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ABSTRACT | INTRODUCTION: The presence of Burnout 
Syndrome (BS) and Depression have been increasing, due the 
strenuous routines experienced by anesthesiologists. OBJECTIVE:  
To identify the prevalence of Depression and BS  in anesthesiologists 
and residents of this medical specialty of a School’s Hospital. 
METHOD: Cross-sectional, descriptive and exploratory study.  
A total of 51 professionals participated in this study It was used 
two questionnaires, both self-applied: the Maslach Burnout 
Inventory (MBI) and Beck Depression Inventory, as well as a 
interview about the work routine of them. RESULTS: BS was 
detected in 3 physicians and 5 residents. Furthermore, for 
depression (24 individuals), mild (4 individuals), moderate (4 
individuals) and severe depression (1 individual). CONCLUSION: 
Although low values are obtained for SB and severe depression, 
it is important to emphasize that initial signs and symptoms of 
these pathologies are present in many professionals. Besides 
that, if the strenuous routine persists it may accentuate or 
develop the symptons.

KEYWORDS: Anesthesiologists. Depression. Burnout. Occupa-
tional health.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A presença de Síndrome de 
Burnout (SB) e Depressão vêm aumentando devido às rotinas 
extenuantes vivenciadas pelos anestesiologistas. OBJETIVO: 
Identificar a prevalência de Depressão e Síndrome de Burnout 
em anestesiologistas e residentes desta especialidade médica 
do Centro Cirúrgico de um Hospital. MÉTODO: Estudo trans-
versal, descritivo e exploratório. Participaram da pesquisa 
51 profissionais, sendo utilizados dois questionários, ambos 
autoaplicáveis: os Inventários de Maslach Burnout (MBI) e 
Depressão de Beck, além de uma breve conversa a respeito 
da rotina de trabalho dos profissionais. RESULTADOS: Para a 
SB, verificou-se a presença desta em 3 médicos e 5 residentes. 
Já para a depressão; encontrou-se níveis de mínima (24 indi-
víduos), leve (4 indivíduos), moderada (4 indivíduos) e grave 
depressão (1 indivíduo). CONCLUSÃO: Embora obtido baixos 
valores para a SB e Depressão grave, é relevante destacar que 
sinais e sintomas iniciais destas patologias estão presentes 
em muitos profissionais, sendo que a persistência da rotina 
em que se encontram pode acentuar a aparição de ambas.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesiologistas. Depressão. Burnout. 
Saúde do trabalhador.
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Introdução 

O trabalho de um médico anestesiologista é carac-
terizado pela atuação em casos de emergência, te-
rapia intensiva, e quadros de dor aguda e crônica, 
sendo responsável pela avaliação pré-anestésica do 
paciente, administração da anestesia e o monitora-
mento contínuo das suas funções vitais antes, duran-
te e após o procedimento ao qual foi submetido8,25.  
Esta profissão é permeada por situações estressan-
tes, que exigem decisões rápidas e um estado íntegro 
de atenção e prontidão3,24. Exige capacidade de man-
ter-se alerta por longos períodos de relativa inativida-
de, reagir instantaneamente a eventos críticos, além 
de antecipação a eventos adversos22.

Tendo em vista que é uma classe marcada por  
adversidades durante seu período de trabalho, além 
de privações relacionadas à vida pessoal, está sujeita 
a diferentes fontes de estresse que podem suceder 
em quadros de depressão e síndrome de Burnout7,20.

A depressão manifesta-se em um indivíduo de dife-
rentes formas, como a mudança de humor e a perda 
de interesse pelas atividades diárias, além de apre-
sentar sintomas como irritabilidade, alteração do 
apetite e consequente peso, distúrbios do sono, fa-
diga, perda da concentração e em casos mais graves, 
podendo culminar em suicídio15. A depressão pode 
ser uma das consequências do desenvolvimento da 
Síndrome de Burnout6,26.

Ao comparar a incidência de depressão entre a popu-
lação em geral, anestesiologistas e residentes desta 
área, a porcentagem obtida é de 11%, 31% e 40%, res-
pectivamente. Isto decorre de um acúmulo de fatores 
pessoais (exigências como a precisão e pontualidade, 
a realização de inúmeras tarefas, dedicação excessiva 
ao trabalho, competitividade, contato constante com 
situações frustrantes); profissionais (intensa carga físi-
ca e psíquica, exposição à agentes físicos, químicos e 
biológicos); ambientais (questões ergonômicas, ruídos, 
iluminação) e institucionais (hierarquia, dificuldade na 
interação com os demais profissionais, infraestrutura 
inadequada) aos quais esta classe está exposta7,24.

A síndrome de Burnout (palavra derivada do inglês 
que significa consumir-se) caracteriza-se pela tríade: 
1) exaustão emocional, relacionada ao esgotamen-
to físico, cansaço; 2) despersonalização, associada à 

falta de empatia e dificuldade em relacionar-se com 
pacientes e colegas de profissão; e, 3) falta de realiza-
ção profissional, caracterizada pela diminuição da au-
toestima e da produtividade frente ao trabalho4,18,26.  
Esta síndrome tem se mostrado recorrente em 
médicos anestesiologistas devido às condições 
de trabalho as quais são submetidos4, sendo uma 
resposta física e emocional ao estresse ocupacio-
nal, afetando diretamente a qualidade de vida e 
o desempenho profissional dessa classe médica.  
Esta também está relacionada ao desencadeamento 
de transtornos mentais, como quadros de ansiedade 
e depressão20,23, além de distúrbios alimentares, oca-
sionando assim redução ou aumento de peso9.

Segundo Nanxi Zha, aproximadamente metade dos 
médicos vivenciam aspectos de esgotamento decor-
rentes do trabalho. Estudos mostram que a ocor-
rência de Síndrome de Burnout é significativamente 
maior na classe médica se comparado às demais pro-
fissões4,19, afetando assim as diferentes especialida-
des19,21. Isto ocorre principalmente devido as longas 
jornadas de trabalho, o número limitado de profissio-
nais, os horários rígidos, a falta de autonomia e alta 
rotatividade, a baixa remuneração e a dificuldade 
para conciliar o tempo entre trabalho, casa e família -  
principalmente no sexo feminino. Além disso, ressal-
ta-se o trabalho em mais de um local; as poucas ho-
ras de sono, lazer e prática de atividade física3,7.

É importante ressaltar que esse contexto de estresse 
ocupacional ao qual a profissão está sujeita desenvol-
ve em médicos e residentes, quadros de fadiga física 
e mental. Tal fato leva a diminuição da atenção dos 
profissionais durante seus procedimentos, causando 
assim, riscos e redução na qualidade do serviço pres-
tado aos seus pacientes, absenteísmo, acidentes de 
trabalho, apatia e alterações nas relações sociais3,21,23.

Ademais, destacam-se neste cenário os altos índi-
ces de suicídio e mortes violentas na classe médi-
ca, cerca de quatro vezes mais quando comparado 
à população em geral. Este fato ocorre principal-
mente pelo estresse laboral ao qual estão submeti-
dos, associado ao desenvolvimento de transtornos 
psíquicos como a ansiedade, angústia e depres-
são ao longo da carreira. Soma-se a isso a facilida-
de de acesso às substâncias e as suas doses ne-
cessárias; além da maior habilidade técnica em 
como realizar o ato de uma forma mais eficaz17,23.  
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O suicídio é resultado da soma entre saúde individual; 
saúde comportamental e os fatores ambientes que 
envolvem um indivíduo. Está relacionado não apenas 
ao quadro de esgotamento físico e mental, mas tam-
bém a depressão e bipolaridade15 podendo ser tam-
bém um dos resultados da Síndrome de Burnout26. 

Outra alternativa muitas vezes encontrada por estes 
profissionais é a utilização excessiva de substâncias 
como a cafeína, tabaco, álcool, drogas, fármacos e 
substâncias tóxicas. Isto se torna um hábito comum 
entre médicos e residentes, pois tem como objetivo 
minimizar as tensões e possíveis frustrações laborais, 
além de ajudar a suportar os períodos de estresse 
aos quais estão subordinados3,25.

Portanto, tendo em vista o panorama geral ao qual 
médicos e residentes anestesiologistas estão subme-
tidos, o objetivo do estudo foi identificar a prevalên-
cia de Síndrome de Burnout e Depressão nessa po-
pulação, em um Hospital Escola de Curitiba.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e explo-
ratório, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Setor de Ciências da Saúde. O objetivo foi iden-
tificar a prevalência de Síndrome de Burnout e 
Depressão em anestesiologistas e residentes desta 
especialidade médica do Centro Cirúrgico, no perío-
do de janeiro a dezembro de 2018. 

Os critérios de inclusão estabelecidos para a pesquisa 
consistiram em: ser médico anestesiologista ou resi-
dente da especialidade do CC analisado, de ambos os 
gêneros, concordar voluntariamente com o estudo e 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), bem como trabalhar no Hospital há no mínimo 
6 meses. Foram excluídos os indivíduos que não cor-
responderam aos critérios acima expostos ou que não 
estavam disponíveis para participar, devido a rotina 
do trabalho, nos dias e horários de coleta de dados.  
A seleção ocorreu conforme indicado na Figura 1.

Para a análise dos riscos à saúde mental dos parti-
cipantes foram utilizados dois questionários, ambos 
autoaplicáveis: o Maslach Burnout Inventory (MBI) e o 
Inventário de Depressão de Beck.

O MBI foi utilizado para avaliar a Síndrome de Burnout. 
Tal instrumento foi criado por Christine Maslach, vali-
dado no Brasil por Benevides (2001), modelo utilizado 
por Jodas e Haddad (2009). É um dos instrumentos 
mais fidedignos para avaliação da SB, pois avalia di-
ferentes subitens. O questionário é composto por um 
total de 22 questões abordando aspectos emocionais 
em relação ao trabalho e a recorrência destes sin-
tomas no dia-a-dia. Estas se dividem em 9 questões 
sobre exaustão emocional; 5 sobre despersonaliza-
ção e 8 sobre realização profissional. Cada um destes 
subitens pode ser classificado em baixo, médio e alto 
risco, para que assim o resultado seja estabelecido18.  
A presença de Síndrome de Burnout pode ser determi-
nada quando a pontuação é elevada para os itens de 
exaustão emocional e despersonalização e baixa para 
a realização profissional24.

Utilizou-se também o Inventário de Depressão de Beck, 
ou Beck Depression Inventory, composto por 21 itens, 
consistindo em uma escala de auto relato, para levanta-
mento da intensidade dos sintomas depressivo11.

Participaram da pesquisa 34 médicos anestesiologis-
tas do hospital analisado e 17 residentes da especia-
lidade, com carga horária semanal de 30 ou 40 horas 
semanais, conforme informação disponibilizada pela 
gestão. A duração média da aplicação dos questio-
nários foi de 20 a 30 minutos, inclusos neste período 
uma breve conversa sobre o tempo de trabalho no 
hospital, carga horária semanal e locais onde atuavam 
concomitantemente. Foram coletados também alguns 
dados sociodemográficos junto à administração do 
hospital para caracterização da amostra da pesquisa. 
O recrutamento foi baseado nas escalas de trabalho 
diárias, dependendo da disponibilidade de cada mé-
dico/residente, sendo a abordagem entre as cirurgias 
ou nos intervalos de descanso. Os participantes foram 
convidados para a pesquisa nos corredores do Centro 
Cirúrgico ou na Sala dos Anestesiologistas – espaço 
destinado para descanso exclusivo destes. 
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Para o teste de correlações dos dados obtidos e a elaboração dos resultados foi utilizado o software (R Core 
Team, 2018) versão 3.4.4., por um estatístico da UFPR. O valor de p<0,005 demonstra valores significativos.  
Foram relacionados ambos os questionários bem como cada um separadamente junto às variáveis idade, sexo, 
vínculo trabalhista e tempo na função.

Figura 1. Etapas da seleção dos participantes para a pesquisa

Resultados e discussão

Participaram do estudo 51 profissionais: 34 médicos anestesiologistas e 17 residentes da especialidade, sendo 
22 indivíduos do sexo masculino e 29 do sexo feminino (Quadro 1). Foram identificados ao todo 66 médicos e 18 
residentes no Hospital Escola, conforme informações da unidade, porém, alguns profissionais não aderiram (três 
participantes) à pesquisa devido à alta demanda de trabalho, a diferença de horário entre coleta e escala esta-
belecida (25 participantes) e a própria recusa em participar (dois participantes). A média de idade foi de 36 anos, 
abrangendo indivíduos de 25 à 66 anos; e tempo médio na função de 3 anos, variando desde 11 meses à 21 anos.
 
De acordo com o quadro 1, observa-se que predominam os participantes casados (16), com vínculo empregatício 
pelos sistema de Consolidação das Leis de Trabalho (CLT), apesar de haver outras formas de contrato de trabalho, 
como Cooperativa e Regime Jurídico Único (RJU).
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Quadro 1. Perfil da amostra estudada

Ao considerar a prevalência da Síndrome de Burnout em profissionais da área da saúde, em especial aos de me-
dicina, as consequências que esta pode desencadear e a população analisada obteve-se uma amostra heterogê-
nea, conforme quadro 1. Destacam-se as escalas de trabalho de 30 ou 40 horas semanais; vínculos trabalhistas 
de diferentes instituições – implicando em diferença nos benefícios recebidos, regras a serem seguidas, escalas e 
remuneração, sendo que estes aspectos são fontes de conflitos e desconforto entre os profissionais. Além disso, 
é importante ressaltar que os participantes da pesquisa trabalham em outros setores do hospital analisado, bem 
como em outros hospitais da cidade o que aumenta a sobrecarga de trabalho.

Observou-se com o estudo maior prevalência da Síndrome de Burnout em residentes da área de anestesiolo-
gistas (cinco), e consequentemente, indivíduos com menor faixa etária, ao compará-los com os médicos (três) 
da mesma especialidade, corroborando com os achados na literatura12,13. Isto decorre principalmente devido a 
cobrança que sofrem de seus preceptores, de si mesmos e da própria sociedade. Além disso, devem cumprir jor-
nadas extenuantes de trabalho e atividades obrigatórias28. Este fato pode estar associado também com a diferen-
ça de idade entre ambos os grupos, sendo que, na medida em que os anos passam e os profissionais adquirem 
maior experiência e domínio do seu trabalho, diminuem os índices da Síndrome1,19. 

Tratando-se da presença de Síndrome de Burnout ao comparar o sexo masculino e feminino, obteve-se como 
resultado em 4 indivíduos do sexo feminino e em 4 do sexo masculino. A literatura apresenta-se ainda contra-
ditória. Autores como Sousa (2018) e França (2012) atestam maior ocorrência no sexo feminino, devido ao nível 
de estresse mais elevado e ao desequilíbrio entre atividades familiares e laborais. Já Maslach, (2001), não obteve 
diferença significativa entre ambos, após estudo comparativo27,16,25. 

Por fim, ao analisar o estado civil, há uma maior prevalência da SB em indivíduos solteiros, segundo a literatura, 
corroborando com o achado no estudo – 4 dos 5 residentes que apresentam SB são solteiros -. Ferreira et al. 
(2015), destaca que relacionamentos afetivos estáveis representam uma forma de “proteção” para desencadea-
mento da síndrome. Além disso, outro fator protetivo são os filhos. Isto é justificado devido à paternidade/mater-
nidade desenvolver maior responsabilidade, maturidade e estabilidade ao indivíduo.  
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Quadro 2. Presença de Síndrome de Burnout em médicos e residentes, conforme sexo, idade e pontuação obtida no MBI

O quadro 2 demonstra a presença de Síndrome de Burnout em médicos e residentes conforme sexo, idade e 
pontuação detalhada obtida no MBI, representando a obtenção dos resultados. 

Gráfico 1. Presença de Síndrome de Burnout em médicos e residentes
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Em relação à depressão, verificou-se apenas 1 médico com nível grave, sendo que 4 apresentaram nível modera-
do, 4 nível leve e 24 nível mínimo. Já em relação aos residentes, 4 destes apresentaram nível leve e 13 nível mínimo.  
Assim, observou-se que mesmo tendo uma mínima presença de depressão grave entre a amostra analisada, os 
sinais estão presentes em menores índices. Estudos mostram grande incidência de depressão ou sinais desta em 
médicos e residentes, sendo que este número vem aumentando, principalmente devido a tensões e cobranças 
do ambiente de trabalho, além de problemas pessoais. Isso afeta negativamente a segurança e o cuidado com os 
pacientes, culminando em possíveis erros médicos15,17,29.

O médico que apresentou nível grave de depressão também apresentou Síndrome de Burnout. Além disso, níveis 
moderados e leves de depressão estão associados com indivíduos que apresentaram SB, estabelecendo correla-
ção direta entre ambas, como mostram estudos6,17,29.

Referente aos resultados encontrados para a presença de depressão em médicos anestesiologistas e residentes 
da especialidade, onde se utilizou o Inventário de Depressão de Beck, verificou-se níveis de mínima, leve, modera-
da e grave depressão, representadas no gráfico 2 e 3, respectivamente. Há diferença significativa entre os gráficos 
abaixo, tendo em vista que os médicos apresentam presença expressiva de depressão níveis moderado e grave, 
diferente do encontrado em residentes, além de um número maior de depressão grau leve.

Gráfico 2. Presença de Depressão em médicos
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Gráfico 3. Presença de Depressão em residentes

Quanto às correlações estabelecidas a partir dos dados buscados na pesquisa, como SB e idade; sexo; tempo na 
função; estado civil; vínculos, bem como depressão, e esta com as variáveis citadas anteriormente, obteve-se p>0,05. 
Isso pode ser justificado pelo n baixo obtido, tendo em vista a não adesão à pesquisa por parte dos profissionais, 
principalmente médicos, devido à rotina de trabalho, mas principalmente pelos participantes não estarem escala-
dos nos dias ou horários da coleta de dados. Além disso, a coleta de dados realizada em apenas um dia da semana 
pode ter contribuído para uma amostra pequena. Quanto à jornada de trabalho semanal dos médicos e residentes, 
não foram estabelecidas correlações entre este aspecto e os resultados encontrados. 

Dentre as principais limitações encontradas durante a realização da pesquisa, podem-se citar a pouca disponibili-
dade de tempo livre dos profissionais entre um procedimento e outro, pois muitas vezes precisavam arrumar os 
instrumentos para a próxima cirurgia, ou se deslocar para outro hospital. Pode-se acrescentar também o receio 
em participar da pesquisa, principalmente por considerar que poderia demorar; as interrupções constantes de 
outros profissionais ou a necessidade dos entrevistados saírem para acompanhar os procedimentos na sala de 
cirurgia. Como sugestão para novos estudos, dados como renda, carga horária semanal e uma amostra maior 
podem ser considerados para obtenção de novas informações. 

Considerações Finais

Os dados obtidos apontam que, mesmo sendo baixo os resultados de Síndrome de Burnout e Depressão na 
amostra analisada, os sinais de ambas as doenças estão presentes entre os profissionais, sejam eles médicos ou 
residentes, decorrente não apenas do estresse ocupacional crônico, mas também das privações pessoais como 
períodos de sono, lazer e exercícios físicos. Estes podem não atingir a pontuação estabelecida pelos questioná-
rios, mas muitos apresentam-se próximos de desencadear a Síndrome e vem avançando nos níveis de depressão. 
Portanto, é fundamental que sejam revistos alguns aspectos que envolvem desde a formação destes profissionais 
bem como o processo de residência à atuação profissional, para que índices como esses não tenham aumentos 
expressivos, tendo em vista que podem afetar diretamente aspectos pessoais e profissionais do indivíduo. 
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