas altas e complexas
demandas de trabalho, estilo de vida e condicoes especificas
de trabalho, bem como o fato de lidar com pessoas em
sofrimento e diretamente com mortes. Além disso, esses
profissionais frequentemente possuem pPoUcos Momentos
de folga e descontracéo, e ocasionalmente, responsabilizam-
se com a falta de éxito de alguma conduta, o que causa
aflicdo e autocobranca excessiva impostas por eles mesmo.
Ressalta-se que, apesar da ciéncia médica contemporanea
ter evoluido e avancado na cura de inimeras enfermidades,
percebe-se que ainda had necessidade de maior preparacao
dos profissionais em lidar com o sofrimento inerente ao
processo de adoecimento e da morte dos usuérios do
sistema de saude. Dessa maneira, é importante salientar
que durante a formacdo médica, uma parte significativa de
profissionais ndo sao instruidos a lidar com o 6bito, sendo
esse um fendbmeno parte da existéncia do ser, e, diante
disso, na procura das solucdes mais indicadas nos casos
clinicos, constantemente perdem de vista de que a morte
é um adversario cuja disputa é intransponivel. Tal cenario,
corrobora para o adoecimento psiquico e manifestacédo de
crises emocionais®.

Os transtornos ansiosos caracterizam-se por temor e
aflicdo acentuada e alteracdes nas condutas relacionadas.
O amedrontamento é a reacdo emotiva a intimidacdo
imediata efetiva e sentida, a0 passo que a apreensdo é a
precipitacdo de perigo. Esses sentimentos justapdem-
se, e também se distinguem com o temor sendo
frequentemente ligado ao tempo de estimulo autondémico
elevado para o enfrentamento ou esquiva, ideias de risco
iminente e atitudes de evasiva, e a angustia frequentemente
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relacionada a rigidez da musculatura e monitoramento em
preparagao ao risco possivel e postura de seguranca ou
entdo de evasao*.

Outrossim, o Brasil lidera globalmente em numeros de
individuos com disturbios ansiosos, apresentando uma
prevaléncia que varia entre 10% e 20% da populacdo geral, a
qual esta relacionada a sintomas como temor, desconforto,
cansaco, agitacdo, taquicardia, entre outros®. A origem
desses quadros é multifacetada e personalizada, envolvendo
componentes genéticos, ambientais e biopsicossociais’.

Sendo assim, a ansiedade, por sua vez, é geralmente
desencadeada pelo aumento dos niveis de estresse, que
é a soma de repostas do corpo que se depara em uma
condicdo de desgaste corporal e afetivo elevados, que
pode levar ao desequilibrio interno ou desencadear uma
série de mecanismos disfuncionais na esfera cognitiva
comportamental®. O estresse é gerado no esforco para
enfrentar um perigo real ou ficticio, procurando manter sob
controle a harmonia mental e fisica. Uma das definicoes
mais recentes de estresse desenvolvidas por Lipp, é dada
como um estado de alteracdo do equilibrio das atividades
corporais gerais que sao desencadeadas por circunstancias
dificeis e individuais®.

Lipp ampliou o modelo trifasico do estresse criado por
Selye, acrescentando uma fase do estresse. A primeira fase se
refere ao periodo de alerta, que ocorre quando o organismo
é exposto a uma condicao de profunda tensdo e se prepara
fisiologicamente para enfrentar a situacao. A segunda fase
€ caracterizada como resisténcia, onde acontece a tentativa
de manter o controle do equilibrio por meio da energia
adaptativa. Ja a terceira fase se trata da quase-exaustao, a
qual foi introduzida no modelo quadrifasico proposto por
Lipp, fase estd localizada entre a resisténcia e a exaustdo.
Ocorre quando o individuo ainda consegue de uma forma
ou de outra encontrar uma maneira de lidar com o agente
estressor e que também representa o limiar do adoecimento.
Por ultimo, a fase da exaustao propriamente dita, é aquela
quando ndo had mais nenhuma energia ou recursos
adaptativos disponiveis'®. O estresse pode surgir por diversos
motivos, como traumas, falecimento ou em situagoes
emergenciais. Ele também pode ser uma consequéncia de
doencas graves, ademais, pode estar relacionado ao dia a dia,
ao ambiente profissional e as obrigacées familiares'".

O estresse é fortemente associado a ansiedade e
depressao, que se refere ao sofrimento psiquico que mais
predomina no mundo e atinge milhdes de individuos'. A
depressdo é descrita como uma desordem emocional que
apresenta como caracteristicas mais marcantes um estado
de animo melancdlico, soliddo ou irritagao, seguido de
mudancas fisicas e mentais, que comprometem de forma
significativa a funcionalidade da pessoa®, de modo que
é abordada atualmente como uma questao essencial de
saude coletiva®.



Ademais, no que diz respeito ao cenario do Brasil,
pesquisas precursoras apontam a ocorréncia de desordens do
sono, alta incidéncia de quadros ansiosos e depressivos, além
de taxas altas de tensao entre médicos e demais trabalhadores
de servicos da saude'. Uma pesquisa' demonstrou que em
uma amostra de 36 médicos residentes no primeiro ano de
formacéo, 44,4% apresentaram sintomas depressivos e 50%
deles sintomas ansiosos, e que existia uma conexao entre o
transtorno ansioso e a intencdo de abandonar o programa de
residéncia’®.

Além disso, em um outro estudo conduzido na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e na Unidade Semi-Intensiva (USI)
de um hospital particular situado em Séo Paulo'’, investigou-
se indicadores de burnout, ansiedade e depresséo suas
associacdes e implicacdes nos profissionais de salde. Foi
possivel analisar que dos 206 profissionais que participaram
da pesquisa e responderam os questionarios, 55 eram
médicos e destes, 12 apresentaram sintomas para depressao
leve e 6 em nivel grave. Ainda, 7 médicos apresentaram
estresse moderado e 4 em nivel de estresse grave. Quanto
a ansiedade, 4 demonstraram ter sintomas moderados e
1 com indicadores graves. No resultado final da amostra,
foi observado que a periodicidade de quadros severos ou
muito severos de depressdo, ansiedade e estresse foi de
12,9%, 11,4% e 10,5%, respectivamente'. Tais resultados de
pesquisa, ressaltam que os profissionais da saude, inclusive
médicos, que possuem uma rotina exaustiva, como 0s
intensivistas ou socorristas que vivem diariamente fortes
impactos emocionais e psicoldgicos, sdo 0s que estdo mais
estdo sujeitos a desenvolver doencas mentais.

Cabe destacar que a partir da crise global ocasionada pelo
SARS-COV-2, os trabalhadores da area de assisténcia a saude,
em particular os profissionais médicos, se encontraram em
um cenario em que necessitavam confrontar diariamente
no local de servico com uma frequente chance a infeccao,
incalculdveis falecimentos recorrentes, sobrecarga hospitalar
e, sobretudo, a falta de conhecimento a respeito da dimenséo
do Coronavirus®. Desse modo, 0s transtornos ansiosos
cresceram substancialmente, impactando psicologicamente
de forma negativa sobre quem contatava diretamente essa
circunstancia’.

E importante lembrar que ha vérios agentes afetivos
compreendidos como causadores de estresse no
profissional, além dos citados no inicio desta introducao,
como a dor, o temor e a aflicdo, que podem envolver o
profissional ao lidar com um paciente em estado critico ou
até mesmo com seus entes. Ou mais, o sentimento frustrante
de incapacidade diante das pioras no quadro clinico de um
paciente severamente comprometido, a distribuicao da
carga de trabalho por plantdes, a remuneragao insatisfatoria
e o local de trabalho permeado por emocdes negativas.
Adicionando-se também a extensa jornada dos profissionais,
a quantidade limitada de funcionarios durante o expediente
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e o contato do médico com os perigos bioquimicos e fisicos
no local do expediente?.

Desse modo, em consequéncia do aumento da pressao
psiquica e emocional na classe médica observada ao longo
dos anos, e 0 aumento significativo de adoecimento psiquico
de médicos em decorréncia do cenério pandémico, o enfoque
na saude mental desse grupo se faz relevante, mediante as
consideragdes supracitadas.

Considera-se que discussdes acerca da saide mental da
classe médica atuante em hospitais seja de suma relevancia
cientifica, politica e social, tendo em vista os altos indices de
adoecimento psiquico nessa categoria. Apesar de comumente
os médicos estarem associados as representacdes de salde,
héd o mito de que a busca dos mesmos por ajuda profissional
no cuidado a saude mental, pode ocasionar a perda de
credibilidade social e status, contribuindo para que muitos
médicos ndo aceitem se colocar na condicdo de paciente?’.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo avaliar
sintomas de estresse, depressao e ansiedade em uma amostra
de 47 médicos ativos em instituicoes hospitalares localizadas
em uma cidade do Centro Oeste do estado de Sao Paulo. Em
especifico, buscou-se caracterizar os dados sociodemograficos
da amostra; verificar as diferencas de médias nos fatores do
instrumento (estresse, ansiedade e depressdo) com base em
variadveis pessoais e laborais (sexo, escolaridade, estado civil,
especialidade da instituicdo hospitalar em que atua, dupla
jornada), bem como analisar as associacdes entre as variaveis
sociodemogréficas (faixa etéria, periodo laboral diario, tempo
de carreira) e 0s construtos estresse, ansiedade e depressao.

A partir desses objetivos, foram formuladas as seguintes
hipdteses: (1) a amostra apresentara escores que indicam
alta sintomatologia de estresse, ansiedade e depressao; (2)
médicos que atuam em instituicdes hospitalares com dupla
jornada de trabalho apresentam niveis mais elevados de
estresse, ansiedade e depressao do que aqueles com jornada
Unica; e (3) ha correlacao positiva entre o periodo laboral didrio
e os escores de estresse, ansiedade e depressao, indicando
que quanto maior o tempo de trabalho didrio, maiores os
sintomas psiquicos avaliados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo,
inferencial e quantitativo.

Amostra

A amostra foi composta por 47 médicos que atuavam em
hospitais no municipio elegido para a pesquisa. As condicdes
de elegibilidade adotados foram: a) aceite formal para
participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e; b) estar atuando
como médico(a) em instituicdes hospitalares estabelecidas
em uma cidade do Centro Oeste do estado de Sdo Paulo,
por pelo menos 6 meses. Quanto aos critérios de exclusao,
esses foram nao aceitar com a formalizacdo da atuagdo no
estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e encontrar-se atuando na fungao
de médico(a) hospitalar em um periodo abaixo de 6 meses.

Local

A coleta ocorreu de forma online e presencial, em um
municipio estabelecido no interior do estado de Sao Paulo,
o qual possui populacdo estimada de 150.000 habitantes.
Optou-se pela coleta nos dois formatos, visando facilitar a
participagao na pesquisaeampliaraamostra. Os participantes
puderam escolher a forma de responder os instrumentos. A
coleta presencial ocorreu em trés instituicdes, sendo dois
hospitais gerais (um publico e um privado), um hospital
psiquiatrico. A pesquisa no formato online foi divulgada por
e-mail pelas instituicdes e os pesquisadores divulgaram em
grupos especificos disponiveis em midias sociais de acesso
publico do municipio.

Instrumentos
Ficha de Dados Sociodemogrdficos

Formulério desenvolvido especialmente para esta pesquisa
como ferramenta de recolhimento de informagoes
relacionados ao perfil sociodemogréfico e laboral da
amostra. O formuldrio é constituido por perguntas que
possuem o foco de avaliar dados particulares e laborais, tais
como: faixa etéria, género, nivel académico, especialidade da
instituicdo em que atua, tempo de trabalho na instituicao,
dupla jornada, carga horaria de trabalho diaria e semanal.

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

O questiondrio é constituido por 21 itens e leva cerca de
cinco minutos para ser preenchido. Possui como finalidade
mensurar a sintomatologia de depressao, ansiedade e
estresse, baseando-se nas experiencias vividas na semana
anterior a sua execucgao % Trés instrumentos ja validados
foram utilizados na anélise para a autenticacdo do DASS 21:
os Inventdrios de Ansiedade e de Depressao de Beck e o
Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp.

O DASS-21 é composto por trés subescalas estruturadas
em esquema Likert de quatro pontos, na qual a pontuacéo
pode variar de 0 a 3, sendo, 0 “Discordo totalmente’, e o 3
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“Concordo totalmente”. Cada subescala é composta por sete
itens que analisam os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse. O resultado final é determinado pela
soma das pontuagdes de cada subescala %.

Procedimentos
Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Em concordancia, os profissionais
assinaram/deram o aceite digital noTermo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolucao do Conselho
Nacional de Satide CNS 466/2012.

Andlise dos Dados

Ao termino do recolhimento dos dados, os mesmos foram
copilados e analisados pelo programa Statistical Package
for Social Science for Windows (SPSS), versdo 22. Foram
empregadas anélises descritivas e inferenciais. Ao primeiro
momento, por meio dos testes de medida central (média,
mediana e desvio-padrao) foram feitas avaliacdes descritivas
com baseando-se nas informacdes do Questionario
Sociodemogréfico, como também, os dados dos escores do
instrumento DASS-21.

Quanto as andlises inferenciais, foram verificadas
possiveis diferencas de médias de respostas, com base nos
escores alcancados pela amostra no DASS-21, a partir das
seguintes varidveis: sexo, estado civil, escolaridade, dupla
jornada e especialidade do hospital. Para isso foi aplicado
0 teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney quando
ocorreram variaveis com dois grupos (sexo, escolaridade,
dupla jornada) e o teste estatistico ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis quando a variavel exibiu trés ou mais grupos (estado
civil e especialidade do hospital).

A normalidade dos dados foi verificada com os testes
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. O pressuposto de
homogeneidade de variancia foi avaliado pelo teste de
Levene. Foi utilizado o teste de Correlacdo de Spearman para
verificar as associacdes entre ansiedade, depressao, estresse
e as varidveis sociodemograficas idade, carga horéria de
trabalho didria e tempo de profisséo.

RESULTADOS

A primeira anélise investigou os dados sociodemograficos
da amostra. Verificou-se que a maior porcentagem era
do sexo masculino (51,1%), com a faixa estaria entre 27 e
77 anos (M=45,15; DP=11,611). Com relacdo ao estado



civil, verificou-se que a maior frequéncia foi de casados
(76,6%), seguido por solteiros (14,9%), havendo também
participantes divorciados (6,4%) e amasiados (2,1%). Quanto
a escolaridade, a maior parte dos integrantes possuiam
pos-graduacdo lato sensu (74,5%), sendo encontrado
também uma frequéncia de pessoas com pds-graduacao
stricto sensu (25,5%). Sobre a drea de especialidade,
obteve-se as seguintes: Pediatria (17%), Ginecologia
e Obstetricia (10,6%), Urologia (6,4%), Clinica Médica
(6,4%), Geriatria (6,4%), Psiquiatria (6,4%), Infectologia
(4,3%), Cirurgia Pedidtrica (4,3%), Otorrinologia (4,3%),
Nefrologia (4,3%), Dermatologia (4,3%), Cardiologia (4,3%),
Anestesiologia (2,1%), Medicina Intensivista (2,1%), Cirurgia
Oncoldgica (2,1%), Cirurgia Digestiva (2,1%), Medicina
Intensivista Pediatrica (2,1%), Medicina do Trabalho (2,1%)
e Radiologia (2,1%).

No que tange as informacdes laborais, a maioria (72,3%)
operavam em hospitais gerais, havendo ainda profissionais
de hospital oncoldgico (17%) e psiquidtrico (10,6%). Quase
toda a amostra exercia outra atividade remunerada além da
funcdo no hospital (91,5%), adquirindo-se uma média de 9,64
horas de jornada diaria (DP=2,532) e média de 55,43 horas
de jornada por semana (DP=20,961), os quais executam a
profissdéo em média ha 10,56 anos.

A segunda analise consistiu em verificar a média, desvio
padrdo, mediana e classificacdo dos participantes nas
dimensdes do instrumento DASS 21. Os resultados podem
ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Média, Desvio-Padrdo, Mediana e Classificacdo no instrumento

DASS 21.
Dimensodes - . o
DASS 21 Média DP Mediana Classificagao
Depressédo 2,957 3,770 2,00 Sem sintomas
Ansiedade 1,957 2,536 1,00 Sem sintomas
Estresse 5,957 4,596 5,00 Sem sintomas

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como observado, os dados indicam que os participantes
possuem sintomas leves que nao apontam a presenca de
quadros de estresse, ansiedade e depressdo. Quanto as
analises inferenciais, a principio, foram analisadas as variaveis
sexo (feminino e masculino), escolaridade (pds-graduacéo
strictu senso e lato sensu) e dupla jornada. Porém, ndo
foram encontradas diferencas de resposta com relevancia
estatistica, levando em conta o valor de referéncia (p<0,05).

No que diz respeito as andlises com as varidveis
estado civil (solteiro, casado, divorciado e amasiado) e
especialidade dos hospitais participantes (geral, oncoldgico
e psiquiatrico), novamente ndo foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas, revelando que tais varidveis
nao inferiram na presenca dos sintomas.
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A Ultima analise buscou verificar as associacoes entre
0s construtos depressdo, ansiedade e estresse e as varidveis
sociodemograficas idade, carga horéria didria laboral e
tempo de atuagdo na profisséo. Como referéncia, seguiu-
se a categorizacdo de magnitude, assim sendo, até 0,39
(correlacao fraca), entre 0,40 e 0,69 (moderada) e acima
de 0,70 (forte)?. Esses dados podem ser identificados na
Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdes entre 0s construtos e as varidveis sociodemogréaficas.

e
Depressdo -0,150 0,137 -0,131
Ansiedade -0,243 0,296* -0,192

Estresse -0,303* 0,264 0,111

Fonte: Elaborado pelos autores. * p<0,050.

Observou-se que, das 9 associacdes, somente duas
exibiram significancia estatistica. Foi encontrado correlacdo
negativa e fraca entre idade e estresse (p= - 0,303; p <0,05),
sugerindo que quanto mais avancada a idade, menor tende
a ser os sintomas de estresse e correlacdo positiva e fraca
entre carga horaria didria de trabalho e ansiedade (p= 0,296;
p <0,05), apontando que, quanto maior a carga horaria
didria laboral, maior tende a ser a presenca dos sintomas de
ansiedade.

DISCUSSAO

A qualidade de vida é entendida como uma interpretacao
de um individuo quanto ao seu lugar na conjuntura cultural
e no mecanismo de concepcdes em que ele vive, e em
relacdo as expectativas, propdsitos, e suas inquietudes.
Tratando-se assim, de uma ideia complexa que engloba
salde mental, fisica, relacionamentos interpessoais, crencas,
nivel de independéncia e relacdéo com o meio em que se
vive?, Nesse sentido, os profissionais médicos apresentam
atributos desgastantes, pois, diariamente passam por
situacoes estressoras e se deparam com a dor, angustias,
medos, atritos, tensdes, competicoes pelo poder, ansiedade,
convivio com a morte, jornadas de trabalho extenuantes,
entre outras varidveis e fatores inerentes ao seu cotidiano
de trabalho, de forma que tais fatores de vulnerabilidades
colaboram com o desenvolvimento de transtornos mentais
que interferem na qualidade de vida desses profissionais®.
Nessa perspectiva, o presente estudo buscou avaliar
0s sintomas de estresse, depressao e ansiedade em uma
amostra composta por 47 médicos atuantes em instituicoes
hospitalares situadas em uma cidade do Centro-Oeste
do estado de Sado Paulo. Especificamente, buscou-se
caracterizar os dados sociodemogréficos da amostra,
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verificar possiveis diferencas de médias nos escores dos
construtos avaliados (estresse, ansiedade e depressdo) em
funcao de varidveis pessoais e laborais (sexo, escolaridade,
estado civil, especialidade da instituicao hospitalar e dupla
jornada), bem como analisar as associagdes entre as varidveis
sociodemograficas (faixa etéria, periodo laboral didrio e
tempo de carreira) e 0s sintomas psicologicos investigados.
A primeira hipdtese era que seria encontrado escores
indicativos de alta sintomatologia de estresse, ansiedade e
depressao, e que os médicos com dupla jornada de trabalho
apresentariam niveis mais elevados desses sintomas quando
comparados aqueles com jornada Unica. Outra hipdtese
era que haveria uma correlacdo positiva entre o tempo de
trabalho diario e os escores nos instrumentos de estresse,
ansiedade e depresséo.

A primeira andlise realizada foi quanto ao grau
sintomatolégico dos participantes. Os resultados dessa
andlise indicaram uma normalidade nos sintomas nos trés
fatores de estudo, verificando-se a presenca de sintomas
leves e auséncia de quadros graves. Tal observagao diverge
dos dados apurados em estudo desenvolvido na UTl e USI de
um hospital privado situado em Sao Paulo'’, visto que, nessa
pesquisa, 12 dos 55 médicos participantes apresentaram
depressdo leve e 6 em nivel grave; 7 desses profissionais
apresentaram, ainda, estresse moderado e 4 em nivel de
estresse grave. Em relacdo a ansiedade, 4 demonstraram
ter sintomas moderados e 1 com indicadores graves. Os
resultados verificados apresentam-se diferentes, e isso pode
estar relacionado a localidade e ao setor do hospital em que
o profissional atua, dado que a demanda de atendimentos
na capital comumente é maior do que no interior do estado.
Outra explicacdo possivel é que a Grande Sdo Paulo possui
elevada ocorréncia de desordens mentais, provocadas, em
parte, pelo urbanismo acelerado associado a restricdes
sociais e econdmicas?®.

Contudo, embora oS achados indiquem
predominantemente sintomas leves entre os médicos
avaliados, é necessario cautela quanto a interpretacéo clinica
desses dados. A presenca de sintomas leves ndo implica
necessariamente auséncia de sofrimento psiquico relevante,
especialmente em uma populacdo exposta a altos niveis
de exigéncia emocional, tomada de decisdes criticas e
sobrecarga laboral”’. Médicos frequentemente apresentam
dificuldades em reconhecer e relatar seus proprios estados
emocionais por questdes socioculturais da profissdo, como
o ideal de invulnerabilidade, autocontencéao e a cultura de
performance. Além disso, estudos recentes®? sugerem
que profissionais da medicina tendem a minimizacdo de
sintomas psicoldgicos e a subnotificacdo, seja por receio
de estigmatizacdo, prejuizo a carreira ou falta de tempo
para refletir sobre o préprio estado de salde mental. Tais
mecanismos podem normalizar o sofrimento, fazendo
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com que sinais precoces de esgotamento e transtornos
emocionais sejam negligenciados.

Nesse sentido, os resultados aqui apresentados podem
ndo refletir com precisdo a magnitude do adoecimento
psiquico da amostra, reforcando a necessidade de agdes
preventivas continuas e sistematicas, mesmo diante
de indicadores considerados leves. Intervencbes que
promovem suporte institucional, espacos de escuta e
estratégias de autocuidado sdo essenciais para conter
o adoecimento gradual e preservar a saide mental no
exercicio da medicina®.

Quanto as diferencas de respostas com base na variavel
sexo, 0s valores encontrados ndo demonstraram significancia
estatistica. Em contrapartida, um estudo realizado em 2018
por Senicato, Azevedo e Barros avaliou os condicionantes
econdmicos-sociais e populacionais, as praticas e as
taxas de doencas associadas as desordens psicoldgicas
similares em mulheres adultas. Utilizou-se como referéncia
demogréfica amostra por complexos e foram verificadas 848
mulheres por inquérito domiciliar aplicado em Campinas,
em 2008/2009. Nesse estudo foi apontado diferencgas por
sexo, 0s quais indicaram maior vulnerabilidade feminina no
desenvolvimento de desordens psicoldgicas frequentes,
como quadros depressivas e ansiosos, em comparagao ao
sexo masculino. Para os autores, essa diferenca se deve as
alteragcdes hormonais que acontecem na fase pré-menstrual,
pods-parto e climatério®. Ademais, dados de um estudo
transversal multicéntrico realizado na Malésia, indicaram
que mulheres médicas tinham 2,5 vezes mais probabilidade
de relatar pelo menos sintomas leves de ansiedade em
comparacao aos colegas de profissdo do sexo masculino (OR
2,5: 1C 95%: 1,45, 4,32)*?, estando em concordancia com o
estudo anteriormente citado.

No que tange a variavel escolaridade, ndo foi encontrado
diferencas de respostas com significancia estatistica. Todavia,
dados divergentes foram encontrados em uma pesquisa
quantitativa e transversal realizada em 2017 com 340
trabalhadores da saude, de uma cidade de grande porte
do interior do estado de Sdo Paulo. Foi observado que os
agentes comunitarios de saide com menor escolaridade
apresentaram maior sintomatologia ansiosa em comparagéao
aos outros profissionais. Verificou-se que os trabalhadores
com maior escolaridade costumavam a possuir maior
poder de resisténcia, e devido a isso, enfrentavam menos
esgotamento afetivo do que aqueles menos instruidos. A
formacao académica é vista como um fator protetivo®, e
nesse sentido, seria justificavel pensar que médicos com
maior escolaridade apresentariam maior resisténcia a
desenvolver quadros de ansiedade estresse ou depressao
em comparagao aos que possuem menor escolaridade.

Outra variavel investigada foi a dupla jornada. O trabalho
com longas cargas horérias, em varios turnos promove



alteracées do ritmo humano e repercute sobre organismo
e no ciclo vigilia-sono, tendo como consequéncia a fadiga,
alteracdes de humor, declinio na produtividade laboral,
falhas no servico, incidentes, complicacbes de doencas
cardiovasculares e gastrintestinais e intervencdes sobre
a vida comunitéria. Além disso, o tempo escasso e a alta
demanda de fun¢bes geram sobrecarga de trabalho
profissional, 0s quais séo comumente elementos conectados
a ocorréncia de negligéncia com a prépria salde e baixa
adesdo as condutas de prevencao e promogao em saude.
Sedentarismo, méa alimentacdo, padrdo de sono/repouso
descompensado e insuficiente, por exemplo, implicam em
um estilo de vida negativo a qualidade de vida*.

No entanto, a amostra de pesquisa apontou que o0s
profissionais que exerciam dupla jornada ndo apresentavam
divergéncias nos marcadores de transtornos mentais.
Contrariamenteaosresultadosdo presente estudo,umestudo
realizado pela Sociedade Britanica de Gastroenterologia
com o intuito de analisar o estresse e suas causas em
gastroenterologista do Reino Unido, entrevistaram 567
profissionais por meio de um questiondrio SurveyMonkey
de 64 itens. Verificou-se que 47% dos médicos apresentavam
indicadores de estresse em nivel elevado, sendo associado a
carga excessiva de trabalho e plantdes extras, tendo como
consequéncia o desgaste emocional pelos profissionais™®.

No que se refere ao estado civil, a literatura afirma que
hd maior predominéncia de manifestacbes de estresse,
ansiedade e depressao em médicos vilivos ou solteiros e que
tais sintomas sofrem variacoes, de acordo com o contexto ao
qual a pessoa esta inserida®*. Todavia, mais uma vez ndo foram
identificadas divergéncias estatisticamente relevantes entre
0s grupos, esses dados divergem de outras pesquisas. Em um
estudo realizado com 5.813 operdrios da seguranca publica
do Canada®*, evidenciou-se que os solteiros obtiveram maior
probabilidade de apresentar sintomas de um transtorno
mental do que os individuos casados ou com uniao estavel.
Em outro estudo transversal multicéntrico realizado na
Maldsia com 314 médicos, verificou menor sintomatologia
depressiva em profissionais casados®?. Em contrapartida,
em pesquisa transversal realizada com 836 profissionais de
atendimentos médicos de emergéncia em 51 distritos e
municipios da provincia de Hunan, China, constatou que as
pessoas casadas obtiveram maiores sintomatologias para
transtornos mentais®’.

Sobre as anélises de diferencas de resposta com base na
varidvel especialidade do hospital, ndo foram observadas
diferencas de média com significancia estatistica. A escassez
de pesquisas sobre atematicadasaide mental do profissional
médico no Brasil somado a dificuldade de acesso e aceitagao
da categoria médica enquanto alvo de estudo?®, torna dificil
dimensionar e discutir os achados em algumas variaveis, tais
como a especialidade do hospital. Essa mesma perspectiva é
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também pontuada pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo quando expressa a observacéo:

"Ainda sao poucos os estudos prospectivos sobre
o tema, sendo que os existentes apresentam
limitacoes, especificamente a baixa taxa de resposta
no segmento, o tamanho pequeno da amostra e
curto periodo de observacdo™.

Nesse sentido, é valido salientar que ao propor
pesquisas com a classe médica, em decorréncia dos fatores
supracitados, normalmente a amostra é por conveniéncia,
0 que pode influenciar nos resultados encontrados, em se
tratando de andlises quantitativas comparativas. A exemplo
disso, é possivel citar que se a amostra obtida atua em
hospitais gerais em maior frequéncia do que em instituicoes
psiquiatricas ou oncoldgicas, serd dificil a comparacédo dos
sintomas investigados a partir da especialidade do hospital,
como ocorreu no presente estudo. Em contrapartida, sabe-se
que em Sdo Paulo atualmente existem 881 hospitais gerais*,
58 hospitais psiquidtricos*' e 76 hospitais oncoldgicos®.
Sendo assim, é compreensivel que as amostras de pesquisa
sejam em maioria profissionais de hospitais gerais, devido ao
maior nimero desse tipo de instituicao.

Por fim, no que diz respeito as correlagdes, um estudo
realizado pelo Inca, o qual verificou a relacdo entre estresse
e ansiedade com o progresso da idade e com a jornada
laboral intensa, somada as situacdes de trabalho adversas,
as altas exigéncias e a baixa gestdo sobre o procedimento
operacional, revelou que tais varidveis se associam ao
aumento do cansaco exacerbado e problemas de salde que
geram complicacdes psicoemocionais®. Ademais, um estudo
transversal desenvolvido com médicos de emergéncia em
hospitais gerais de sete regides da Malasia, revelou que a
faixa etdria ndo estava relacionada a depresséo. A ansiedade e
0 estresse Nao se associaram, e além disso, identificou-se que
os profissionais entre 30 e 39 anos de idade apresentaram
um nivel mais elevados de sintomatologia de desordens
psicoldgicas*, o que diverge dos achados aqui elencados.

CONCLUSOES

Estudos sobre a saude mental da categoria médica sao
importantes para mapear a prevaléncia de sintomas e
identificar possiveis fatores que corroboram para o0 aumento
do indice de adoecimento psiquico nesse publico. Ademais,
minimiza-se 0s preconceitos e estigmas encontrados na
area médica, quanto ao autocuidado e a promocao da salde
mental nessa area.

O presente estudo identificou baixa sintomatomatologia
de estresse, ansiedade e depressdo na amostra e diferencas
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estatisticamente sem relevancia entre 0s construtos
avaliados e as varidveis sexo, escolaridade, estado civil, dupla
jornada e especialidade do hospital. Verificou-se que fatores
como idade e carga hordria se relacionam a presenca de
sinais de transtornos mentais.

Embora este estudo tenha sido desenvolvido em
somente uma cidade, os achados podem colaborar com
dados valiosos a respeito o estado de saude psicoafetivo
dos profissionais das instituicdes participantes, destacando
que o procedimento laboral desses trabalhadores viabiliza
a ocorréncia das desordens psicoemocionais. Os resultados
podem servir como base para futuras pesquisas na area. £
preciso que as instituicdes hospitalares considerem agdes
para minimizar 0s riscos psicossociais e elementos que
afetam no bem-estar no servico dos médicos.

As limitacbes do estudo estdo relacionadas a baixa
adesdo dos médicos a pesquisa, de modo que algumas
investigacbes ndo puderam ser realizadas pelo baixo
numero de participantes. Além disso, a escassez de literatura
na tematica com enfoque nos profissionais da medicina
também se apresentou como barreira, visto que dificultou a
realizacao de grandes discussdes sobre os achados.

Estima-se que esta pesquisa corrobore com a
conscientizacdéo do valor do autocuidado por esta
categoria profissional, visando a desmistificacdo dos mitos e
preconceitos existentes. Acredita-se que os dados e discussoes
aqui desenvolvidas, poderdo servir como base para que 0s
gestores hospitalares criem estratégias e servicos que estejam
direcionados ao cuidado e saide mental dos trabalhadores
da &rea médica, amenizando as taxas de adoecimento, e
conseguentemente, de afastamentos e absenteismo.
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