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RESUMO

Introducdo: A residéncia médica é o programa mais recomendado para a formacgéo do especialista, considerada uma
modalidade de pds-graduacdo padrao-ouro, em que, nesse periodo, ha acréscimos de habilidades técnico-cientificas,
autoconfianca e seguranca profissional. E uma época estressante para o médico, pois requer mudancas importantes
de estilo e ritmo de vida. Além do estresse inerente ao periodo de transicdo aluno-médico. Fatores como a
responsabilidade profissional, o isolamento social e o pavor de cometer erros estdo atrelados as diversas
manifestacdes psicolégicas, psicopatoldgicas e comportamentais, como o surgimento da sindrome de Burnout.
Obijetivo: Identificar fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de Burnout em médicos residentes do
hospital universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
guantitativo e transversal. Foram aplicados os questionarios Maslach Burnout Inventory (MBI) e um questionario
sociodemografico para analisar fatores de predisposicdo para o desenvolvimento da sindrome de Burnout.
Resultados: O estudo teve uma amostra de 80 médicos, que revelou uma incidéncia de fatores de risco moderado em
76,25% dos entrevistados. 15% apresentaram alto fator de risco para a sindrome, sendo que a maioria se encontra
nos primeiros anos da residéncia e tem idade inferior a 30 anos. Conclusdo: Ser residente do primeiro ano e ter
menos de 30 anos sdo fatores de risco para desenvolver a sindrome de Burnout.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Médicos residentes. Fatores de risco para Sindrome de Burnout. Hospital
Univeristério.

BURNOUT SYNDROME IN RESIDENT DOCTORS OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OF T+
FEDERAL UNIVERSITY OF MARANHAO

ABSTRACT

Introduction: Medical residency is the most recommended program for specialist training, considered a gold standard
postgraduate modality, in which, in this period, there are increases in technical-scientific skills, self-confidence and
professional safety. It is a stressful time for the doctor because it requires significant changes in style and pace of
life. In addition to the stress inherent to the student-medical transition period, other factors such as professional
responsibility, social isolation and the fear of making mistakes are linked to the various psychological,
psychopathological and behavioral manifestations, such as the onset of Burnout syndrome. Objective: To investigate
risk factors for the development of Burnout syndrome in physicians residing at the University Hospital of the Federal
University of Maranhdo. Methods: This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study. The Maslach Burnout
Inventory (MBI) and a sociodemographic questionnaire were used to analyze predisposing factors for the
development of Burnout syndrome. Results: The study had a sample of 80 physicians, which revealed an incidence
of moderate risk factors in 76.25% of the interviewees. 15% had a high risk factor for the syndrome, most of whom
were in their first years of residence and less than 30 years of age. Conclusion: being a first-year resident and being
under 30 years old are risk factors for developing Burnout syndrome.
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INTRODUCAO

A residéncia médica pode ser definida como uma forma de pds-graduagdo na qual o
médico deve cumprir um programa especifico para aperfeicoar-se profissionalmente, trabalhando
em dedicacéo exclusiva em hospitais universitarios ou ndo. E uma modalidade de p6s-graduacéo
considerada padrdo ouro, em que, nesse periodo, ha acréscimos de habilidades técnico-cientificas,
autoconfiangca e seguranca profissional. Além disso, pode ser uma época estressante para o
médico, pois requer mudancas importantes de estilo e ritmo de vida, o que pode levar ao
surgimento de adoecimento fisico e psiquico’.

A sindrome de Burnout ou sindrome do esgotamento profissional € definida como um tipo
de resposta prolongada aos estressores emocionais e interpessoais crénicos no ambiente de
trabalho, afetando principalmente, os profissionais de servicos e cuidadores que estdo em contato
direto com usuérios®.

Burnout é uma sindrome do trabalho, originada na discrepancia da percepg¢do individual
entre esforgco e consequéncia, influenciada por fatores individuais, organizacionais e sociais.
Burnout é a desisténcia de quem ainda esta la, encalacrado a uma situacdo de trabalho que nao
pode mais suportar, mas que também ndo pode abandonar. O trabalhador arma,
inconscientemente, uma retirada psicolégica, um modo de desistir do trabalho apesar de
continuar no posto®.

E constituida de trés dimensdes que sdo independentes (exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional). Essa sindrome também caracteriza-se pela
presenca de sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos®.

A exaustdo emocional é a reducdo de recursos emocionais individuais, além da
diminuicdo da energia e entusiasmo. E considerada a primeira caracteristica da sindrome e ocorre
principalmente devido a sobrecarga de conflitos pessoais nas relacdes interpessoais. A
despersonalizacdo é caracterizada pela instabilidade emocional do profissional, que passa a lidar
com colegas de trabalho e pacientes de maneira fria e impessoal. Ja a reducdo da realizacéo
pessoal revela autoavaliagdo negativa associada a infelicidade e, normalmente, a pessoa esta
infeliz ou insatisfeito com seu desenvolvimento profissional**.

Ao residente ¢ atribuida a responsabilidade de um médico assistente, porém, no periodo

de formag&o continua, ele ainda esta aprendendo sua especialidade, gerando um conflito entre ser
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aluno e profissional. Nesse contexto, 0 médico residente além de absorver as caréncias do proprio
sistema de salde, ainda precisa lidar com sua inexperiéncia.

Além do estresse inerente ao periodo de transi¢do aluno-médico, os outros fatores como a
responsabilidade profissional, o isolamento social e o pavor de cometer erros estdo atrelados as
diversas manifestagdes psicolégicas, psicopatoldgicas e comportamentais’. Somando-se a isto, 0s
residentes sofrem influéncia das condicdes de trabalho, como a falta de infraestrutura, falta de
recursos para o atendimento da demanda do servico, alta jornada de trabalho, baixa remuneracao,
instabilidade e inseguranca’.

Associado a esses fatores, algumas formas de adoecimento tém sido bastante frequentes
nesse grupo populacional, como a sindrome de Burnout. Alguns estudos tém demonstrado que
esta sindrome tem alta incidéncia em residentes de medicina, com a prevaléncia chegando a mais
de 50% dos residentes®.

Avancos tecnoldgicos, sociais, culturais e a globalizagdo trouxeram beneficios ao mundo
moderno, mas acarretou em mudangas importantes no comportamento biopsicossocial do ser
humano, com consideravel influéncia na qualidade de vida da populacdo. Sendo assim, a
organizacdo do trabalho exerce sobre o homem um impacto no aparelho psiquico que pode
desencadear sofrimentos relacionados  sua histéria individual®,

Nesse contexto, as modificagbes no mercado de trabalho atual da medicina, novas
tecnologias diagndsticas e terapéuticas, a influéncia da industria farmacéutica e a mercantilizagao
dos servigos médicos tiveram consequéncias na profissdo médica, como a perda da autonomia, a
diminuicdo da remuneracdo, as mudancas no estilo de vida, o prejuizo na saide do médico e as
mudancas no seu comportamento ético. Associado a isso, a midia tem distorcido da imagem
social do médico, divulgando os erros médicos com sensacionalismo e supervalorizando 0s
recursos tecnoldgicos, com impacto no exercicio da profissao®.

E percebido entre os profissionais de salide o consenso de que o ambiente hospitalar pode
proporcionar estresse e agravos psiquicos, portanto, o contato direto com o sofrimento, a dor € a
morte, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos para execucao adequada do papel do residente
e os estimulos em sua atividade podem levar ao estresse™.

Quando se trata de instituicbes hospitalares federais responsaveis pela formagéo

académica, esse contexto do trabalho do médico residente vem agravando-se progressivamente.
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O salario dos docentes é baixo e quanto as condic¢Ges de trabalho sdo péssimas, o que diminui a
produtividade e a eficiéncia de tais instituicdes™ >

Por outro lado, o governo federal diminuiu gradativamente os recursos para os hospitais
universitarios ou recorreu, posteriormente, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares para
gerenciar os hospitais universitarios. Tal empresa é publica federal, mas com caréater juridico de
direito privado, representando a tentativa do governo de orientar o trabalho hospitalar com vistas
ao lucro’.

Em virtude de o medico, em especial o residente, estar exposto aos diversos fatores que
podem desencadear a sindrome Burnout, despertou-se o interesse em estudar essa patologia entre
esses profissionais neste hospital.

Outro ponto importante que motivou esta pesquisa foi o fato de a sindrome ainda ser
pouco conhecida entre os profissionais médicos e da area da saide de um modo geral, com
escassez de pesquisas sobre esse tema. Apresenta-se também como aspecto positivo do trabalho,
a possibilidade desses dados serem divulgados e, assim, estimular a construcdo de politicas
publicas pelos gestores e profissionais com relacdo a essa sindrome e as respectivas medidas para

diminuir os fatores de risco.

OBJETIVOS
Investigar fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de Burnout em médicos
residentes do hospital universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) e tracar o

perfil sociodemogréafico desses profissionais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal no qual se fez a analise dos

fatores de risco em médicos residentes do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhdo (HUUFMA) para o desenvolvimento da sindrome de Burnout, além do perfil

sociodemogréafico do grupo.

A amostra selecionada para esta analise compreende 80 médicos residentes voluntarios que

trabalham no Hospital da Universidade Federal do Maranhdo, em diversos setores, como Clinica

Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria. Criterios de inclusao fazer parte do

programa de residéncia médica do Hospital Universitario da UFMA, independentemente do setor;
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Ser capaz de responder ao questionario; Concordar com o Termo de Consentimento livre e
esclarecido (TCLE) conforme resolucdo 466 em seu artigo IV- DO PROCESSO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCARECIDO. Criterios de nao inclusao Recusa em participar;
N&o fazer parte do programa de residéncia médica do Hospital Universitario da UFMA; Néo
conseguir responder ao questionario proposto.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de Fevereiro e Marco de 2018. Todos participantes
que aceitaram participar da pesquisa receberam pessoalmente, no Hospital Universitario da UFMA,
unidades Presidente Dutra e Materno-Infantil, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido junto
ao questionério sobre o perfil sociodemogréfico e o Maslach Burnout Inventory (MBI).

O questionario utilizado neste estudo MBI (Maslach Burnout Inventory), composto por 22
perguntas distribuidas em trés dimensdes, sendo as questbes relacionadas a Exaustdo Emocional
envolvem os itens de 1 a 9 do MBI; a Baixa Realizacdo Profissional envolve as questfes 10 a 17 e a
Despersonalizacdo é referente as questbes 18 a 22. A forma de pontuacdo de todos os itens
pesquisados adota a escala do tipo Likert que varia de zero a seis.

Para a analise dos dados obtidos foram utilizados os valores da escala do Maslach
Burnout Inventory (MBI), desenvolvida pelo Nucleo de Estudos Avancados sobre a sindrome de
Burnout.

Para que se considere com Burnout, o individuo deve apresentar altos escores em
Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo e baixos escores em Realizacdo Profissional. Os
escores sdo divididos conforme a dimensdo: para exaustdo emocional, uma pontuacdo maior ou
igual a 27 indica alto nivel; de 19 a 26, nivel moderado e menor que 19, baixo nivel. Para
despersonalizacdo, pontuacdes iguais ou maiores que 10 indicamos alto nivel; de 6 a 9, nivel
moderado e menor que 6, nivel baixo. Em relacdo a baixa realizagdo profissional, os escores sdo
inversos, assim, 0 a 33 alto nivel; de 34 a 39 nivel moderado, e maior ou igual a 40 baixo nivel.
Os dados obtidos foram arquivados em um banco de dados e posteriormente analisados,
utilizando os programas Microsoft Excel® e Stata IC 12. Foram utilizados os testes Qui quadrado
e teste exato de Fisher.
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RESULTADOS

Os resultados que se seguem tratam da caracterizacdo sociodemografica da amostra e das
dimensdes da sindrome de Burnout correlacionadas as variaveis como género, faixa etaria, ano de
residéncia e carga horéria.

No que se refere ao perfil dos médicos residentes, a tabela 1 mostrou a distribui¢do dos
dados sociodemograficos da amostra investigada. Este estudo contou com a participacdo 80
médicos residentes, com idade média de 30,4 anos, sendo a idade minima 24 e a maxima 59 anos
(DP= 4,50). Quanto ao género, percebe-se o predominio de residentes do género feminino 47
(58,75%) sobre 0 masculino 33 (41,25%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos médicos residentes do HUUFMA entrevistados quanto ao género e a idade,

2018
Variavel Nivel Frequéncia %
Género Masculino 33 41,25%
Feminino 47 58,75%
Idade 24a30 55 68,75%
>30 25 31,75%

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a distribuicdo por ano da residéncia (Tabela 2), observou-se a presenca de 36,25%
médicos residentes no primeiro ano (R1), 22,5% no segundo ano (R2), 26,25% no terceiro ano
(R3), 13,75% no quarto ano (R4) e 1,25% no quinto ano (R5). Quanto as areas de atuacdo dos
residentes que participaram do estudo, verificou-se uma distribuicdo préxima para as duas areas
clinica e cirtrgica. Estes faziam parte do programa de residéncias nas mais diversas
especialidades: 11 (13,75%) na Pediatria; Ortopedia 4 (5%); Ginecologia e Obstetricia 13 (16%);
Cirurgia Geral 6 (7,5%) Clinica Médica 12 (15%) etc.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos médicos residentes do HUUFMA entrevistados quanto ao ano da residéncia e
area de atuacéo, 2018

Variavel Nivel Frequéncia %

Ano de residéncia | R1 29 36,25%
R2 18 22,5%
R3 21 26,25%
R4 11 13,75%
R5 1 1,25%

Area de atuacdo Clinica 40 50,00%
Cirurgica 33 41,75%
Outras 7 8,75%

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito a carga horéria, 0os dados da Tabela 3 mostraram que (46,25%) dos
residentes afirmaram trabalhar com carga horéria superior a 60 horas sendo (64,86%) do sexo
feminino e (35,14%) do sexo masculino. Além disso, notou-se que uma grande parcela dos

residentes (93,75%) desenvolve outro tipo de atividade profissional além da residéncia.

Tabela 3 - Distribuicdo da Carga horéaria na Residéncia médica do HUUFMA e carga horéria de trabalhos
além da residéncia, 2018

Variavel Nivel Frequéncia %
Carga horaria da residéncia >40h<60h 34 42 5%
>60h<80h 37 46,25%
>80 8 10%
Na&o respondeu 1 1,25
Carga horéria além <12h 9 11,25%
da residéncia >12h<24h 24 30,0 %
>24h<36h 22 27,50%
>36h<48h 13 16,25%
>48 7 8,75%
Nenhum 5 6,25

Fonte: Dados da pesquisa
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Os niveis das trés dimensdes da sindrome de Burnout entre os residentes do HUUFMA,

de acordo com o Maslach Burnout Inventory, estdo expostos na tabela 4.. A pontuagdo dos

participantes para as questdes do MBI de acordo com cada dominio foram: 22,23 pontos em

Exaustdo Emocional - EE, indicando nivel moderado; 10 pontos em Despersonalizacdo — DE,

indicando nivel alto; e 34,58 pontos em realizacdo pessoal, indicando nivel moderado. Esses

resultados indicam que dos 80 médicos residentes, 61 (76,25%) estdo com niveis moderados para

desenvolver a sindrome de Burnout, uma vez que apresentaram positividade para duas

dimensGes, quaisquer que sejam. Destes, 12 (15%) apresentaram altos valores para EE e DP, e

baixos para RP, 0 que constitui positividade para as trés dimensdes. Logo, os dados obtidos

indicam alta predisposi¢do a Burnout.

Tabela 4 - Niveis das trés dimensées da sindrome de Burnout de acordo com o Maslach Burnout
Inventory e o risco de Burnout entre residentes do HUUFMA, 2018.

Dimensoes

Resultados %

Exaustao Emocional

Meédia: 22,23 (11,79)

Alto 26 (32,5%)
Moderado 20 (25%)
Baixo 34(42,5%)

Despersonalizacéo

Média : 10 (6,16)

Alto 37 (46.25%)
Moderado 22 (27,5%)
Baixo 21 (26,25%)

Realizagéo Profissional

Média: 34,58 (7,65)

Alto 24 (30%)
Moderado 20 (25%)
Baixo 36 (45%)
Risco baixo para Burnout 7 (8,71%)
Risco moderado para Burnout 61(76,25%)
Risco alto para Burnout 12 (15%)

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito ao género (Grafico 1), constatou-se que dos 12 entrevistados (15%)

que estdo com alto risco para desenvolver a sindrome de Burnout, 9 (75%) eram do género
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feminino e 3 (25%) do género masculino. J& os que tiveram risco moderado, 27 (44,26%) eram
do género masculino e 34 (55,74%) do feminino. Porém, neste estudo ndo foi possivel
correlacionar a Burnout ao género, uma vez que o valor desta variavel ndo resultou em

significancia estatistica.

Gréfico 1 - Risco entre os médicos residentes do HUUFMA para desenvolver a sindrome de Burnout de acordo com
0 género

Burnout X Género

B Masculino ® Feminino

34

Elevado Moderado Baixo

Fonte: dados da pesquisa (p = 0,46)

Quanto ao ano da residéncia (Grafico 2), constatou-se maior predisposi¢do para a
sindrome entre os residentes do 1° ano ao 3° ano. Da amostra, 12 residentes tém elevado risco
para desenvolver a sindrome de Burnout, 6 (50%) estdo no primeiro ano do programa (R1). Ja
dos 61 que tém risco moderado, 21 (34,43%) sdo residentes do primeiro ano, 17 (27,87%) do
segundo e 15 (24,59%) do terceiro, mostrando uma associagdo estatistica significativa do ano da
residéncia e a predisposicdo para desenvolver a sindrome, sendo que os residentes do primeiro

ano apresentam risco maior do que os demais anos (p = 0,02).
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Graéfico 2 - Risco entre os médicos residentes do HUUFMA para desenvolver a sindrome de Burnout de acordo com
0 ano da residéncia

25
21
20 17
15

15
10 8

6
> 13 2 2 : 1

e 0 ﬂu

0

Elevado Moderado Baixo

ER1 WR2 mR3 WR4 mR5

Fonte: Dados da pesquisa (p=0,02)

Ja em relacdo a idade, observou-se maior risco entre os residentes jovens com idade
inferior a 30 anos (Gréfico 3). Dos 12 residentes com elevado risco para desenvolver a sindrome,
11 (91,66%) tem idade até 30 anos e 1 (8,34%) tem idade maior que 30 anos. Dos 61 cujo risco é
moderado, 43 (70,49%) tem até 30 anos e 18 (29,51%) tem mais de 30 anos. Isso mostra que ter
menos de 30 anos é fator de risco para ter a sindrome de Burnout, mesmo que a medida que
aumenta a idade a chance de manifestar a sindrome diminui. Esses dados séo estatisticamente

significativos (p=0,04).
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Gréfico 3 - Risco entre os médicos residentes do HUUFMA para desenvolver a sindrome de Burnout de acordo com
a idade

Burnout X Idade

M <ou=30anos M >30anos

Elevado Moderado Baixo

Fonte: Dados da pesquisa (p=0,04)

Quanto a carga horaria semanal cumprida na residéncia médica, foi observado que 10
(83,33%) dos que apresentam risco elevado para desenvolver a sindrome de Burnout (15,00% da
amostra, n=12) tém carga horéria entre 40 a 80 horas. Destes, 3 (25,00%) possuem carga-horaria
entre 41 e 60 horas, outros 7 (58,33%) trabalham entre 61 e 80 horas semanais. Os outros 2
(16,67%) trabalham mais de 80 horas (Gréafico 4).
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Grafico 4 - Risco entre os médicos residentes do HUUFMA para desenvolver a sindrome de Burnout de acordo com
a carga horaria semanal realizada na residéncia

Burnout X Carga-horaria
B Elevado ® Moderado Leve

28

26

0lo 000 000
e —

Nenhuma  Até 20h 21-40h 41-60h 61-80h >81h
(n/r)

Fonte: Dados da pesquisa (p >0,79)

Quanto aos residentes que estdo com niveis elevados para desenvolver a sindrome de
Burnout, foi constatado que a maioria pertence as areas de Ginecologia e Obstetricia e Clinica
Médica com 3 medicos cada &rea, totalizando 50% da amostra. Os demais foram Cirurgia Geral e
Ortopedia com 1 residente de cada area (8%) e neonatologia e nefrologia com 2 médicos cada
(17%). Quanto aos que apresentam risco moderado para a sindrome, as areas mais suscetiveis
foram Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral e Clinica Médica totalizam 56% da

amostra de 61 médicos. (Grafico 5)
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Grafico 5 - Risco entre os médicos residentes do HUUFMA para desenvolver Burnout de acordo com a area da
residéncia médica. (p=0,01)

Risco elevado Risco Moderado
m GO H Cirurgia Geral E GO M Pediatria
M Clinica Médica m Ortopedia M Cirurgia Geral M Clinica Médica
H Nefrologia M Neonatologia B Endocrinologia m Demais

N=61 N=12

DISCUSSAO

O estudo mostrou que o fator idade esta associado a sindrome de Burnout. Foi constatado
dos que apresentaram maior predisposi¢do a sindrome tem idade entre 25 e 30 anos. O risco para
desenvolver a sindrome diminui com o aumentar da idade. 1sso sugere que talvez os mais velhos
teriam maior capacidade para lidar com as situagdes estressantes e, consequentemente,
possibilitam lidar melhor com os problemas.

A sindrome de Burnout esta presente em profissionais da satde jovens, sobretudo nos que
tém menos de 30 anos. Alguns deles possuem uma base de conhecimento inadequada e falta de
autoconfianga. Esses seriam uns dos fatores que contribuem com a tensdo adicional ao processo
de tomada decisdo, 0 que sugere que estes individuos ndo possuem a experiéncia de vida
profissional necessaria, tornando-se mais predispostos a Sindrome de Burnout.

Quanto ao ano de residéncia, dos 12 participantes que apresentaram as 3 dimensoes para a
sindrome, 6 (50%) estdo no primeiro ano de residéncia. Os residentes que estdo nos anos iniciais
de sua formacdo de especialista tém maior tendéncia a desenvolver a sindrome de Burnout.
Resultado semelhante foi mostrado na pesquisa de Marifios e colaboradores em Lima, Peru, onde

os residentes do primeiro e também segundo ano apresentaram relatos compativeis a sindrome™.
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Isto mostra que o primeiro ano de residéncia pode influenciar no aparecimento da SB, pois supde-
se que eles s&o um grupo mais vulneravel.

Uma sequéncia de fases ou estagios emocionais experimentados pelo residente durante o
primeiro ano da sua residéncia descreve uma espécie de historia natural psicologica desse
estudante para a sindrome de Burnout. Ao iniciar a residéncia, predomina um estado de excitacéo
antecipatdrio, segue-se um periodo de inseguranga, com depressdes que é substituido por
sentimentos de competéncia e orgulho ao final do primeiro ano. A inseguranca vem quando 0
residente comeca a vivenciar frustracdes e a perceber suas limitacfes; a sua depressao esta ligada
a sobrecarga de trabalho, sono perdido, falta de apoio emocional institucional e/ou social. O
segundo ano tende a ser menos conturbado do que o primeiro e, ao final, os residentes, em geral,
expressam satisfacdo com a decisdo profissional e se sentem competentes.

Trabalham mais horas além da residéncia cerca de 93,75% dos entrevistados. Ser
participante de um programa de residéncia médica e exercer atividade profissional extra, o que é
proibido por lei, geram uma sobrecarga de trabalho®. Isto se assemelha a um estudo de Pereira-
Lima que apontou que 84,50% dos residentes trabalham em mais turnos para complementar sua
renda’’.

Quanto a presenca das dimens@es da sindrome, os dados apresentados assemelharam-se
aos encontrados em pesquisa realizada por Lima e colaboradores no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia em Uberlandia-MG, com uma amostra de 120 residentes
médicos, sobre a prevaléncia da sindrome de Burnout nesta populacdo. No estudo do HUUFMA,
15% apresentaram 0s 3 parametros para a sindrome e 76,25% apresentaram fatores moderados
(presenca de 2 dos 3 fatores). J& no estudo de Lima e colaboradores, esses percentuais foram
20,8% e 78,4%, respectivamente®. Estatistica similar foi encontrada através de outro estudo
realizado por Guido e colaboradores no interior do Rio Grande do Sul, cujos resultados
apontaram que 20,8% dos médicos residentes apresentaram indicativo de desenvolver a sindrome
(presenca das 3 dimens6es) numa amostra total de 37 residentes™. J& no trabalho de Pereira-Lima
no Hospital das Clinicas em Recife, que apontou a presenca das 3 dimensfes em 27,9% de uma
amostra de 129 médicos residentes.

O estudo de Fabichak e colaboradores apontou percentual maior. Tal estudo, realizado em
um hospital pablico em S&o Paulo, mostrou que metade dos 24 médicos residentes participantes

da pesquisa apresentaram critérios diagnésticos para a sindrome®.

259
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2020 Set./Dez;24(3):246-262.
http://www.revneuropsiqg.com.br



Jé relacionado a pontuacdo das dimensdes, no estudo do HUUFMA a média para EE foi
22,23, para DE, 10 e para RP 34,58. Semelhante, no estudo de Lima e colaboradores, a pontuagéo
média para EE foi 28,7; DE, 10,5; e RP 36,0°. Resultados semelhantes foram encontrados na
pesquisa realizada por Otero e colaboradores, em um hospital no Peru com uma amostra de 85
meédicos residentes. O estudo mostrou altos niveis de EE e DE, e baixo nivel de RP, sendo nesta
ordem as médias 27 e 11 para EE e DE, respectivamente, e 35 para RP™*. Ao avaliar médicos de
familia nos primeiros anos de atividade pratica, Trindade e colaboradores encontraram moderado
ou alto indice de EE em 80% da amostra, mas DE igual a 10,2 e RP de 40,9. Sendo que a alta
incidéncia de EE neste estudo foi atribuida a carga horaria semanal trabalhada.

Quantos aos fatores de Burnout, a pesquisa de Pereira-Lima no Hospital das Clinicas em
Recife mostrou que a maioria apresentou auto nivel de exaustdo emocional (59,7%) e baixo nivel
de realizacdo profissional (94,6%), ja o percentual do nivel de despersonalizacdo foi bem menor,
31.8%.

A sindrome de Burnout acomete de maneira similar os géneros masculino e feminino. No
estudo realizado por Lima e colaboradores observou-se que ambos 0s sexos ndo possuem
margens estatisticas destoantes. Os residentes compartilnam fatores estressores semelhantes aos
que condicionam a predisposi¢cdo ao surgimento da sindrome, apesar de 0 género mais acometido
pelos riscos da sindrome de Burnout é o feminino, pelo fato de as mulheres expressarem mais
livremente suas emogdes e se sensibilizarem mais facilmente com o problema de outrem.

Sobre os dados mostrados quanto a carga horaria e as dimensdes, dos 15% da amostra
com alta predisposicao para a sindrome de Burnout havia entre eles um aumento de apenas 13%
de horas trabalhadas, sendo importante considerar que este quadro gera alerta, pois outros estudos
apontaram que h& uma carga horéaria regulamentada pelo Programa de Residéncia Médica que
muitas vezes é extrapolada™®. Portanto, neste estudo ndo foram descritos fatores como longas
jornadas de trabalho em participantes que tiveram niveis altos de indicadores de Burnout.

Os dados do presente estudo mostraram-se concordantes com um outro estudo brasileiro
que comparou os niveis de Burnout em residentes de areas clinicas e cirargicas, utilizando como
instrumento de medida o MBI. Tal estudo, realizado por Lima e colaboradores, identificou
diferencas apenas na dimensdo despersonalizacdo, a qual foi maior em residentes de programas
de éreas cirdrgicas®. Esse estudo merece destaque por ter sido desenvolvido em contexto préximo

ao do presente estudo, ou seja, em hospital universitario pablico federal brasileiro, podendo-se
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supor que os residentes médicos de ambos os estudos estdo submetidos a condi¢es educacionais,
legais e culturais bastante semelhantes.

Um outro estudo, realizado por Marifios e colaboradores, comparou taxas de Burnout em
residentes de cirurgia geral, pediatria, clinica médica e ginecologia e obstetricia, tendo
identificado maiores niveis de exaustdo emocional e despersonalizacdo (MBI) em residentes do
programa de cirurgia geral em comparacdo as demais especialidades**. Os dados do presente
estudo sdo parcialmente concordantes com esse estudo, pois os residentes da area cirurgica
também apresentaram maior despersonalizacéo.

Assim também, um estudo de amplitude nacional conduzido por Prins e colaborados, na
Holanda, quanto a dimensé&o despersonalizac&o™®. O referido estudo subdividiu os residentes em
grupos clinico, cirurgico, cirurgia geral, clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria e
psiquiatria, tendo identificado maiores taxas de despersonalizacdo nos residentes de programas de

&reas cirdrgicas em comparacao aos demais®.

CONCLUSAO

A sindrome de Burnout entre os médicos residentes do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, unidades Presidente Dutra e Materno-Infantil, conclui que
ser residente dos anos iniciais, principalmente do primeiro ano, e ter idade inferior a 30 anos séo

fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de Burnout.
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