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RESUMO

Obijetivo: Relacionar parametros cardiometabolicos e nivel de atividade fisica com sinais e sintomas da
sindrome de Burnout em profissionais da salide. Métodos: Trata-se de um estudo transversal observacional,
com 70 profissionais de salde de um hospital universitéario de Petrolina-PE. A analise de dados foi realizada
por meio da estatistica descritiva e inferencial. A estatistica descritiva foi realizada por meio da distribuicao
de frequéncia e medidas de tendéncia central e dispersdo. Para todos os testes adotou-se significancia de
5%. Foi utilizado o Software Stata 14.0 e Microsoft Office Excel 2013 para analise dos dados e construgao
das tabelas, respectivamente. Resultados: A maioria dos profissionais de salide apresentou sobrepeso e alta
exaustdo emocional, correlacionada a altos niveis de colesterol e menor idade. Profissionais mais velhos
mostraram maior realizacdo profissional. A prética de atividade fisica ndo teve efeito significativo nos
niveis de burnout. Conclusdo: Embora os profissionais de salde tenham apresentado nivel de atividade
vigoroso, foi visto que a amostra avaliada apresentava alta exaustdo emocional, niveis elevados de
colesterol total e sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective: To relate cardiometabolic parameters and physical activity levels with signs and symptoms of
burnout syndrome in healthcare professionals. Methods: This is an observational cross-sectional study with
70 healthcare professionals from a university hospital in Petrolina-PE. Data analysis was performed using
descriptive and inferential statistics. Descriptive statistics were conducted through frequency distribution
and measures of central tendency and dispersion. A significance level of 5% was adopted for all tests. Stata
14.0 and Microsoft Office Excel 2013 software were used for data analysis and table construction,
respectively. Results: Most healthcare professionals showed overweight and high emotional exhaustion,
correlated with high cholesterol levels and younger age. Older professionals showed higher professional
fulfillment. Physical activity had no significant effect on burnout levels. Conclusion: Although healthcare
professionals exhibited vigorous activity levels, the evaluated sample showed high emotional exhaustion,
elevated total cholesterol levels, and overweight.

Keywords: Professional exhaustion; Healthcare professionals; Lipemia; Physical activity;

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) refere-se a reacdo de esgotamento fisico e mental
que acomete pessoas que trabalham em demasiado por periodos longos e intensos (Jadin,
1982). Individuos com burnout experienciam trés dimensdes centrais: a exaustdo
emocional, a despersonalizacdo e a realizacdo pessoal reduzida (Maslach; Schaufeli;
Leiter, 2001). Este esgotamento, segundo Melamed et al., 2006, pode trazer efeitos
negativos a saude fisica, pois tende a aumentar o risco para patologias, como doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2, disfuncdes reprodutoras (Melamed et al.,
2006) e hormonais (Almadi et al., 2013). Eleva a chance do desenvolvimento de sindrome
metabolica (Merces et al., 2020), além de interferir na vida do individuo (Pégo; Pégo,
2016) e prejudica-lo nos niveis individual, profissional e organizacional (Trigo; Teng;
Hallak, 2007).

Os profissionais da area da saude estdo expostos a diversos estressores
ocupacionais, dentre eles a longa jornada de trabalho e a alta demanda de atendimento
(Bridgeman; Bridgeman; Barone, 2018). Eventos inesperados, a exemplo dos periodos
pandémicos, que fogem da rotina usual, pode intensificar condi¢Bes pré-existentes ou até
mesmo manifestar novas situacdes que acabam sobrecarregando esses profissionais
(Bezerra et al., 2020). As transformagdes ocorridas no ambiente de trabalho, como a

globalizacdo econbmica, a introducdo de novas tecnologias e a intensificacdo da
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competicdo no mercado, tém contribuido para um aumento significativo do estresse fisico
e emocional entre os trabalhadores (Fukui et al., 2021). Essa nova dinamica
organizacional demanda habilidades e qualificacGes diferentes dos profissionais, o que
por sua vez tem levado ao surgimento de novos desafios de salde, com destaque para 0s

transtornos mentais, como a Sindrome de Burnout (Guseva et al., 2021).

O conceito de Burnout emergiu nos Estados Unidos durante os anos 1970, como
uma forma de explicar o declinio nos cuidados e na atencdo profissional entre o0s
trabalhadores de organizagcfes. Ao longo do tempo, essa sindrome tem sido reconhecida
como uma resposta ao estresse cronico no ambiente de trabalho, manifestando-se por
meio de atitudes e sentimentos negativos (Guseva et al., 2021). Segundo informacdes
fornecidas pela Associa¢do Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), cerca de 30%
dos trabalhadores brasileiros sdo afetados pela Sindrome de Burnout, uma condicéo
ocupacional reconhecida e classificada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em
2022. Atualmente, o Brasil € 0 segundo pais com o0 maior niumero de casos diagnosticados
dessa sindrome em todo o mundo. A Sindrome de Burnout emerge como uma
preocupacdo significativa de saude publica, sendo um dos principais problemas
psicossociais relacionados ao trabalho na sociedade contemporanea. Este fendmeno é
reconhecido como um processo sério que compromete a qualidade de vida dos
trabalhadores, dadas suas graves repercussdes na salde tanto fisica quanto mental
(Perniciotti et al., 2020).

A associacdo entre sindrome de burnout e o risco de doengas e eventos
cardiovasculares provem de estudos cujo resultados de o risco relativo é proximo, igual
ou até superior comparados aos riscos atribuido por fatores como idade, indice de massa
corporal (IMC), tabagismo, pressao arterial e perfil lipidico (Melamed et al., 2006). Ao
avaliar a tensdo e apatia do burnout a fatores de risco cardiovascular, apresentar-se mais
tenso foi associado a queixas somaticas, colesterol, glicose, triglicerideos, acido Urico, e,
marginalmente, com anormalidades de ECG, enquanto a apatia foi significativamente

associada a glicose e negativamente a pressdo arterial diastdlica (Melamed et al., 1992).

Apesar da literatura ndo apontar real consenso acerca da hipertensdo arterial
associada a sindrome de burnout, estudos como o de Nascimento et al., 2019, associam
um alto score de despersonalizacdo a presséo arterial alterada durante o sono (Nascimento

etal., 2019). A perturbagéo do sono obviamente comeca a trabalhar como uma nova fonte
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de fadiga a ser somada a ja vivenciada no dia a dia. A longo prazo, a capacidade de
enfrentamento diminui e acentua ainda mais 0 esgotamento, podendo oferecer

consequéncias significativas quanto a satde cardiovascular (Saleh; Shapiro, 2008).

Quanto as alteragdes metabdlicas, a alta prevaléncia de sindrome metabolica em
profissionais da salde pode associar-se ao esgotamento profissional (Merces et al., 2020).
Estatisticamente, pode-se correlacionar a sindrome de burnout: a obesidade (De Souza e
Silva et al., 2023), a elevagdo do hormonio estimulante da tireoide, principalmente nos
profissionais mais jovens (Tsou et al., 2021a), risco de circunferéncia de cintura
aumentada para aqueles com alta exaustdo emocional (Chico-Barba et al., 2019),
resisténcia a insulina (Fernandez-Montero et al., 2019), ao risco de diabetes melittus tipo
2 (Strikwerda et al., 2021), aumento do cortisol (Almadi et al., 2013) e risco de
hiperlipidemia (Shirom et al., 2013).

A pratica regular de atividade fisica tende a ter um resultado positivo em relagéo
aos sintomas da sindrome de burnout, os melhores efeitos podem ser observados em
profissionais com meédia de idade mais avancada, quando comparada as mais jovens
(Dreher et al., 2020). Entretanto, segundo Saridi et al., (2019), a atividade fisica ndo
consegue melhorar a qualidade de vida dos profissionais de saude, pois esta € um fator

multidimensional (Saridi et al., 2019).

Mesmo que, a maior pratica de atividade fisica esteja significativamente
relacionada a [uma] melhor satisfacdo com a vida e a felicidade (Na et al., 2020), a falta
de tempo livre devido as particularidades de [se] trabalhar em um hospital, é um fator que
afasta muitos funcionarios das atividades fisicas diarias (Saridi et al., 2019). A reducéo
do tempo livre pode ser prejudicial a longo prazo, pois, tem-se que a promocdo de
atividade fisica durante o tempo de lazer é provavelmente o método mais eficaz de
prevencdo de problemas de saide mental (White et al.,2017). Com base no exposto, este
estudo teve por objetivo relacionar parametros cardiometabodlicos e nivel de atividade

fisica com sinais e sintomas da sindrome de Burnout em profissionais da salde.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro Integrado Amaury de

Medeiros — CISAM/UPE, sob o parecer 5.885.687. Trata-se de um estudo observacional
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de delineamento transversal, que seguiu as recomendacgdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Foi realizado com
profissionais de satde de um hospital universitario, localizado no municipio de Petrolina-
PE, entre 0os meses de marco e agosto de 2023. Foram avaliados 70 profissionais de satde,
de ambos os sexos, com idade entre 25 e 57 anos. O convite e recrutamento dos
voluntérios foi realizado por contato direto, de forma verbal e individual, em seus
respectivos horérios e setores de trabalho. Para o procedimento de amostragem foi
adotado o processo de amostragem probabilistica aleatdria simples. Foram incluidos neste
estudo, profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos e
auxiliares de enfermagem, de ambos os sexos; com idade maior ou igual a 18 anos; e que
ndo apresentavam diagnéstico (laudo) médico de doencas psicossomaticas,
cardiovasculares ou metabdlicas.

ApOls o aceite ao convite para participacdo da pesquisa, 0s voluntarios foram
informados de todas as etapas que comporiam a pesquisa, sobre a duragdo e modo de
realizacdo de cada uma delas. Foi também enfatizado aos voluntarios, que a qualquer
momento 0os mesmos poderiam desistir e ndo dar continuidade a participacao na pesquisa.
Em seguida, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
assinatura. A coleta das informaces de identificacao e caracterizacdo da amostra foi feita
no primeiro encontro, por autoaplicacdo do questionario semiestruturado para avaliacao
do perfil sociodemografico, clinico e ocupacional. Os elementos deste topico referem-se
a dados sociodemograficos e laborais.

Os dados da avaliacao corporal por bioimpedancia; peso, percentual de gordura
corporal e percentual de taxa muscular; foram coletados com o auxilio da Balan¢a com
Bioimpedancia (BioHealth Multi Saude - HC059 Multilaser® e seu aplicativo para
celular Fitdays App®). Foi pedido aos profissionais que retirassem 0s sapatos e meias e
posicionassem a sola dos pés nos quatro sensores para a medicdo. Pelo fato de a coleta
ter ocorrido dentro do hospital, nos respectivos setores de atuacdo dos profissionais, ndo
se pode excluir o peso das roupas (calcas, camisetas, jalecos ou pijamas hospitalares), no
momento da pesagem, por isso, para computacdo de dados retirou-se 1 kg (um kilo) de
cada individuo, a fim de tornar o peso mais proximo de real. A estatura dos participantes
foi medida por Estadibmetro Fixo de Parede (Est-221 — Modelo Fita da Balmak®).
Solicitou-se aos participantes que removessem 0S sapatos e permanecem eretos com 0sS

pés juntos, posicionando o dorso junto a parede em que estava o estadidbmetro, a medida
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ao topo da cabeca foi adicionada ao banco de dados. O indice de Massa Corpérea (IMC)
foi calculado dividindo o peso (em kg) pela altura ao quadrado (em metros), os valores
de referéncia adotados foram (ABESO, 2016) A circunferéncia abdominal (em
centimetros) foi realizada utilizando uma Fita de Medicéo (Trena Ergondémica FM-150
da Balmak®). Para tanto, posicionou-se a fita no ponto médio entre a crista iliaca e a
décima costela, paralela ao ch&o e rente ao corpo do voluntério. Os valores de referéncia
adotados para obesidade abdominal foram: circunferéncia > 102 cm em homens e > 88
cm em mulheres (ABESO, 2016). Avaliacdo da composicéo corporal foi realizada junto
a aplicacdo do questionario avaliacdo do perfil sociodemogréfico, clinico e ocupacional,
no primeiro contato.

A coleta de sangue ocorreu mediante agendamento prévio. Aos voluntarios foram
informadas as seguintes recomendacdes para ao dia da coleta: jejum de 12 horas, evitar
consumo de café, alcool, cigarros 24 horas antes da coleta. E evitar exercicios vigorosos
nas 12 horas anteriores e néo alterar a dieta habitual. O material foi colhido dentro do
proprio HU, ambiente de trabalho dos profissionais, em sala de coleta apropriada
disponibilizada pelo préprio hospital. A coleta aconteceu no periodo da manhg, entre as
05:00 e 08:00 horas, para abarcar tanto os profissionais do periodo diurno, que estavam
chegando, como os do periodo noturno, que estavam finalizando o expediente de trabalho.
Todo o procedimento de coleta e analise foi realizado por laboratério particular
contratado, sob supervisdo das pesquisadoras. De cada individuo foram coletados 10 ml
de sangue, por puncdo venosa periférica, com sistema a vacuo. Foram analisados 0s
seguintes analitos séricos: glicose, triglicerideos, colesterol total e fragbes, albumina,
proteinas totais, acido Urico, proteina C reativa e cortisol.

A coleta da pressdo arterial (PA) seguiu orientacdes especificas: repouso de 5
minutos, sem exercicios fisicos nos ultimos 60 minutos, esvaziar a bexiga, ndo conversar
durante a medida e evitar alcool, café e fumo nos ultimos 30 minutos. A técnica foi o
método auscultatorio indireto, com esfigmomanémetro aneroide e estetoscopio. O
individuo foi posicionado com o bra¢o apoiado na altura do coracdo, manguito colocado
3 cm acima da fossa cubital, e artéria braquial localizada para posicionamento do
estetoscopio. A pressao sistdlica (PAS) foi registrada na primeira bulha e a diastolica
(PAD) na ultima bulha, apos liberacdo lenta do ar do manguito.

Para rastreamento da Sindrome de Burnout, foi utilizado o Maslach Burnout

Inventory — Human Service Survey (MBI-HSS). Este instrumento, elaborado por Maslach
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e Jackson (1981) e validado no Brasil por Tamayo (1997; 2009), avalia trés dimensoes:
exaustdo emocional, despersonalizagdo e realizagcdo profissional. Composto por 22
afirmativas, o inventario utiliza uma escala Likert de sete pontos, variando de 0 (nunca)
a 6 (todos os dias). Os dados foram coletados por autoaplicagdo e a sindrome foi avaliada
de forma categérica e numérica nas trés dimensdes propostas. A analise descritiva das
variaveis incluiu tanto abordagens categoricas quanto numéricas.

Para avaliacdo da atividade fisica global foi utilizado o Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ). Este instrumento foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de
Saude para ser adotado como ferramenta de avaliagdo da prética de atividade fisica, em
especial para aqueles paises em desenvolvimento (Armstrong, 2006). O questionario
possui 16 questdes que avaliam a pratica de atividade divididas em trés dominios
(atividades no trabalho, viagens de e para lugares e atividades recreativas) e o
comportamento sedentério (WHO, 2021).

A andlise de dados foi realizada por meio da estatistica descritiva e inferencial. A
estatistica descritiva foi realizada por meio da distribuicdo de frequéncia e medidas de
tendéncia central e dispersdo. A andlise inferencial se deu por meio da aplicacdo de teste
de hipotese adequado a classificagdo da variavel, nimero de categorias e verificacdo da
normalidade da distribuicdo das varidveis numéricas. Para avaliacdo da distribuicdo
normal das variaveis, foi aplicado o teste Shapiro-Francia, uma variacdo do teste
Shapiro-Wilk, adequado para amostras grandes. Para 0s cruzamentos em que as variaveis
apresentaram distribuicdo normal, foi aplicada a analise paramétrica ANOVA one way.
Aquelas que ndo estiveram normalmente distribuidas, aplicou-se o teste Kruskal Wallis.
Para as variaveis categoricas, foram adotadas analises ndo paramétricas de Qui-quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher (para os casos em que a frequéncia esperada obtida a partir
do cruzamento realizado foi menor que 5 ou ndo atenderam ao pressuposto de 20% das
frequéncias esperadas em cruzamentos 2x3 ou maior serem maiores que 5). Para todos 0s
testes adotou-se significancia de 5%. Foi utilizado o Software Stata 14.0 e Microsoft

Office Excel 2013 para analise dos dados e construcao das tabelas, respectivamente.

RESULTADOS

Dos 70 profissionais avaliados, observou-se predominancia do sexo feminino
(71,4%), raca/cor parda (57,1%), casados (54,3%), com filhos (68,6%). A maioria possuia
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Especializacdo (Residéncia/ Mestrado/ Doutorado) (41,4%), prevalecendo os técnicos de

enfermagem (61,4%) com renda mensal entre 2 e 4 salarios-minimos (45,7%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica

n %
Sexo
Masculino 20 28,6
Feminino 50 71,4
Raca/cor
Branca 18 25,7
Preta 11 15,7
Parda 40 57,1
Amarela 1 1,4
Estado civil
Solteiro 22 31,4
Casado 38 54,3
Divorciado 10 14,3
Possui filhos
Sim 48 68,6
Néo 22 31,4
Maior formacao concluida
Nivel técnico 20 28,6
Graduacao 21 30,0
Especializacdo (Residéncia/ Mestrado/
Doutorado) 29 41,4
Categoria profissional
Enfermeiro (a) 17 24,3
Fisioterapeuta 3 4,3
Nutricionista 2 2,9
Técnico de enfermagem 43 61,4
Meédico 5 7,1
Renda mensal
Até 2 salarios-minimos 4 5,7
2 a 4 salérios 32 45,7
5 a 7 salarios 20 28,6
8 a 10 salérios 9 12,9
11 ou mais salarios 5 7,1

Fonte: Autores (2024)

Dos profissionais avaliados, a maioria possuia vinculo empregaticio por meio da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) (91,4%), sendo que a maioria possuia apenas

um vinculo (67,1%). Atuavam na area had muito tempo: 10 a 14 anos (32,9%) e 15 anos
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ou mais (32,9%) ja cogitaram mudar de profissdo (58,6%). Quanto as horas diérias de
sono, a maioria dormia em torno de 7 horas (32,9%) e tinham jornada de trabalho
especialmente como Plantonista Diurno (37,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo do perfil trabalhista

n %
Vinculo empregaticio
Empregado CLT 64 91,4
Contratado temporario 6 8,6
NUmero de vinculos empregaticios
Um 47 67,1
Dois 22 31,4
Trés ou mais 1 1,4
Tempo de atuagdo profissional
1 a4 anos 6 8,6
5a9anos 18 25,7
10 a 14 anos 23 32,9
15 anos ou mais 23 32,9
Jé& cogitou mudar de profissdo?
Sim 41 58,6
Né&o 29 41,4
Horas diarias de sono
menos de 5 horas 4 5,7
5 horas 10 14,3
6 horas 19 27,1
7 horas 23 32,9
8 horas 11 15,7
mais de 8 horas 3 4,3
Jornada de trabalho
Diarista 19 27,1
Diarista e turnos alternados 1 1,4
Plantonista Diurno 26 37,1
Plantonista Noturno 18 25,7
Turnos Alternados 6 8,6

Fonte: Autores (2024)

A maioria dos profissionais possuia um IMC na categoria de sobrepeso (26,1) com
percentual de gordura corporal médio de 33,4% e taxa muscular de 62,4%. Possuiam
Pressdo arterial sistolica e diastélica dentro do parametro estabelecido para normalidade

(PA sistdlica média: 117,1 e diastolica média: 66,4 mmHg).
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Quanto aos valores bioquimicos, observou-se que A glicemia de jejum teve uma
média de 99,6mg/dl, o Colesterol total 207,6. Os triglicérides tiveram uma média de 94,9.
Proteinas totais (7,0), albumina (4,4), globulina (2,6), &cido drico (4,2), PCR
ultrassensivel (1,2), Cortisol (13,2) (Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo do perfil de nutricional e bioquimico

., Desvio
Variavel Média Padrdo Minimo Maximo
Altura (cm) 165,0 9,9 127,0 190,0
Circunferéncia abdominal (cm) 85,3 12,8 50,0 120,0
Peso (Kg) 72,8 16,3 46,7 130,6
indice de Massa Corporal (IMC) 26,1 41 18,7 37,5
Gordura corporal (%) 33,4 6,5 21,1 49,4
Taxa muscular (%) 62,4 6,1 47,4 73,9
PA sistolica 117,1 10,4 100,0 150,0
PA diastolica 66,4 17,0 10,0 90,0
Glicemia de jejum 99,6 11,8 70,0 132,0
Colesterol total 207,6 38,8 123,0 271,0
Colesterol HDL 57,8 13,5 26,3 79,5
Colesterol VLDL 19,1 12,5 8,0 72,0
Colesterol LDL 130,8 31,6 59,0 194,0
Colesterol ndo HDL 149,9 35,6 67,0 222,0
Triglicerideos 94,9 63,2 39,0 362,0
Proteinas totais 7,0 0,4 6,4 7,7
Albumina 4.4 0,2 3,9 49
Globulina 2,6 0,3 2,2 3,7
Acido Urico 4,2 1,4 2,0 7.9
PCR ultrassensivel 1,2 1,6 0,1 7,7
Cortisol 13,2 51 1,0 23,6

Fonte: Autores (2024)

Analisando a descricdo dos dominios da Sindrome de Burnout, foi possivel perceber que
a Exaustdo teve uma média de 30,1+ 13,1, em gque a maioria estava em um nivel elevado
(61,4%). O dominio Despersonalizacdo teve um score médio de 8,6+ 6,3 € a maioria
esteve classificado no nivel baixo (38,6%). O resultado também foi semelhante para a
realizacdo profissional em que o score médio foi de 32,8 + 7,9 sendo também

classificados com nivel baixo (38,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo da Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout N %
Nivel de exaustdo
Score Médio *+ Desvio Padrdo 30,1 +13,1
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Elevado 43 61,4

Moderado 19 27,1
Baixo 8 11,4
Nivel de despersonalizagao

Score Médio + Desvio Padrdo 8,6 +6,3
Elevado 18 25,7
Moderado 25 35,7
Baixo 27 38,6
Nivel de realizacdo profissional

Score Médio + Desvio Padrdo 32,8 +79
Elevado 21 30
Moderado 22 31,4
Baixo 27 38,6

Fonte: Autores (2024)

Associagdo entre os dominios de Exaustdo, Realizagdo Profissional e
Despersonalizagdo da Sindrome de Burnout e a idade, o perfil nutricional e pressdo
arterial dos profissionais de salde , foi possivel perceber que pessoas mais jovens (idade
média de 37,4 anos) tiveram um nivel de exaustdo elevado (p-valor: 0,027). Contudo, no
dominio de Realizacdo profissional, o nivel elevado teve pessoas com uma média de idade
maior em comparacdo as demais categorias do dominio analisado (p-valor: 0,01).
Despersonalizacao e os demais indicadores ndo apresentaram diferenca significativa (p-
valor> 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5:Associacdo entre os dominios da Sindrome de Burnout e variaveis cardiometabolicas

Idade IMC  Gordura Taxa PA PA
muscular sistélica diastolica

Exaustéo

Elevado 37,4 26,3 33,8 62,0 116,5 64,9
Moderado 39,7 25,6 31,9 63,9 117,9 69,5
Baixo 43,3 26,3 34,6 61,3 118,8 67,5
p-valor 0,027* 0,928 0,477 0,477 0,812 0,399
Realizacéo profissional

Elevado 42,3 26,4 34,3 61,6 117,1 65,2
Moderado 39,2 26,6 34,2 61,7 120,0 64,5
Baixo 35,8 25,5 32,0 63,8 114,8 68,9
p-valor 0,001* 0,606 0,374 0,367 0,248 0,593
Despersonalizacgéo

Elevado 38,6 25,5 31,6 64,1 118,9 62,8
Moderado 37,1 26,0 334 62,4 115,2 67,2
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Baixo 40,3 26,6 34,5 61,4 117,8 68,1

p-valor 0,183 0,845 0,349 0,348 0,617 0,737
*ANOVA oneway. Fonte: Autores (2024)

Observou-se que pessoas que tinham maior nivel de colesterol total e Colesterol
LDL apresentaram nivel de Exaustdo elevado (220,4; p-valor: 0,016 e 141,0; p-
valor:0,032, respectivamente). As demais variaveis ndo se apresentaram diferentes

estatisticamente (p-valor> 0,05) (Tabela 6).

Tabela 6: Associacdo do nivel de Burnout e varidveis metabolicas

Dominio Glicose CT  HDL VLDL LDL |_I\|I[a)(|)_ TGC PCR CORT

Exaustéo
Elevado 96,7 2204 60,2 193 141 160,3 959 1,2 12,6
Moderado 106,4 193,1 57 18,4 118 136,4 90,5 1,3 13,3
Baixo 98,5 1495 392 205 90 1105 1025 0,7 17,3
p-valor 0,334 0,016* 0,107 0,798 0,03 0,071* 0,792 0,863 0,487
RP
Elevado 101,8 226 54,7 18,8 153 1713 93 1,9 14
Moderado 100,8 191,7 55 18,7 118 136,9 92,7 1 12,2
Baixo 97,8 2153 61,1 19,6 135 1543 97,2 1,1 13,7
p-valor 0,58 0,201 0502 0,831 0,14 0,217 082 084 0,731
DP
Elevado 101,3 207 67,1 16,2 124 140,2 79,7 1,8 13,8
Moderado 96,3  217,6 55 21,8 141 1626 1085 0,8 14,3
Baixo 105,1 186,6 55,7 16 115 131 78,7 1,5 10,1
p-valor 0,083 0,223 0,162 0,408 0,17 0,112 0,371 0,578 0,197

*Anova One Way Fonte: Autores (2024)
Legenda: CT- colesterol total, TGC-Triglicerideos, PCR- proteina C reativa, CORT- cortisol,
RP- realizacdo pessoal, DP- Despersonalizacéo.

Analisando a associacdo entre os niveis do GPAC e 0s niveis de exaustdo,
realizacdo profissional e despersonalizacao da Sindrome de Burnout ndo houve indicativo

de relacéo significativa (p-valor> 0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 — Associagdo entre o nivel do GPAC e os niveis da Sindrome de Burnout.

Exaustao

- Nivel médio
GPAC Elevado Moderado Baixo *p-valor 40 GPAC *xp-
n % N % n % valor
Sedentario 6 140 6 316 1 12,5
0,422 79078 0,382
Moderado 6 140 1 53 0 0,0 6019,0
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Vigoroso 31 72,1 12 63,2 7 87,5 7478,7

Realizacao profissional

GPAC Elevado Moderado Baixo Nivel médio
; % N % 1 % p-valor do GPAC p-valor
Sedentario 2 9,5 7 31,8 4 14,8 8029,5
Moderado 2 9,5 2 9,1 3 11,1 0,432 6834,3 0,391
Vigoroso 17 81,0 13 59,1 20 74,1 6651,2
Despersonalizagéo
GPAC Elevado Moderado Baixo Nivel médio
; % N % 1 % p-valor do GPAC p-valor
Sedentario 3 16,7 5 20,0 5 18,5 7907,8
Moderado 1 5,6 3 120 3 11,1 0,984 6019,0 0,870
Vigoroso 14 778 17 68,0 19 70,4 7478,7

*Kruskal Wallis; **Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Foi observado que a maior parte da amostra avaliada foi composta pelo sexo
feminino, autodeclarada parda, casada, com filhos e quanto ao grau de escolaridade,
apresentavam especializacdo e historico familiar de doenca cardiovascular. Um breve
levantamento da literatura cientifica dos dltimos cinco anos, de pesquisas que abordaram
nossa tematica, corrobora com os achados desse trabalho quanto a predominéncia do sexo
feminino e a principal categoria avaliada s@o os profissionais da area de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Embora a avaliagdo da pressdo
arterial ndo tenha apresentado significancia, foi observado elevado nivel de colesterol
total e do LDL e sobrepeso. Em relacdo aos dominios da Sindrome de Burnout, a
populacdo avaliada demonstrou elevada exaustdo emocional e escores baixos para
despersonalizacdo e realizacdo profissional. A avaliacdo da atividade fisica global
demonstrou que a maioria da populacgdo é ativa, entretanto nao foi encontrada associacao

como um fator protetor contra os sinais e sintomas da Sindrome de Burnout.

Um estudo conduzido com enfermeiros da unidade de terapia intensiva
demonstrou que estes profissionais apresentavam elevado escore de exaustdo emocional,
escores médios de despersonalizacédo e realizacdo profissional (Vasconcelos et al., 2017).
Um estudo multicéntrico conduzido durante o periodo da pandemia da Covid-19, analisou
diferentes profissionais de salde, especialmente médicos e enfermeiros, e foi visto que o

percentual de entre estes profissionais com burnout foi de 17% e 27%, respectivamente.
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Esse estudo relacionou esses achados com a elevada prevaléncia de estresse e ansiedade

e as longas horas trabalhadas (Teo et al., 2021).

Alem das sequelas psicoldgicas, foram avaliados pardmetros cardiometabolicos
buscando compreender se haveria associagdo com quadro de Burnout desses
profissionais. Dentre as variaveis metabdlicas, os niveis de colesterol total e LDL se
apresentaram elevados, revelando risco cardiovascular, embora a pressdo arterial média
tenha apresentado valores dentro da normalidade. Os participantes da amostra declararam
ter histérico familiar de doencas cardiovasculares. Ao avaliarmos se houve associacdo
dessas variaveis com os dominios do Burnout, foi observado associa¢do dos niveis de
colesterol total e a fracdo de LDL com o dominio de exaustdo emocional, entretanto ndo
houve associagdo dos valores de pressdo arterial e historico de doenca familiar prévia.

Isso posto, é importante destacar que o burnout e a sindrome metabolica séo
condiges distintas, o estresse cronico associado ao burnout pode desempenhar um papel
importante no desenvolvimento ou na progressdo da sindrome metabolica por meio de
uma variedade de mecanismos fisiol6gicos e comportamentais. E essencial abordar tanto
0 burnout quanto os fatores de risco metabolicos para promover a saude e o bem-estar
geral. Nossa amostra ndo apresentou um quadro tipico de sindrome metabdlica, no
entanto, alguns parametros podem ser destacados entre eles, 0s niveis plasmaticos de
colesterol, o sobrepeso, e o histérico familiar de doenca cardiovascular, assim como o
elevado escore de exaustdo emocional, que pode contribuir com alteragdes metabdlicas.
Também podemos destacar que nossa amostra foi composta em sua maioria por
individuos com 37,5 anos, plantonistas diurnos, possuiam um unico vinculo empregaticio,
jornada de trabalho semanal 12 por 36h e que apresentavam entre 10 e 15 anos de
profissdo. Esses dados, tomados em conjunto, podem contribuir positivamente com o0s
dados cardiometabdlicos da nossa amostra.

Ao analisarmos o0s niveis de cortisol ndo encontramos associagdo com 0S
dominios da sindrome de burnout, entretanto um estudo que buscou relacionar os niveis
de cortisol com os dominios de Burnout, conclui que individuos que apresentavam
aumento dos escores de algum dominio do Burnout também apresentavam elevacao dos
niveis de cortisol. Entretanto, ao observar um grupo de individuos que apresentavam
elevacdo de escores de dois ou mais dominios do Burnout, ndo foi encontrada diferenca
estatistica. Os autores relacionam estas diferengas nos niveis de cortisol, que no primeiro

grupo, a elevacgéo de cortisol se assemelha a uma resposta de estresse agudo. Enquanto,
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no segundo grupo, pode ocorrer hipocorticolismo, justificado quando um individuo sofre
altos niveis de estresse traumatico, onde os niveis de liberagdo de cortisol diminuem ou
ndo se alteram (Fernandez-Sanchez et al., 2018).

Ao avaliarmos os niveis da proteina C reativa (PCR) ndo observamos dados
significativos, uma revisao que buscou relacionar aspectos imunoldgicos e enddcrinos do
burnout, demonstrou que as pesquisas apresentam dados contraditorios quanto aos niveis
plasmaticos da proteina C reativa; com alguns estudos ndo mostrando diferencas entre
individuos com burnout e ndo burnout, enquanto outros relataram aumento dos niveis da
PCR relacionados ao esgotamento. Portanto, ainda ndo esta claro se a sindrome de
burnout estd associada a aumento da inflamacdo de baixo grau medida pela PCR
(Jonsdottir; Sjors, 2019).

Foi analisado o nivel de atividade fisica dos individuos através do GPAQ sendo
utilizado para coletar informac6es sobre o tempo gasto em diferentes tipos de atividades
fisicas ao longo de uma semana tipica. Este questionario aborda atividades relacionadas
ao trabalho, deslocamento (como caminhar ou andar de bicicleta para o trabalho) e
atividades de lazer. Nossa amostra apresentou como classificacdo nivel vigoroso
(alcangou 1500 MET por semana/min), entretanto nao foi observada associacdo com 0s
dominios do burnout. Mincarone et al. (2024) realizaram uma revisdo sistematica que
objetivou analisar a associagdo da atividade fisica e o burnout em profissionais de salde,
e indicaram que a atividade fisica € muitas vezes associada a um risco reduzido de
burnout, particularmente nos dominios da exaustdo emocional e da despersonalizacao.
Também destacaram a heterogeneidade dos tipos de ferramentas para avaliar o nivel de
atividade fisica em profissionais de saude (Mincarone et al., 2024). Segundo Maresca et
al. (2022) as estratégias de enfrentamento mais comuns que os estudos da literatura
mostraram ser eficazes foram, em particular, o apoio social e emocional, atividade fisica,

autocuidado fisico, distanciamento emocional e fisico do trabalho.

CONCLUSAO

Os profissionais de saude apresentaram alta exaustdo emocional, entretanto quanto maior
a idade maior a realizacdo profissional sobrepeso, aumento dos niveis de colesterol, ndo
foi observada correlacdo estatistica com o0s niveis de pressdo arterial, cortisol e proteina

C reativa. Quanto ao nivel de atividade fisica, a populagéo analisada foi classificada como
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nivel vigoroso, entretanto esse achado ndo foi correlacionado como protetor para o

surgimento de sinais e sintomas da sindrome de Burnout.
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