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Resumo

Fundamento: A COVID-19 adicionou um fardo enorme sobre os médicos ao redor do mundo, especialmente as mulheres
médicas, que sao afetadas pelo aumento da carga de trabalho e pela perda da qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar os efeitos da pandemia de COVID-19 na qualidade de vida, burnout e espiritualidade de médicas brasileiras
que atendem pacientes com COVID-19 direta ou indiretamente.

Método: Estudo prospectivo, observacional realizado de 28 de julho a 27 de setembro de 2020, no Brasil, com mulheres médicas
de 47 especialidades, a mais frequente sendo a cardiologia (22,8%), sem restricao de idade. Elas responderam voluntariamente
um questiondrio online com questdes sobre caracteristicas demogrificas e socioeconémicas, qualidade de vida (WHOQOL-
brief) e espiritualidade (WHOQOL-SRPB) e enunciados do Oldenburg Burnout Inventory. A analise estatistica utilizou o software
R, regressao beta, arvores de classificacao e matriz de correlagao policérica, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: Das 769 respondentes, 61,6% relataram sinais de burnout. Cerca de 64% relataram perda salarial de até 50%
durante a pandemia. Algumas relataram falta de energia para as tarefas diarias, sentimentos negativos frequentes, insatisfacao
com a capacidade para o trabalho, e que cuidar de outras pessoas nao agregava sentido as suas vidas. Os sentimentos negativos
correlacionaram-se negativamente com a satisfacdo com a vida sexual, a satisfacdo com as relagdes pessoais e a energia para as
tarefas didrias. A incapacidade de permanecer otimista em tempos de incerteza correlacionou-se positivamente com a sensacao
de inseguranca no dia a dia e com o nao reconhecimento de que cuidar de outras pessoas trouxesse sentido a vida.

Conclusao: O presente estudo mostrou uma alta frequéncia de burnout entre as médicas brasileiras que responderam ao
questionario durante a pandemia de COVID-19. Apesar disso, apresentavam uma qualidade de vida relativamente boa e
acreditavam que a espiritualidade trazia-lhes conforto e seguranca nos momentos dificeis.
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Abstract

Background: COVID-19 has placed a tremendous burden on physicians worldwide, especially women physicians, affected by increased
workload and loss of quality of life.

Objective: To assess the effects of the COVID-19 pandemic on the quality of life, burnout and spirituality of Brazilian women physicians directly
or indirectly providing care to COVID-19 patients.

Methods: Prospective, observational study performed from July 28 to September 27, 2020, in Brazil, with women physicians from 47 specialities,
the most frequent being cardiology (22.8%), with no age restriction. They voluntarily answered an online survey with questions on demographic
and socioeconomic characteristics, quality of life (WHOQOL-brief), spirituality (WHOQOL-SRPB), and statements from the Oldenburg Burnout
Inventory. Statistical analysis used the R software, beta regression, classification trees, and polychoric correlation matrix, with a 5% of significance
level.

Results: Of the 769 respondents, 61.6% reported signs of burnout. About 64% reported wage loss of up to 50% during the pandemic. Some
reported lack of energy for daily tasks, frequent negative feelings, dissatisfaction with capability for work, and caring for others not adding
meaning to their lives. Negative feelings correlated negatively with satisfaction with sexual life and personal relations, and energy for daily tasks.
The inability to remain optimistic in times of uncertainty correlated positively with feeling unsafe daily and not acknowledging that caring for
others brings meaning to life.

Conclusion: This study showed a high frequency of burnout among Brazilian women physicians who answered the survey during the COVID-19
Y g q Y g ! phy. Y 8
pandemic. Nevertheless, they presented with a relatively good quality of life and believed that spirituality comforted and reassured them in

hard times.

Keywords: Physicians, Women; Burnout, Psychological; COVID-19; Brazil.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Introducao

Os médicos na linha de frente contra a doenga de
coronavirus 2019 (COVID-19) enfrentaram niveis de estresse
altos, sem precedentes. Apesar disso, pouca atengao foi
dada a vulnerabilidade vivenciada por esses profissionais,
principalmente do sexo feminino. Uma revisdo sistemdtica
realizada nos bancos de dados Medline e Embase mostrou um
aumento nos desafios relacionados a alta carga de trabalho e a
perda de qualidade de vida durante a pandemia de COVID-19,
que estao associados a exaustao fisica e mental.! A prevaléncia
de burnout variou de 23% a 76%, e no género feminino alta
carga de trabalho e preocupacgoes relacionadas a familia
foram preditores de burnout." Os autores recomendaram que
estudos sobre burnout em médicos levassem em consideracao
as diferencas de género.

Um estudo, realizando uma pesquisa transversal para avaliar
2.707 profissionais de satde (PS) de 60 paises, relatou que 51%
deles apresentavam burnout, que estava associado ao trabalho
com impacto nas atividades domésticas, exposicao a pacientes
com COVID-19, treinamento inadequado e tomada de
decisoes que priorizavam a vida. O burnout foi mais frequente
em paises de alta renda.? Outro estudo relatou um aumento do
burnout em mulheres médicas em comparagdo com médicos
homens, e os autores levantaram a hipétese de que estressores
especificos inclufam falta de opgoes de creche para criangas e
desequilibrio entre trabalho e vida pessoal. As mulheres médicas
com maior carga de trabalho e aquelas sem companheiro
apresentaram niveis mais altos de burnout.? Vale ressaltar que
as mulheres atualmente constituem uma grande proporgao da
forga global de trabalho em sadide e gastam 15 horas a mais por
semana em trabalho doméstico nao remunerado.**

As dimensdes de burnout foram significativamente associadas
a um risco aumentado para doengas, independentemente de
fatores sociodemograficos e sintomas depressivos. Um estudo com

5.671 participantes [predominantemente médicos, idade média
de 44,1 anos (variacao, 18 a 70 anos), 62,4% mulheres] usou um
aplicativo digital de satide mével para uma pesquisa online de
burnout profissional medido com o Maslach Burnout Inventory-
General Survey. Por meio de analise de rede e regressao logistica,
o estudo mostrou a associagao de alta exaustao emocional com
hipertensao arterial e outras doencas cronicas ap6s ajuste para
idade, sexo, escolaridade e sintomas depressivos.®

Outra revisao sistematica com 12 estudos avaliando
o burnout em PS que trabalham ou nao nas enfermarias
de COVID-19 da linha de frente mostrou resultados
controversos.” Dois dos estudos relataram niveis mais altos
de fadiga emocional em mulheres em comparagao com
homens e que o sexo feminino foi um fator de risco para
burnout entre profissionais de terapia intensiva.®? No entanto,
outro estudo nao encontrou associagdo com o género.'
A heterogeneidade dos estudos quanto a coleta de dados e
questiondrios utilizados pode ter contribuido para isso, o que
reforca a necessidade de mais estudos.”

O Brasil ocupou o segundo lugar em nimero de casos
e Obitos por COVID-19 desde o comego da pandemia.
No entanto, até onde sabemos, nenhum estudo avaliou o
burnout de mulheres médicas brasileiras durante a pandemia.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da
pandemia na qualidade de vida, no desenvolvimento do
burnout e na espiritualidade de mulheres médicas que atendem
pacientes com COVID-19 direta ou indiretamente.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional, realizado
de 28 de julho a 27 de setembro de 2020 no Brasil, com
mulheres médicas de diferentes especialidades, que prestavam
assisténcia direta ou indireta a pacientes com COVID-19.
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Nao houve restricao de idade. As médicas responderam
voluntariamente a um questionario online com 68 questoes,
assim constituindo uma amostra de conveniéncia.

O questionario foi composto por: 20 questoes sobre
caracteristicas demogrdéficas e socioeconémicas; 26 questoes
da versao em portugués brasileiro do WHOQOL-brief;" 9
questdes baseadas no instrumento de teste de campo de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Satde —
médulo Espiritualidade, Religiosidade e Crencas Pessoais;'*"?
e os 13 enunciados da versao em portugués brasileiro
do Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)."'® (Material
suplementar 1).

Por meio da identificagdo do usudrio, as participantes
que respondessem ao questionario varias vezes poderiam ser
identificadas. Todas as participantes forneceram consentimento
informado para o uso de seus dados anénimos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa (HUOL-CAAE: 34673520.7.0000.5292).

De acordo com a metodologia proposta por Schuster et
al. e Demerouti et al., os 13 enunciados sobre burnout do
OLBI foram transformados em varidveis das duas dimensées
de ‘despersonificagao’ (7 variaveis) e ‘exaustao emocional’
(6 variaveis).”"” Foi invertida a pontuagao das questbes cujas
respostas eram ‘concordo’ ou ‘discordo’ de modo que quanto
maior a pontuagdo de cada variavel, maior o nivel de burnout.
A cada dimensao foi atribuida uma pontuagao correspondente
a sua pontuagao média.

Analise estatistica

Foi realizada a analise estatistica por meio de regressao
beta'® que modela taxas e proporgdes de desfechos. As duas
dimensoes de burnout foram consideradas como desfechos
e as 55 questoes restantes, como varidveis independentes.

No OLBI, a pontuacao de cada desfecho é limitada ao
intervalo de 1 a 4. Desta maneira, foi implementado um
modelo de regressao beta, onde cada desfecho foi recalculado
por meio de interpolacao linear, de modo que valores de 0 a
1 pudessem ser obtidos. Foram implementados trés modelos
para cada desfecho. O primeiro modelo foi composto por
55 variaveis. O segundo e terceiro modelos utilizaram as
varidveis independentes que apresentaram significancia de
10% no modelo anterior.

Ap6s os modelos de regressao beta, foram implementadas
arvores de regressao utilizando as variaveis independentes
do modelo final e seus respectivos desfechos. As arvores de
classificagao e regressao (CART, sigla em inglés) constituem um
método nao paramétrico utilizado para obter uma associagao
entre a variavel dependente e um conjunto de covariaveis.
Arvores de deciso sao usadas para identificar a interago entre
covariaveis. As folhas da arvore fornecem uma representagao
grafica do desfecho para cada grupo de individuos. Foram
usados os pacotes betareg'® e partykit em R para implementar
os modelos de regressao beta da drvore de regressao.'**

Outra visualizagao gréfica foi utilizada com base em uma
correlagao policdrica?’, uma medida de associagao entre
varidveis categéricas ordinais. Uma matriz de correlagdo
policérica foi representada como uma rede onde os nés
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eram as varidveis, e 0s pesos nas arestas representavam
o coeficiente de correlagao policérica. A espessura das
arestas e a transparéncia foram dadas pela magnitude do
coeficiente de correlagido entre os nés. As cores vermelho
e verde corresponderam a correlagdes negativas e positivas,
respectivamente. O pacote ‘qgraph’ em R foi utilizado para
visualizacdo da rede.?0?

Para os testes estatisticos, adotamos o nivel de significancia
de 5%.

Resultados

Das 769 respondentes, 474 (61,6%) relataram sinais de
burnout. O critério de classificagao das respondentes foi dado
pelos pontos de corte obtidos das arvores de classificagao:
exaustao emocional (< 2,668 e = 2,668) e despersonificagao
(< 2,143 e = 2,143) (Material Suplementar 2).

Com base nas respostas as questoes, as caracteristicas da
amostra foram as seguintes: menos de 50 anos, 50,2%; cor
da pele branca, 81,9%; casadas, 87,8%; e com 1 a 3 filhos,
67,5%. A distribuigdo das 47 especialidades médicas foi
a seguinte: Cardiologia, 22,8%; Pediatria, 15%; Medicina
Interna, 6%; Obstetricia e Ginecologia, 5,6%; Anestesiologia,
3,8%; Medicina de Familia e Comunidade, 2,9%; e Medicina
Intensiva, 2,5%. Todas as cinco regioes geograficas brasileiras
estavam representadas, sendo mais frequentes as regides
Sudeste (34,3%), Sul (31,7%) e Nordeste (28,3%).

A maioria das respondentes trabalhava em cidades com mais
de 500 mil habitantes (74,1%), ndo ocupava cargo de lideranga
(66,2%), tinha estabilidade no trabalho (74,5%) e trabalhava em
dois ou trés locais diferentes (59,7%). Dedicavam de 6 a 20
horas semanais a afazeres domésticos (54,8%) e até 5 horas com
atividades de lazer (59,0%). Cerca de 64% das respondentes
ganhavam de US$ 1.000 a US$ 4.000 e 57,6% relataram perda
salarial de até 50% durante a pandemia, 61% relataram boas
condigdes de trabalho e disponibilidade de equipamentos de
protecao individual adequados (61,5%).

A maioria das respondentes relatou ter uma boa qualidade
de vida (71,7%) e estar satisfeita com sua satde (55%),
enquanto 64,8% relataram nao aproveitar verdadeiramente a
vida. Quase 80% relataram acreditar que suas vidas tinham um
propdsito e 90,4% reconheceram que cuidar de outras pessoas
trouxe significado para suas vidas. Consideraram satisfatérios
o0s seguintes aspectos de suas vidas: sono, 62,9%; capacidade
de realizar tarefas didrias, 54,7%; capacidade para o trabalho,
64,4%; relagdes pessoais, 57,7%; apoio de amigos, 61%;
condigbes do lar, 84%; e acesso a satide, 81,4%. Apenas 36,6%
consideraram a sua vida sexual satisfatéria e cerca de 94%
tiveram, pelo menos ocasionalmente, sentimentos negativos.
Apenas 37% relataram sentir energia suficiente para as tarefas
diarias e 48,6% aceitaram a sua aparéncia fisica.

As respondentes acreditavam que a espiritualidade trazia-
lhes conforto e seguranga (73,2%) e encontravam forca
espiritual em tempos dificeis (70,6%), com boa conexao
de corpo, mente e espirito (67,8%), embora apenas 53,4%
relatassem paz interior e 50,7% relatassem ser otimista. Além
disso, 72,7% das respondentes relataram encontrar forca na
fé e 44,3% encontraram apoio em comunidades religiosas
ou espirituais.
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As Tabelas 1 e 2 mostram o modelo de regressao beta para
os desfechos de ‘exaustao emocional’ e ‘despersonificagao’,
respectivamente.

Para o desfecho de ‘exaustao emocional’ (Tabela 1), foram
significativos os seguintes: local de trabalho; alocagdo de
tempo para afazeres domésticos; faixa salarial; ambiente de
trabalho desfavoravel; ma qualidade de vida; falta de energia
para as tarefas didrias; falta de alocagao de tempo para lazer; e
insatisfacdo com o deslocamento didrio do trabalho. Relataram
insatisfagao significativa com sua: capacidade para o trabalho;
transporte; habilidades de relacionamento; e vida sexual. Além
disso, relataram vivenciar sentimentos negativos com frequéncia.

Para o desfecho de ‘despersonificacao (Tabela 2), foram
significativos os seguintes: estado civil; local de trabalho; alocacao
de tempo para afazeres domésticos; redugao/aumento de renda

durante a pandemia; ambiente de trabalho ruim; incapacidade
de concentragao; sentimento diario de inseguranga; ambiente
fisico insalubre; falta de energia para as tarefas didrias; nao
aceitagao da aparéncia fisica; grande insatisfagdo com a
capacidade para as tarefas diarias, com a vida sexual e com
a capacidade para o trabalho; incapacidade de permanecer
otimista em tempos de incerteza; auséncia de sentido para a
prépria vida ao cuidar de outras pessoas; e a consideragdo de
que a dor fisica as impedia de fazer o que precisava ser feito.

Na drvore de classificagao correspondente ao desfecho de
‘exaustdo emocional’ (Figura 1), as respondentes representadas
nas folhas 12 (n = 58, 7,5%), 13 (n = 43, 5,6%) e 16 (n = 35,
4,5%) apresentaram os maiores escores de burnout, com
média e mediana iguais ou superiores a 3,4 (correspondendo
a 0,8 na escala de 0 a 1). As respondentes representadas

Tabela 1 - Modelo de regressédo beta para a dimenséo de ‘exaustdo emocional’, uma das dimensées de burnout (Oldenburg

Burnout Inventory)

Variaveis preditivas Estimativa (IC 95%) p
Local de trabalho (suburbio ou arredores de cidade grande) 0,328 (0,139; 0,516) 0,001 ***
Local de trabalho (cidade média) 0,358 (0,105; 0,611) 0,006 **
Local de trabalho (cidade pequena) -0,265 (-0,571; 0,04) 0,089 .
Alocag@o de tempo para afazeres domésticos (6-10 horas/semana) -0,05 (-0,184; 0,084) 0,469
Alocacdo de tempo para afazeres domésticos (11-20 horas/semana) -0,139 (-0,259; -0,019) 0,023 *
Alocag@o de tempo para afazeres domésticos (> 20 horas/semana) -0,122 (-0,226; -0,018) 0,022 *
Faixa salarial (US$ 500-1000) 0,205 (-0,314; 0,724) 0,439
Faixa salarial (US$ 1000-2000) -0,374 (-0,816; 0,068) 0,097 .
Faixa salarial (US$ 2000-4000) 0,252 (-0,047; 0,552) 0,099 .
Faixa salarial (> US$ 4000) -0,233 (-0,412; -0,054) 0,011 *
Ambiente de trabalho (ruim) -0,479 (-0,806; -0,153) 0,004 **
Ambiente de trabalho (regular) 0,193 (-0,084; 0,471) 0,172
Ambiente de trabalho (bom) -0,049 (-0,251; 0,152) 0,630
Ambiente de trabalho (excelente) -0,005 (-0,136; 0,125) 0,937
Qualidade de vida -0,186 (-0,261; -0,111) < 0,001 ***
Dor fisica 0,06 (-0,004; 0,124) 0,064 .
Necessidade de tratamento 0,067 (0,01; 0,124) 0,020 *
Energia -0,395 (-0,479; -0,311) < 0,001 ***
Alocagdo de tempo para lazer -0,09 (-0,162; -0,019) 0,013 *
Deslocamento para trabalho 0,102 (0,038; 0,167) 0,002 **
Capacidade para o trabalho -0,183 (-0,258; -0,108) < 0,001 ***
Satisfacdo com as relacdes pessoais -0,109 (-0,176; -0,042) 0,001 ***
Satisfagdo com a vida sexual -0,058 (-0,108; -0,008) 0,023 *
Satisfacdo com o lar 0,07 (-0,001; 0,142) 0,055 .
Satisfagdo com o transporte -0,156 (-0,233; -0,078) < 0,001 ***
Sentimentos negativos 0,246 (0,181; 0,311) < 0,001 ***

IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Significado dos cédigos: 0 “**' 0,001 **' 0,01 ** 0,05 0,1 “* 1
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Tabela 2 - Modelo de regressao beta para a dimensao de ‘despersonificacao’, outra dimensao de burnout (Oldenburg Burnout Inventory)

Variaveis preditivas Estimativa (IC 95%) p
Estado civil (casada ou com companheiro) 0,231 (0,089; 0,373) 0,001 ***
Estado civil (separada ou divorciada) 0,187 (0,008; 0,366) 0,041 *
Estado civil (vitva) 0,307 (-0,06; 0,674) 0,101
Local de trabalho (subdrbio ou arredores de cidade grande) 0,364 (0,184; 0,544) < 0,001 ***
Local de trabalho (cidade média) 0,239 (-0,008; 0,485) 0,058
Local de trabalho (cidade pequena) -0,123 (-0,423; 0,177) 0,422
Carga de trabalho (21-36 horas) -0,045 (-0,194; 0,105) 0,560
Carga de trabalho (37-48 horas) 0,038 (-0,089; 0,166) 0,557
Carga de trabalho (49-60 horas) -0,051 (-0,161; 0,059) 0,365
Carga de trabalho (> 60 horas) 0,084 (-0,008; 0,177) 0,074 .
Alocagdo de tempo para afazeres domésticos (6-10 horas/semana) -0,119 (-0,251; 0,013) 0,078
Alocagdo de tempo para afazeres domésticos (11-20 horas/semana) -0,164 (-0,281; -0,047) 0,006 **
Alocagdo de tempo para afazeres domésticos (> 20 horas/semana) -0,238 (-0,338; -0,139) < 0,001 ***
Alocagdo de tempo para lazer (6-10 horas/semana) 0,167 (-0,032; 0,366) 0,101
Alocagéo de tempo para lazer (11-20 horas/semana) 0,16 (-0,011; 0,33) 0,067
Alocagdo de tempo para lazer (> 20 horas/semana) 0,057 (-0,08; 0,194) 0,417
Salario durante a pandemia (redugéo de 20%) -0,141 (-0,282; 0) 0,050 *
Salario durante a pandemia (redugdo de 21%-50%) 0,016 (-0,119; 0,15) 0,820
Salario durante a pandemia (redugéo de > 50%) 0,134 (0,006; 0,262) 0,040 *
Salario durante a pandemia (aumento) 0,114 (0,005; 0,223) 0,041 *
Ambiente de trabalho (ruim) -0,454 (-0,756; -0,153) 0,003 **
Ambiente de trabalho (regular) 0,01 (-0,242; 0,262) 0,938
Ambiente de trabalho (bom) -0,1 (-0,283; 0,083) 0,283
Ambiente de trabalho (excelente) 0,059 (-0,061; 0,178) 0,336
Dor fisica 0,082 (0,027; 0,137) 0,004 **
Concentragao -0,144 (-0,226; -0,062) 0,001 ***
Seguranca de vida -0,142 (-0,225; -0,059) 0,001 ***
Ambiente saudavel -0,12 (-0,193; -0,047) 0,001 ***
Energia -0,201 (-0,283; -0,12) < 0,001 ***
Aceitacdo da aparéncia fisica -0,065 (-0,125; -0,005) 0,034 *
Satisfagdo com a capacidade de realizar tarefas diarias 0,109 (0,031; 0,187) 0,006 **
Capacidade para o trabalho -0,249 (-0,332; -0,167) < 0,001 ***
Satisfagdo com a vida sexual -0,08 (-0,128; -0,032) 0,001 ***
Cuidar de outras pessoas agrega sentido a vida -0,236 (-0,311; -0,161) < 0,001 ***
Otimismo -0,12 (-0,188; -0,052) 0,001 ***

IC 95%: intervalo de confianga de 95%. Significado dos cddigos: 0 “** 0,001 ** 0,01 * 0,05 " 0,1 ‘1

nas folhas 12 e 13 relataram sentir pouca ou nenhuma
energia para as tarefas didrias e sentimentos negativos muito
frequentes. Esses dois grupos diferiram quanto a capacidade
para o trabalho, e as da folha 12 relataram grande insatisfagao
com isso. As respondentes da folha 16 relataram sentir pouca
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energia para as tarefas diarias, nenhum ou muito poucos
sentimentos negativos e nao ter boa qualidade de vida.

Na arvore de classificacdo correspondente ao desfecho de
‘despersonificagao’ (Figura 2), as respondentes representadas nas
folhas 3 (n = 97, 12,6%) e 5 (n = 29, 3,8%) apresentaram os
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Figura 1 - Arvore de classificagdo correspondendo ao desfecho de ‘exaustdo emocional, uma das dimensdes de burnout (Oldenburg Burnout Inventory).
AmbTrab: ambiente de trabalho; CapTrab: capacidade para o trabalho; NecessTrat: necessidade de tratamento médico, QdV: qualidade de vida; SentNeg:
sentimentos negativos; SatisfPess: satisfagdo com as relagdes pessoais; SatisfSex: satisfagdo com a vida sexual; SatisfTransp: satisfagdo com o transporte.
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Figura 2 - Arvore de classificagdo correspondendo ao desfecho de ‘despersonificagdo’, outra dimensao de burnout (Oldenburg Burnout Inventory). AmbSaud:
ambiente saudavel; AmbTrab: ambiente de trabalho; CuidarOut: cuidar de outras pessoas; CapTrab: capacidade para o trabalho; SeguVida: sequranga de vida.

maiores escores de burnout, com média e mediana superiora 2,8
(correspondente a 0,6 na escala de 0 a 1). As 97 respondentes
da folha 3 relataram insatisfagao com a sua capacidade para o
trabalho e pouca ou nenhuma energia para as tarefas dirias.
No entanto, as 29 respondentes da folha 5, apesar de estarem
insatisfeitas com a sua capacidade para o trabalho e nao
reconhecerem que cuidar de outras pessoas trouxesse sentido a
vida, consideram ter energia suficiente para suas tarefas diarias.

Para o desfecho de ‘exaustao emocional’ relacionado as

mulheres médicas com burnout, o coeficiente de correlacdo
policdrica (Material Suplementar 3) identificou que ter sentimentos

negativos teve correlagdo negativa com satisfagio com a vida
sexual e com as relagdes pessoais, bem como com energia para
as tarefas didrias. A necessidade de tratamento médico para
lidar com a vida didria correlacionou-se negativamente com a
presenca de energia para as tarefas didrias. No entanto, a falta
de energia para as tarefas diarias correlacionou-se positivamente
com a ma qualidade de vida e com a insatisfagdo em relagdo a
a capacidade para o trabalho (Figura 3).

Para o desfecho de ‘despersonificacdo’ relacionado
as mulheres médicas com burnout, o coeficiente de
correlagao policérica (Material Suplementar 3) identificou
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(D)

Figura 3 - A matriz de correlacdo policérica é uma rede onde 0s nés séo as varidveis, e 0s pesos nas arestas representam o coeficiente de correlagdo
policérica. A espessura das arestas e a transparéncia sdo dadas pela magnitude do coeficiente de correlagdo entre os nés. Dimensdes do burnout
(Oldenburg Burnout Inventory): (A) Exaustdo emocional sem burnout; (B) Exaustdo emocional com burnout; (C) Despersonificagdo sem burnout; (D)
Despersonificagdo com burnout. (*). Com burnout: amS: ambiente saudavel;, amT: ambiente de trabalho; cdd: cuidar de outras pessoas agrega sentido a
vida; cnc: concentragdo; cpT: capacidade para o trabalho; enr: energia; otm: otimismo em momentos desafiadores; qlV - Qualidade de vida; sqV: sequranca
de vida; snN: sentimentos negativos; stP: satisfagdo com as relagbes pessoais; stS: satisfagdo com a vida sexual; stT: satisfagdo com o transporte; Trt:
necessidade de tratamento médico. (*) Mais detalhes para compreender a matriz de correlagdo policérica estéo disponiveis no material suplementar.

que a dificuldade de concentragdo foi correlacionada
positivamente com a insatisfacdo em relagdo a capacidade
para o trabalho e com a sensacao de inseguranga no dia a
dia. A incapacidade de permanecer otimista em tempos de
incerteza correlacionou-se positivamente com a sensagao de
inseguranga no dia a dia e com a auséncia de significado da
prépria vida no cuidado de outras pessoas. A falta de energia
para as tarefas diarias correlacionou-se positivamente com a
insatisfagdo em relagao a capacidade para o trabalho (Figura
3). Esses achados da andlise de rede corroboram os da arvore
de classificagao e da regressao beta.
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Discussao

O presente estudo mostrou uma alta frequéncia de
burnout entre as mulheres médicas brasileiras (61,6%) que
responderam ao questionario. Em relacao ao desfecho de
‘exaustdo emocional’, as médicas com burnout tinham pouca
ou nenhuma energia para as tarefas didrias, sentimentos
negativos e insatisfagio com a sua capacidade para o trabalho.
Em relagdo ao desfecho de ‘despersonificacao’, as médicas
com burnout relataram insatisfagdo com a sua capacidade para
o trabalho, pouca ou nenhuma energia para tarefas didrias e
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auséncia de sentido a prépria vida ao cuidar de outras pessoas,
fatores que ameagam a sua qualidade de vida. Apesar disso,
apresentavam uma qualidade de vida relativamente boa e
acreditavam que a espiritualidade as confortava e tranquilizava
nos momentos dificeis.

O burnout tem sido definido como uma sindrome
psicolégica que resulta do estresse cronico no trabalho,
suas principais dimensbes sendo exaustao, cinismo e falta
de eficacia profissional.?> A condicao foi agravada pela
pandemia de COVID-19 que desafia a saide mental,
questiona crengas pessoais e ameaga a qualidade de vida
dos profissionais de satde. O problema é exacerbado
pelos afazeres domésticos tradicionalmente realizados
pelas mulheres.?*

O Brasil ocupou o segundo lugar em nimero de casos
e 6bitos por COVID-19. Isso levou o sistema de satde
brasileiro ao limite, afetando o atendimento aos pacientes
ndo apenas com COVID-19, mas também com outras
doencas agudas e cronicas. Quase todos os profissionais
de salde, principalmente médicos, estiveram envolvidos
no combate a pandemia.?” Segundo Scheffer et al., o
Brasil tem 477.982 médicos, sendo 222.942 mulheres,
predominantemente jovens e residentes nas regides Sudeste,
Sul e Nordeste, a maioria (59,5%) com titulo de especialista.
A medicina no Brasil estd no processo de feminizagdo.?® A
distribuicao das caracteristicas da nossa amostra estd de
acordo com a relatada no estudo de Scheffer et al.

O nosso estudo mostrou maior prevaléncia de burnout
(61,6%) entre as mulheres médicas brasileiras em comparagao
com outros estudos."*7 O nGmero crescente de casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, a grande carga de
trabalho, a falta de equipamentos de protegao individual, a
cobertura avassaladora da midia, a falta de medicamentos
especificos e a sensacdo de apoio insuficiente podem
contribuir para o dano psicolégico nos profissionais de satide.
Muitos temiam se infectar ou infectar suas familias, amigos
e colegas e relataram altos niveis de estresse, ansiedade
e sintomas depressivos, que podem ter implicagoes
psicolégicas de longo prazo.?”2®

Em nosso estudo, a maioria das respondentes relatou ter
boa qualidade de vida e acreditar que sua vida tinha um
propésito e que cuidar de outras pessoas trazia sentido a sua
vida. Além disso, relataram ainda ter que superar barreiras
no exercicio da profissdo e receber remuneragao inferior
a dos homens. Um grande ndmero relatou sentimentos
negativos frequentes, insatisfagdo com a vida sexual e
falta de energia suficiente para as tarefas diarias, além de
insatisfagdo com a aparéncia fisica. Tais achados podem ter
sido influenciados pelos efeitos da pandemia em um pais
que vivencia enormes desafios no sistema de satide.? Esses
resultados sdo semelhantes aos do estudo com médicos
turcos, relatando que aqueles envolvidos na luta contra a
COVID-19 relataram uma forte sensagao de significancia do
trabalho.?® Porém, a frequéncia de burnout foi muito maior
entre as médicas brasileiras, o que pode estar relacionado
a magnitude dos efeitos da pandemia no Brasil.

A pratica médica é permeada por experiéncias de
perda, estresse, ansiedade e medo, que aumentam a

vulnerabilidade psicolégica dos médicos e facilitam o
aparecimento de sintomas de ansiedade-depressdo.
Entretanto, resiliéncia, espiritualidade e crencgas pessoais
parecem desempenhar um papel mediador em algumas
dessas variaveis psicolégicas. Nenhum estudo avaliou como
essas varidveis afetam a exaustdo e o sofrimento psicolégico
de mulheres médicas, principalmente aquelas que atuam
em um pais que enfrenta um sistema de satde deficitario.*
Observamos que as médicas confiam na espiritualidade
para conforto e seguranga, encontram forga espiritual em
tempos desafiadores e acreditam obter, pela fé, forgas para
os desafios diarios.

Em nosso estudo, o uso inovador de aprendizado
de maquina identificou, para o desfecho de ‘exaustao
emocional’, que as mulheres médicas com burnout
frequentemente tém pouca ou nenhuma energia para tarefas
diarias e apresentam sentimentos negativos. Para o desfecho
de ‘despersonificagao’, as mulheres médicas relataram
insatisfagdo com a sua capacidade para o trabalho, pouca
ou nenhuma energia para as tarefas didrias e auséncia de
sentido a sua vida ao cuidar de outras pessoas (Figuras 1 e
2). Até onde sabemos, ndo hé avaliagao de burnout entre
mulheres médicas usando técnicas de inteligéncia artificial,
que € o ponto forte do nosso estudo.

Além de confirmar os achados da regressdo beta e
das arvores de classificacido em médicas com burnout,
a analise de rede (Figura 3) evidenciou a correlagdo de
seus sentimentos negativos com insatisfacdo nas relagbes
pessoais e na vida sexual, bem como com a falta de energia
para tarefas diarias. Além disso, evidenciou a correlagao
da ma qualidade de vida com a insatisfagdo em relagao a
capacidade para o trabalho e com a falta de energia para
as tarefas didrias. Correlacionou ainda a dificuldade de
concentragdo com a sensagao de inseguranga, que, por
sua vez, foi correlacionada a incapacidade de permanecer
otimista em tempos de incerteza. Além disso, esta analise
mostrou graficamente a magnitude da relagdo entre as
varidveis identificadas na técnica de aprendizado de
maquina. Outro estudo que utilizou esse tipo de analise
mostrou a associacdo da exaustao emocional elevada a
hipertensao arterial e outras doencas cronicas,® mesmo fora
do perfodo de pandemia.

Uma limitagao do presente estudo é ter uma amostra
de conveniéncia. A alta frequéncia de burnout pode ser
devido a um viés amostral, isto é, mulheres com mais
problemas podem ter respondido mais ao questionario
do que outras mulheres. Apesar disso, a distribuigdo das
caracteristicas da amostra foi semelhante a observada no
estudo de Demografia Médica no Brasil.?* O ponto forte do
presente estudo é a analise conjunta usando aprendizado
de mdquina das condigbes de burnout, qualidade de vida
e espiritualidade, bem como suas inter-relagoes durante
a pandemia de COVID-19 em mulheres médicas que
enfrentaram os desafios mais significativos ao lidar com
condigdes Unicas de trabalho e de vida, em um pais assolado
por casos e Obitos relacionadas a infeccao por SARS-COV-2.

Os efeitos socioeconomicos da pandemia e como ela
afetou um estilo de vida saudavel, bem como o autocuidado
feminino, a sensagao de bem-estar e a qualidade de vida,
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representam grandes ameagas a satide de mulheres médicas
com burnout. No entanto, na maioria das vezes, tais assuntos
nao sao reconhecidos nem abordados. Em paises como o
Brasil, que enfrenta muitos casos e ébitos, esse desafio é
maior por conta das desigualdades de um pais continental
sem politicas direcionadas para a satde dos médicos,
principalmente para as mulheres médicas desafiadas pela
tripla jornada de trabalho em tempos de pandemia.

Portanto, é essencial desenvolver estudos futuros para
reconhecer a prevaléncia do burnout e seu impacto
avassalador em diferentes populagbes para enfrenta-lo e
preveni-lo adequadamente. Nossos achados destacam a
importancia de criar um ambiente propicio a construcao de
relagoes de trabalho positivas. Adicionalmente, o governo e
as agéncias de satide devem fornecer recursos e investir para
proteger o bem-estar psicoldgico de profissionais de satde,
criando programas de satide mental. Paralelamente, devem
ser estabelecidas parcerias com outras instituicoes sociais e
implementados sistemas de atendimento remoto, movidos
pela resiliéncia e compreensdo de situagdes singulares, com
a finalidade de auxiliar as médicas com burnout.

Conclusao

O presente estudo mostrou uma alta frequéncia de
burnout entre as médicas brasileiras que responderam ao
questionario durante a pandemia de COVID-19. Apesar
disso, apresentavam uma qualidade de vida relativamente
boa e acreditavam que a espiritualidade trazia-lhes conforto
e seguranca nos momentos dificeis.
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*Material suplementar

Para informacao adicional do material suplementar 1, por favor, clique aqui.

Para informacao adicional do material suplementar 2, por favor, clique aqui.

Para informacao adicional do material suplementar 3, por favor, clique aqui.
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