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RESUMO: Este estudo teve por objetivo determinar a pree#éda Sindrome dBurnoute dimensdes (exaustao
emocional, descrenga, eficicia profissional) eiavalia relagdo com transtorno de ansiedade e eceggao do nivel
de qualidade de vida entre estudantes de Ciénai&aidde. Caracteriza-se como estudo transverstlanaendo sido
utilizados para coleta de dadddaslach Burnout Inventory Student SurvBwentario de Ansiedade Trago-Estado,
WHOQOL-BrefCritério de Classificagdo Econdmica Brasil e Qoestrio demografico-socioecondmico, condigbes de
salde e discentes. Identificaram-se prevalénci&@intirome ddurnoutem 65,1% dos estudantes (n=229); alto nivel
de exaustdo emocional em 35,2% (n=124); alto mieelescrenca em 35,8% (n=126) e baixo nivel efighwfissional
em 30,4% (n=107). Registrou-se maior chance dendeber Sindrome dBurnoutentre estudantes sem filhos, com
altos indices de ansiedade-traco e com baixa pgaoego nivel de qualidade de vida no dominio fisiaiores
chances de desenvolver exaustdo emocional foradereis entre aqueles com altos indices de ansiedsafto e com
baixa percepcdo do nivel de qualidade de vida moimdo psicol6gico. Maior chance de desenvolver metlisao
eficacia profissional entre aqueles com altos gwlide ansiedade-estado e com baixa percepcaoalalaiqualidade
de vida no dominio social. Constatou-se relacdoee8B e suas dimensdes com transtorno de ansieriaen
percepcdo do nivel de qualidade de vida, evidedoiam necessidade de se adotar medidas de enfremtaae
sindrome para possivel redugdo do transtorno dedaue e promog¢éo do nivel de qualidade de vide estudantes
de Ciéncias da Saude.

Palavras-chave:Esgotamento Profissional. Ansiedade. Qualidadadte #studantes de Ciéncias da Saude.

RELATIONSHIP BETWEEN BURNOUT SYNDROME, ANXIETY AND
QUALITY OF LIFE AMONG HEALTH SCIENCES STUDENTS

ABSTRACT: The aim of this study was to determinate the pena@ ofBurnout Syndrome and its dimensions
(emotional exhaustion, professional efficacy ansbdiief) and evaluate its relationship with anxieigorders and
quality of life levels among health science studeiihis is a analytic transversal study, which ugledlach Burnout
Inventory Student Survey, Anxiety inventory, WHOQOBref, Critério de Classificacdo Econbmica Brasil and
demographic questionnaires, health and studentditemms. Burnout syndrome had prevalence of 65,1gh
emotional exhausting in 35,2% (n=124); high digdahates in 35,8% (n=126) and low professionaicaffy levels in
30,4% (n=107). Students without kids, with highcanxiety levels and low quality of live perceptim physics
domain, had registry bigger chance to deveBypnout syndrome. Higher chances to develop emotional estimau
were evident between those who had high state-gnagsociated with low quality of life perceptian psychological
domain. Those with high state-anxiety level and tpality of life perception in social domain preshbigger chance
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to develop professional efficacy. This study foancelationship between SB and its dimensions aiitkiety disorders
and quality of life levels. That result showed aessity to develop ways to deal with this syndrosm,anxiety
disorders could decrease and quality of life preemamong health science students increase.

Key Word: Professional exhaustion. Anxiety. Quality of liféealth Science Students.

INTRODUCAO

A Sindrome ddBurnout(SB) decorre da
exposicdo cronica a agentes estressores na
gual a pessoa néo dispbe de mecanismos de
enfrentamento suficientes para confrontar tais
agentes e assim acaba por desenvolver a
constituida dimensdes:

sindrome pelas

exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizacdo profissional. (MASLACH e
JACKSON, 1981; PEREIRA, 2010).

Apesar da classe estudantil ndo ser
considerada como trabalhadora, as atividades
estudantis podem ser tidas como pré-
profissionais por inserirem numa estrutura
de

atividades especificas como

organizacional com obrigatoriedade
desenvolver
estudar e confrontar-se com aulas praticas,
estagios e atividades avaliativas e pelo
ambiente académico competitivo, gerador de

conflitos e de estresse. (BALOGUN et al.,

1995; SCHAUFELI e TARIS, 2005;
CARLOTTO e CAMARA, 2006; CAMPOS e
MAROCO, 2012; TOMASCHEWSKI-

BARLEM et al., 2012). Entre estudantes a SB

se constitui pelas dimensdes: exaustao
emocional (EE), descrenca (DE) e eficacia

profissional (EP). (MARTINEZ, PINTO e

SILVA, 2000).
Estudos tém sido realizados com o
intuito de melhor compreender a SB,
877

inclusive entre estudantes, todavia ainda séo
incipientes pesquisas que avaliaram sua
relacdo com transtorno de ansiedade e com
percepcdo do nivel de qualidade de vida
(QV).

estudantes de medicina registraram aumento

Pesquisas internacionais  entre
da frequéncia da SB e do transtorno de
ansiedade ao longo do curso, (WILLCOCK et
2004),
acometidos por SB tendem a apresentar
melhor percepc¢éo do nivel de QV. (DYRBYE

et al., 2010).

Com o intuito de melhor compreender

al., sendo que estudantes nao

as relacdes entre SB, transtorno de ansiedade
e percepcdo do nivel de QV, este estudo
prop06s determinar a prevaléncia da SB e
tais

dimensbes e avaliar relacbes entre

estudantes de Ciéncias da Saude.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico transversal entre
estudantes dos cursos de graduacdo em
Ciéncias da Saude (Biomedicina, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Nutricdo e Psicologia) de uma instituicdo de

ensino superior de Montes Claros — MG.

Procedeu-se a coleta dos dados por
pesquisadores previamente treinados,
considerando-se o0 periodo no qual os
estudantes néo realizassem atividades

avaliativas. A principio obteve-se junto a
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instituicdo de ensino o numero de estudantes
matriculados e cursando os referidos cursos,
identificando-se uma populagcdo de 3861
pessoas. Realizou-se entdo céalculo amostral
considerando nivel de confianca de 95%,
margem de erro de 5% e prevaléncia de SB de

50% identificando-se a necessidade da

participacdo de 350 estudantes que foram
selecionados por amostragem aleatoria
probabilistica  estratificada, considerando

proporcionalidade por turnos, cursos e
periodos.

Para avaliar a SB empregou-se o
guestionario estruturaddMaslach Burnout
Inventory Student SurveviBI-SS) validado
para uso no Brasil (EE e EP respectivos alfas
de Cronbach: 0,81 e 0,74, DE alfa de
Cronbach: 0,59). (CARLOTTO e CAMARA,
2006). Avalia-se Burnout de acordo com
escores obtidos em cada dimenséo, onde altos
niveis em EE e DE e baixos niveis em EP
indicam alto nivel de SB(CARLOTTO e

CAMARA, 2008). Para determinar EE e DE

utilizou-se o percentil 66 e para EP o percentil
33. (MASLACH e JACKSON, 1986). A SB e
suas dimensfes foram consideradas variaveis
dependentes. As variaveis independentes
foram classificadas em individuais, condicbes
de saude e discentes. Na Tabela 1 séo
apresentadas as categorizagBes das variaveis
em estudo.

A andlise estatistica se deu pelo
software Statistical Package for the Social
Sciences/.17.0. Para avaliar associacao entre
SB e dimensfes as variaveis independentes,
realizou-se analise bivariada através do Teste
Qui-quadrado considerando associagdo ao
nivel de g0,20. Variaveis independentes que
se mostraram associadas foram incluidas nas
analises de regressao logistica multipla
retendo-se no modelo final aquelas que se
associaram com SB e dimensdes ao nivel de
p<0,05.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da SOEBRAS

consubstanciado 141.033.

com parecer

Tabela 1 -Categorizagdes das variaveis, Sindrome de Buemite estudantes do nivel superior, Montes Claké& ;

2013 (n=352)

Variaveis Categorizacao Referéncia para categorizag
Dependentes
Sindrome d@urnout 0 = auséncia 1 = presenca Carlotto e Camara (2006)
Exaustdo emocional 0 = auséncia 1 = presenca Qadd@amara (2006)
Descrenca 0 = auséncia 1 = presenca Carlotto e C{P0H®)
Eficacia profissional 0 = auséncia 1 = presenca oftare Camara (2006)
Independentes
Individuais
Demograficas
Sexo 0 = masculino 1 = feminino Carlotto (2011)
Idade 0 =>22 anos 122 anos Trindade e Lautert (200®ediana)

Raca ou cor da péle 0 = branca/amarela 1

Socioecondmicas

Estado civit*
Filhos 0 =sim 1 =nao
Trabalha 0=ndo1=sim

Segmentacdo econémica
Condicdes de salde

878

0 = casado 1 = solteiro/divorciado/desquitado

0 = alta (A1/B2) 1 = baixa (C1/E)

= preta/parda -

Btske Leiter (1997)
Carlotto (2011)
Maslach (1982)
Rechenchosky ef2009)
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Uso de medicamentos (curso superior) 0 =néo in=si -

Tratamento psicoterapico atual 0=ndo 1 =sim -

Percepcéo nivel QV gefal 0 = alta 1 = baixa Silva e Barreto (2012) (menartji)
Percepcéo nivel QV dominio fisfto 0 = alta 1 = baixa Silva e Barreto (2012) (menartji)
Percepcéo nivel QV dominio psicolédico 0 = alta 1 = baixa Silva e Barreto (2012) (menartji)
Percepcéo nivel QV dominio sodial 0 = alta 1 = baixa Silva e Barreto (2012) (menartji)
Percepcéo nivel QV dominio ambiefital 0 = alta 1 = baixa Silva e Barreto (2012) (menartji)
Ansiedade-Traco 0 =baixa 1 = alta mediana

Ansiedade-Estado 0 =baixa 1 = alta mediana

Condicdes discentes

Turno 0 =diurno e 1 = noturno -

Periodos cursados 0 = iniciais e 1 = finais -

®Investigada de acordo com o “Questionario da Aro€ID 2010", proposto pelo Instituto Brasileiro de @adia e Estatistica
(IBGE, 2010).

bcasado” compreendeu os sujeitos casados e cono @sigavel. “Solteiro/divorciado” envolveu os desagios ou separados

judicialmente, os divorciados, os villvos e 0s solse

‘Investigada de acordo com o Critério de Classificag@onomica Brasil (ABEP, 2012). Tais segmentagGeseseptam as
respectivas classes de renda familiar: Al: R$ 120028\2: R$ 8.418,00; B1: R$ 4.418,00; B2: R$ 2.565@D; R$ 1.541,00; C2:
R$ 1.024,00; D: R$ 714,00 e E: R$ 477,00 (ABEP, 2012).

Ynvestigada de acordo com o Whoqol-Bref, questionéstruturado, auto aplicado e validado para us@nasil (Fleck et al.,
2000).

“Investigada de acordo com o Inventario de Ansiedadeo-Estado —IDATE-: questionario estruturaddpaplicado e validado
para uso no Brasil (Biaggio e Natalicio, 1979).

RESULTADOS E DISCUSSAO dificuldades tanto  académicas como

Participaram do estudo 352 estudantes profissionais (MARTINEZ et al., 2002)
com média de idade de 23,87 anos (+0,366; sobretudo ao se considerar estudantes de
ICos0s 23,15-24,59; 18-63) registrando-se Ciéncias da Saude, que por prestarem
prevaléncias de SB em 65,1% (n=229) dos cuidados diretos a outras pessoas mostram-se
estudantes; alto nivel de EE em 35,2% ainda mais susceptiveis aos agentes
(n=124); alto nivel de DE em 35,8% (n=126) estressores. (GIL-MONTE, 2002). Neste
e baixo nivel EP em 30,4% (n=107). sentido, a identificacdo do desenvolvimento
Resultados  divergentes de  pesquisas da SB, ainda durante o periodo académico,
brasileiras entre estudantes de Ciéncias da pode propiciar a elaboracdo de estratégias de
Saude nas quais se identificaram prevaléncias enfrentamento de agentes estressores, com
da SB de 17,0% (CAMPOS et al., 2012) e de consequente prevencdo da sindrome e
0% (CARLOTTO, NAKAMURA e beneficios para estudantes, educadores,
CAMARA; 2006); alto nivel de EE de 54,0%; futuros profissionais, empregadores e
alto nivel de DE em 24,0% e baixo nivel de pacientes. (BALOGUN et al., 1995;
EPde 46,0%. (VASCONCELOS et al., 2012). MARTINEZ et al., 2002).

Apesar da divergéncia de resultados, ha Na Tabela 2 s&do apresentados o0s
de se considerar as expressivas prevaléncias resultados do modelo de regressao logistica
registradas tanto no presente estudo quanto mdultipla. Registrou-se maior chance de
nas pesquisas prévias, uma vez que o desenvolver SB entre estudantes com altos
desenvolvimento da SB durante o periodo indices de ansiedade-traco, com baixa
académico pode implicar em possiveis
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percepcdo do nivel de qualidade de vida no
dominio fisico e entre aqueles sem filhos.

Nao se identificaram  pesquisas

nacionais acerca da relacdo entre SB,

ansiedade ao longo do curso; (WILLCOCK et
al., 2004); entre estudantes acometidos por
estresse também foram identificados indicios
de transtorno de ansiedade; (POHLMANN et

dimensdes e transtorno de ansiedade entre al., 2005); tendo sido registrada associacao

estudantes. Estudos internacionais

com entre percepcao negativa do nivel de QV e SB

estudantes de medicina identificaram aumento (DYRBYE, 2010).

das prevaléncias da SB e do transtorno de

Tabela 2 -Modelos multiplos de regresséo logistica das vaisdpreditoras da SB e dimensfes, estimativa da GR
95%, estudantes do ensino superior, Montes Claws,-2013 (n=352)

SB

EE EP

VARIAVEIS
INDIVIDUAIS

Socioeconémicas OR 1C 9506
Filhos
Sim
N&o
Condigdes de saude
Percepgdo QV dominio fisico
Alta
Baixa
Percepcao QV dominio psicolégico
Alta -
Baixa - -
Percepgdo QV dominio social
Alta -
Baixa - -
Ansiedade-Trago
Baixa
Alta
Ansiedade-Estado
Baixa -
Alta - -

1,00

2,00 1,07-3,76

1,00

3,58 1,65-7,79

1,00

291 1,72-4,94

1C 9506 p 1C o506 p

1,47-4,14

1,00-3,33 0,05

0,000 - - - - - -

1,00
2,86

1,00

1,47-4,14 0,000 2,18 1,33-3,57 0,002

A associacao identificada entre SB e
baixa percepcdo do nivel de QV no dominio
fisico pode ser explicada pelo fato de tal
dominio compreender aspectos como energia
e fadiga, dor e desconforto, sono e repouso.
(TABELEAO et al., 2011). Nesse sentido,
Burnoutfoi primeiramente descrito na década

de 1970 como sentimento de fracasso e

consequéncias que pode acarretar se

encontram quadros algicos como
artromialgias, cefaleias e
(CHERNISS, 1980),

como estratégias de enfrentamento, inclusive

enxaquecas,

sendo consideradas

durante o periodo académico, os cuidados
com 0 sono, a organizacdo do tempo e o

equilibrio entre estudo e lazer. (ZONTA et al.,

exaustdo causado por excessivo desgaste 2006). Desta forma, tal associagcdo pode

energético e de recursos. Dentre as

880

fundamentar-se nas peculiaridades impostas
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de

insercdo em

aos estudantes, principalmente aos

Ciéncias da Saude, como
ambiente competitivo entre pares, professores
e supervisores; e indisponibilidade temporal
para atividades sociais (BALOGUN et al.,
1995; ENNS et al., 2001) favoraveis ao
desgaste energético, a fadiga, aos quadros
algicos e ao disturbio de sono.

A menor chance de ocorrer SB entre
estudantes que declararam “ter filhos” pode
indicar uma fonte de gratificacdo no fato do
estudante cuidar do filho, além de uma

melhor delimitacdo temporal e distanciamento

dos agentes estressores académicos.
(CARLOTTO, NAKAMURA e CAMARA;
2006). Estudo prévio entre professores

brasileiros identificou associacdo entre as
dimensdes da SB e o fato do professor ndo se
ter filhos. (CARLOTTO, 2011).

Maiores chances de desenvolver EE
foram evidentes entre aqueles com altos
indices de ansiedade-estado e com baixa
percepcdo do nivel de qualidade de vida no
EE

relacdo aos

dominio psicologico. A dimensao

relaciona-se ao desgaste em
atividades académicas.

estudos e as

(CARLOTTO e CAMARA, 2006). Por sua

cobrancas pessoais por parte de docentes e
familiares; bem como ao estado maturacional
transitorio entre a adolescéncia e a idade
adulta que pode levar o estudante a
experimentar um periodo de crise diante o
novo papel social a ser assumido, o de jovem
adulto. (CAPLAN, 1980; SILVER, 1982,
PAPALIA e OLDS 2000).

O dominio psicologico da percepcao do
nivel de QV envolve sentimentos positivos,
pensamento, aprendizagem, memoéria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal,
aparéncia e sentimentos
(TABELEAO et al., 2011). A maior chance

de desenvolver EE entre estudantes com baixa

negativos.

percepcdo neste dominio pode basear-se nas
particularidades que envolvem os cursos de
graduacdo em Ciéncias da Saude como:
contato com pessoas acometidas por doengas
graves, dor, sofrimento e com a propria
morte, que pode gerar no estudante conflito
entre o racional e o emocional; cotidianos
marcados por sentimentos de duavidas,
incertezas, expectativas, ansiedade, medo,

tristeza, raiva, angustia, decepcdo e

impoténcia relacionados principalmente as

primeiras préticas terapéuticas; insuficiente

vez, a ansiedade-estado apresenta-se como um preparo psicolégico destes para enfrentar tais

estado emocional transitorio pertinente a um
momento ou situacao especifica. (FERREIRA
et al.,, 2009). Neste sentido tal associagcao

pode fundamentar-se na expressiva carga de

situacOes; pressao em relacdo ao processo de
aprendizagem; expressivo fluxo de novas
informagdes; e vivéncia constante de novas

experiéncias em salas de aula, laboratorios e

estresse a qual os estudantes sdo expostosna assisténcia desenvolvida nos campos de

devido aos longos periodos de estudos; as
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estagios, (ENNS et al., 2001; NOGUEIRA-
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MARTINS, 2002; BORGES e CARLOTTO,
2004),

desenvolvimento de sentimentos de exaustao

fatos estes favoraveis ao
e aos sentimentos envolvidos no dominio
psicologico da percepcao do nivel de QV.
Maiores chances de desenvolver EP
foram evidentes entre aqueles com altos
indices de ansiedade-estado e com baixa
percepcdo do nivel de qualidade de vida no
dominio social. A dimensdo EP é demarcada
de incompeténcia
(CARLOTTO e
CAMARA, 2006). A associacdo entre EP e

altos

por um sentimento

enquanto  estudante.
indices de ansiedade-estado pode
justificar-se pelo estado emocional pertinente
a momentos ou situacbes especificas como
constantes atividades avaliativas; limitacbes
de conhecimento cientifico e possibilidades
de atuagcdo, com consequente receio do
estudante em cometer erros prejudiciais aos
pacientes e ao reconhecimento por pares,
professores e supervisores (NOGUEIRA-
MARTINS, 2002; POHLMANN et al., 2005).

O dominio social da percepc¢ao do nivel
de QV engloba relacbes pessoais; suporte e
apoio social; e atividade sexual (TABELEAO
et al., 2011). A maior chance de desenvolver
EP entre estudantes com baixa percepcao
neste dominio pode fundamentar-se nas
peculiaridades das relagbes sociais
académicas que podem ser delimitadas por
competitividade, por constante busca pelo
perfeccionismo e por incertezas, ansiedades,
sentimentos  de

expectativas, receios,

882

decepcdo e impoténcia que demarcam
principalmente os primeiros momentos do
relacionamento estudante-paciente.
(HENNING et 1998; NOGUEIRA-

MARTINS, 2002). A este processo soma-se

ainda as possiveis dificuldades do estudante

al.,

em trocar informacdes e conhecimentos com
pares, professores e supervisores levando-o a
ocultar ansiedades e incertezas através de
atitudes defensivas que pode culminar numa
permanente dificuldade de relacionar-se com
os pacientes. (TAHKA, 1988). Ressalta-se
gue entre profissionais de saude, o intenso
contato profissionais-pacientes-familiares
apresenta-se como um dos fatores preditivos
para a SB, uma vez que tal relacdo geralmente
permeia sentimentos de ansiedade, tenséo,
hostilidade

(RODRIGUEZ-MARIN, 1995), sendo que

medo e encoberta,
tais experiéncias podem ser vivenciadas pelo
estudante de Ciéncias da Saude ainda no
periodo de formacdo académica, diante a
realizacdo das atividades préticas de estagios.
Salienta-se que o processo que relaciona
a avaliacdo da SB e variaveis investigadas é
dindmico. Portanto, causas e efeitos
certamente variam ao longo do tempo e,
sendo este um estudo seccional, ndo é
possivel estabelecer uma relacdo temporal
entre as associacdes observadas. Todavia,
destaca-se que os resultados apresentados séo
de

A principal

confiaveis, frutos um estudo

epidemiologico. contribuicao

desta pesquisa aos desenvolvidos previamente
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foi o desenho metodologico que propds
avaliar associacdes ainda nao analisadas entre
estudantes, independente do nivel de ensino,

motivando novas discussdes sobre o tema.

CONCLUSAO
A prevaléncia da SB, considerada
nesse estudo como altos niveis em EE e DE e
baixos niveis em EP € preocupante. No
modelo final ajustadoregistrou-se maior
chance de desenvolvimento da SB entre
estudantes com altos indices de ansiedade-
traco quando comparados aos com baixos
indices; entre os com baixa percepcdo do
nivel de qualidade de vida no dominio fisico
guando comparados aqueles com alta
percepcao; e entre os que relataram nao ter
filhos quando comparados aos que relataram
Maior chance de desenvolver

os ter. a

dimensdo EE foi identificada entre os

estudantes com altos indices de ansiedade-
estado quando comparados aos com baixos
indices e entre os com baixa percepcdo do
nivel de qualidade de vida no dominio

psicologico quando comparados aqueles com
alta percepcéo. Registrou-se maior chance de
desenvolver a dimensdo EP entre estudantes
com altos indices de ansiedade-estado quando
comparados aos com baixos indices e entre 0s
com baixa percepcédo do nivel de qualidade de
vida no dominio social quando comparados

agueles com alta percepcéo.
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