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RESUMO

Objetivo: Identificar a frequéncia de sindrome de burnout (SB) entre médicos residentes e a exposicao a estresso-
res organizacionais presentes nas condicoes de trabalho. Método: Estudo analitico realizado em hospital publico
de grande porte na cidade de Sao Paulo. Participaram 24 médicos do Programa de Residéncia em Clinica Médica
da instituicao. Foram aplicados questionarios sobre dados sociodemograficos, ocupacionais, percepgao de es-
tressores na organizacao do trabalho, sintomas somaticos e a versao para portugués falado no Brasil do Maslach
Burnout Inventory (MBI). Resultados: Entre os participantes, a maioria era do sexo feminino, com idade média de
26,6 anos, cursavam o primeiro ano do programa de residéncia e relatavam média de 68,7 horas de carga horéria
semanal. A queixa mais frequente foi de cansaco mental (95,8%). Metade dos participantes apresentaram crité-
rios para SB e ndo houve associacao estatistica com variaveis independentes. Excesso de demandas foi o fator
preditor organizacional negativo relatado como o mais frequente (66,7%); entre os positivos, o relatado mais fre-
quentemente foi o controle sobre as tarefas de trabalho (79,1%). Conclusao: Foram detectados casos de SB entre
médicos residentes na clinica médica da unidade hospitalar. Esses quadros podem estar relacionados a exposi-
¢ao aos fatores preditores ocupacionais nas condicdes de trabalho. Portanto, faz-se necessério focar na aborda-
gem preventiva nas situagdes que exercem impacto negativo sobre a salde dos jovens trabalhadores expostos.
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ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of burnout syndrome (BS) among physicians in residency program and expo-
sure to organizational stressors in their working conditions. Method: An analytic study was conducted in a large
public hospital in the city of Sdo Paulo, Brazil. The sample was composed of 24 physicians who attended residency
in Internal Medicine Program of the institution. They answered questionnaires about demographic data, occupa-
tional information, perception of work organization stressors, somatic symptoms and Brazilian Portuguese version
of Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: The participants were mostly female, mean age of 26.6 years, enrolled
in the first year of the residency program, reported an average of 68.7 working hours per week. The most frequent
complaint was mental fatigue (95.8%). Half of the participants met the criteria for BS and there was not statistical as-
sociation with independent variables. Excessive work demands were the most frequent negative organizational
predictor (66.7%);among positive predictors, the mostfrequently reported was control over theirwork tasks (79.1%).
Conclusion: There were cases of BS among physicians in internal medicine residency program of this hospital.
These cases may be related to exposure to organizational predictors in work conditions. Therefore, it is necessary
to focus on preventive approach in situations which negatively influence the health of young workers exposed.

Keywords: burnout, professional; internship and residency; human engineering; occupational health; mental health.

INTRODUCAO

A formagio do médico exige a aquisi¢ao de diversas
competéncias a partir da interagao entre fatores indivi-
duais e ambientais. Esse processo se inicia na graduacio
e se solidifica durante a residéncia médica'*. A residén-
cia médica ¢ uma modalidade de pés-graduacio consi-
derada como padrao ouro. Nesse perfodo, hd acréscimo
de habilidades técnico-cientificas, autoconfianga e segu-
ranca profissionais. Também pode ser uma época estres-
sante para o médico, pois requer mudangas importantes
de estilo e ritmo de vida. Habitualmente, sao descritos
entre médicos residentes distirbios comportamentais e
orginicos, tais como sonoléncia diurna, depressio e sin-
drome de burnout (SB)*4.

A SB, ou esgotamento profissional, ¢ definida como um
quadro de exaustdo emocional, despersonalizaco e reduzi-
da realizagio profissional que pode acometer profissionais
que trabalham no atendimento a pessoas’. A exposi¢io
frequente e prolongada a estressores no ambiente de tra-
balho ¢ relatada como etiologia do processo®’, que ¢ um
importante problema na drea da Satide do Trabalhador”°.

A prevaléncia de SB em estudos internacionais
com profissionais de sadde variou de 50 a 74% en-
tre professores médicos'', grupo de enfermagem'” e
residentes médicos em geral'. Nos programas de re-
sidéncia em clinica médica, encontrou-se prevaléncia
de 63% de SB'. No Brasil, a presenca dessa sindrome
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foi de 78,4%, entre residentes médicos de Ortopedia,
Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, em um hospital pablico®.

A discussao sobre situagoes do exercicio de treina-
mento profissional em programa de residéncia médi-
ca que tenha potencial agressivo a satide dos médicos
¢ um tema pouco estudado. Este estudo pretendeu
identificar a frequéncia de SB entre médicos em pro-
grama de residéncia médica e a percep¢ao deles acerca
da exposicao a estressores organizacionais presentes
nas condicoes de trabalho.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo analitico retrospectivo foi conduzido em
um hospital central de um complexo de servigos de
satde filantrépico, situado na cidade de Sio Paulo
durante o ano de 2012. Sua capacidade de interna-
a0 ¢ de aproximadamente 770 leitos e sdo vinculados
6.070 funciondrios. Cerca de 8% da sua forca de tra-
balho sao médicos residentes.

O Programa de Residéncia e Estdgio na drea de
Clinica Médica oferece cerca de 80 vagas. Os parti-
cipantes sao divididos em subgrupos para montagem
de rodizios entre os servicos. O contetdo programi-
tico envolve: evolucio em enfermaria e atendimento
ambulatorial em Geriatria, Infectologia, Cardiolo-
gia, Nefrologia, Gastrenterologia e Pneumologia, além
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de atendimento emergencial em Clinica Médica geral
e Unidade de Terapia Intensiva.

Os residentes foram abordados em uma reuniao cli-
nica do Programa e convidados por um dos pesquisa-
dores a fazer parte do estudo. Aceitaram fazer parte da
pesquisa 24 médicos, cerca de 30% do total. Como
instrumentos de coleta, foram aplicados questiondrios
sobre dados sociodemogrificos, pritica de atividade
fisica, informagoes ocupacionais e percepgio de estres-
sores na organizacio do trabalho, além de sintomas
somdticos relacionados com a SB'®. A percep¢io da
presenca de preditores organizacionais foi considerada
ocasional, quando relatados mensal/anualmente, ou
frequente, quando relatados semanal/diariamente.

Foi solicitado que respondessem a versdo para portu-
gués brasileiro do Maslach Burnout Inventory (MBI)®.
O questiondrio de 22 perguntas abrange as 3 dimen-
soes relacionadas ao quadro: 9 questoes sobre exaustio
emocional, 8 questoes sobre realizagio profissional e
5 questoes sobre despersonalizagao. As respostas sao
em escala tipo Likert com sete opgoes (nunca, uma vez
20 ano ou menos, uma vez a0 més ou menos, algumas
vezes no més, uma vez por semana, algumas vezes por
semana e todos os dias). A SB ¢ detectada usando-se
os pontos de corte da exaustao emocional em nivel
alto (=226), despersonalizagio em nivel alto (29) e ni-
vel baixo para realizagio profissional (=33)°.

Durante entrevista individual, foi dado espago para
relatos abertos sobre aspectos positivos e negativos re-
lacionados ao Programa de Residéncia Médica.

As respostas aos questiondrios foram tabuladas de forma
descritiva. Para variaveis numéricas, calcularam-se média
e desvio padrao. Foi calculado o alpha de Cronbach para
avaliagao da consisténcia interna do MBI. Foi aplicado
o teste do % e o teste exato de Fisher para avaliar a asso-
claglo estatistica entre a presenca da SB entre os partici-
pantes e as varidveis independentes. Considerou-se sig-
nificAncia estatistica p<0,05. Foi utilizado para andlises o
programa Epi Info™ 7.1.1.14.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo (parecer n® 75103/2012).

RESULTADOS
O perfil dos participantes era do sexo feminino, com ida-
de média de 26,6 anos (desvio padrio — DP+2,2 anos),

solteiros e sem filhos. A maioria vive sozinha e nio realiza
qualquer atividade fisica. Em geral, o inicio da pés-gra-
duagio ocorreu antes do segundo ano depois de formado,
e os participantes eram egressos de institui¢oes particula-
res (Tabela 1).

Mais da metade estava no primeiro ano do programa
de residéncia médica e a média da carga hordria semanal
foi de 68,7 horas (DP+7,5 horas). Ainda assim, grande
parte realizava outras atividades remuneradas (Tabela 1).
A média semanal da carga hordria extra foi de 16,2 ho-
ras (DP+5,5 horas). Sobre as queixas, as mais frequentes
foram cansago mental (95,8%), pouco tempo para si
mesmo (91,6%), fadiga (87,5%), dores osteomusculares
(83,4%), irritabilidade (79,1%), entre outros.

Acerca do MBI, o alpha de Cronbach demonstrou
uma boa consisténcia interna para as dimensoes exaus-
tdo emocional (88,406) e realizacio profissional (82,73),
mas a despersonalizagio apresentou um resultado mo-
derado (61,96).

Metade dos participantes apresentaram critérios para a
SB. A exaustdo emocional foi relatada por 75% dos par-
ticipantes (escore médio: 32,37; DP%9,99), assim como
a despersonalizagio (escore médio: 12,91; DP=5,15).
Os niveis de realizagio profissional foram baixos em
70,8% dos residentes (escore médio: 27,66; DP+7,81).

A presenca de SB nio teve associagio estatisticamente
significante com as varidveis independentes (Tabela 1).

O fator organizacional negativo preditor para a SB que
¢ indicado como mais frequente para os participantes ¢ o
excesso de demandas (66,7%). Outros aspectos organiza-
cionais negativos sao relatados mais ocasionalmente, como
o reconhecimento/valorizagio do trabalho e incentivo ao
desenvolvimento (70,9%), além de reconhecimento/re-
compensa pela instituicio (66,7%). Aspectos positivos,
como controle sobre seu ritmo de trabalho (71,9%) e a
percepgio de realizar um trabalho importante (70,9%),
foram relatados como frequentes (Tabela 2).

Na entrevista aberta individual, todos os participantes
relataram satisfagio com o curso de Residéncia Médica.
Foram realizadas criticas sobre aspectos da estrutura fisica
do local de trabalho, valor da bolsa de estudos, organizagio
das tarefas e jornada de trabalho. H4 um consenso de que
o rodizio no pronto-socorro central é o mais desgastante
em virtude de haver excessiva carga de trabalho individual.

Foram indicadas recomendagoes para melhorar as con-

digoes de trabalho:
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncia da sindrome de burnout em
médicos residentes em Clinica Médica e varidveis sociodemograficas, de
estilo de vida e ocupacionais. Sao Paulo, 2012 (n=24)

Variaveis (ns:TZ) % (nN:1° 2) % Total Valorp
Sexo 1,00
Feminino 7 50,0 7 50,0 14
Masculino 5 50,0 5 50,0 10
|dade (em anos) 0,37
<26 10 58,8 7 41,2 17
>26 2 28,6 5 71,4 7
Estado civil 0,48
Solteiro 12 54,5 10 45,5 22
Unido estavel 0 0,0 2 100,0 2
Filhos 0,48
Sim 0 0,0 0 0,0 0
Néo 12 50,0 12 50,0 24
Realizacdo de atividade fisica 1,00
Sim 5 55,6 4 444 9
Néo 7 46,7 8 533 15
Instituicao de ensino da graduagdo 1,00
Publica 4 57,1 3 42,9 7
Privada 8 47,1 9 52,9 17
Tempo de formado (anos) 0,37
<2 5 714 2 28,6 7
>2 7 41,2 10 58,8 17
Ano do Programa 1,00
10 7 53,8 6 46,2 13
20 5 45,5 6 54,6 N
(arga hordria semanal (horas) 1,00
<60 4 444 5 55,6 9
>60 8 533 7 46,7 15
Outra atividade remunerada 0,40
Sim 9 60,0 6 40,0 15
Néo 3 333 6 66,7 9

* sobre a instituicio: melhorar infraestrutura do
pronto-socorro, comprar equipamentos mais mo-
dernos, evitar falta de medicagoes, melhorar limpe-
za de sanitdrios, adequar sala de conforto médico
no pronto-socorro, aumentar o nimero de arma-
rios, aumentar equipe de enfermagem, melhorar a
qualidade da refei¢io no refeitério da instituigao,
melhorar o suporte sobre hospedagem e mobilidade
na cidade de Sao Paulo;

* sobre o Programa: promover maior estimulo para a
iniciacdo cientifica e pesquisa clinica, incrementar o
nimero de aulas tedricas, ampliar o rodizio entre as
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especialidades no segundo ano da residéncia (incluir
Reumatologia, Endocrinologia, Dermatologia e Neu-
rologia), aumentar o valor da bolsa do residente, criar
um servico de apoio em satide mental para os residen-
tes, permitir pausas noturnas para breves descansos
nos plantées noturnos no pronto-socorro, aumentar
a presenga e participacio dos preceptores nos plantoes
noturnos do pronto-socorro e respeitar carga hordria

semanal de trabalho.

DISCUSSAO

Nota-se que o grupo estudado tem perfil feminino,
jovem, solteiro, sem filhos e graduado recentemente.
A ocorréncia de SB em metade do grupo foi seme-
lhante ao encontrado entre residentes de clinica médi-
ca nos Estados Unidos'’.

O frequente relato de queixas difusas de desconforto
estd presente no nosso estudo. A exaustio fisica e men-
tal é a principal caracteristica da SB, sendo a queixa
fundamental dos trabalhadores que sofrem dessa sin-
drome’. Esse relato pode estar relacionado a privagao
do sono e distarbio do ciclo vigilia-sono por longas
jornadas de trabalho e trabalho em turnos/noturno®".
Sintomas psicossomdticos como cansago mental, fadi-
ga generalizada e irritabilidade ficil estao relacionados
ao quadro da sindrome>'7""?,

A relagio entre depressao e SB ainda permanece in-
certa”®. Glina e Rocha’ afirmam que os sintomas da
sindrome sio relacionados ao trabalho e especificos as
situagdes ocupacionais, enquanto os sintomas depressi-
vos sdo tipicamente generalizados para todas as situagoes
e esferas da vida. Estudos tém mostrado que o esgota-
mento profissional e a depressao sao disttirbios distintos
que compartilham estados negativos de humor, sendo
que o primeiro precede o segundo”'’. Portanto, detec-
tar quadros compativeis com SB e os direcionar para
um seguimento adequado pode minimizar o apareci-
mento de quadros depressivos.

Estudo norte-americano também nio encontrou asso-
clagio estatistica da sindrome com fatores sociodemogra-
ficos e prética de atividades fisicas™. Sabe-se que as cau-
sas do esgotamento profissional sao multifatoriais®, mas
ainda nao hd consenso na literatura cientifica sobre os
fatores que contribuem para o quadro?'. Discute-se uma
convergéncia entre fatores pessoais e estressores ocupacio-
nais que favorecem o seu desenvolvimento.
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Tabela 2. Distribuicao percentual da percepcdo dos participantes sobre a frequéncia de exposicao a fatores preditores na organizacao do trabalho

para a sindrome de burnout. Sao Paulo, 2012 (n=24)

Fatores preditores Nunca Ocasional Frequente
As atividades que desempenho exigem mais tempo do que posso fazer em um dia de trabalho 4.2 29,1 66,7
Sinto que posso controlar os procedimentos e atendimentos para os quais sou designado 83 126 791
na instituicao que trabalho ' ! !
Ainstituicao onde atuo reconhece e recompensa os diagndsticos precisos, atendimentos e 208 66.7 125
procedimentos realizados pelos seus funciondrios ' ’ ’
Percebo que na instituicdo onde atuo a chefia é sensivel aos funciondrios (residentes, en-

fermagem etc.), isto é, valoriza e reconhece o trabalho desenvolvido, assim como investe 83 70,9 20,8
e incentiva o desenvolvimento profissional de seus funciondrios

Percebo de forma evidente que existe respeito nas relagdes internas da instituicao (na 00 625 375
equipe de trabalho e entre a coordenagao de seus funciondrios) ' ! '
Na instituicdo onde atuo, tenho oportunidade de realizar um trabalho que considero importante 0,0 29,1 70,9

Neste estudo, a maior parte dos participantes estava no
primeiro ano do Programa e, entre estes, a maioria apre-
sentou relato compativel com a SB. O ano da residéncia
médica pode influenciar no aparecimento da sindrome,
pois supde-se que os residentes no primeiro ano sao um
grupo mais vulnerdvel’. Estudo prévio observou que, a
partir do segundo ano de residéncia, os participantes tor-
naram-se mais estressados, menos envolvidos no trabalho
e apresentavam sintomas psicossomdticos'®.

Apesar de haver uma carga hordria regulamentada
pelo Programa de Residéncia Médica®, grande parte
dos participantes relata jornada semanal de trabalho
mais longa que a preconizada. So descritos fatores
como longas jornadas de trabalho, pouco tempo para
descanso e lazer como possiveis preditores do esgota-
mento profissional>'>%.

Mais da metade dos participantes realiza atividades re-
muneradas externas, apesar da proibicio da legislacao®.
Fatores que levam o residente a agir dessa forma podem
ser o baixo valor da bolsa associada as despesas excessivas
por morar sozinho. Trabalhar em horas que deveriam ser
de descanso/lazer pode comprometer ainda mais a con-
di¢ao de satide dos médicos residentes.

A baixa frequéncia de atividade fisica regular pode estar
relacionada as longas jornadas de trabalho. Essa situacao
pode predispor ao desenvolvimento de transtornos men-
tais e de SB*.

O relato de sobrecarga de trabalho pode estar re-
lacionado 4 grande demanda de pacientes e reduzi-
da equipe para suprir o atendimento. O excesso de
trabalho, tal qual ocorre em servigos de atendimento

emergencial, pode causar gradativa exaustdo emocio-
nal, fisica e/ou mental. Desta forma, pode haver uma
diminuicio de eficdcia, repercussio sobre a saide e
sensacdo de bem-estar, além de afetar a satisfagao no
trabalho. Portanto, quando o trabalho ¢ considerado
como estressante, os sintomas de esgotamento profis-
sional sio consequéncias esperadas'®?.

O controle dos residentes sobre procedimentos e aten-
dimentos foi frequentemente relatado. Essa situagao pode
contrabalancear as situages estressoras ocupacionais nega-
tivas presentes em setores mais complexos. Em médicos
intensivistas, observou-se aumentada prevaléncia de SB
na situacio de alta demanda de tarefas com baixo controle
individual sobre o trabalho. Entre eles, a presenca de exaus-
tdo emocional foi a principal dimensao da sindrome, que é
considerada como a primeira reacio do individuo frente a
exposi¢o cronica ao estresse ocupacional®.

A relagao médico-paciente é importante para man-
ter a qualidade de vida no trabalho do profissional de
saude. Neste estudo, nota-se que os participantes apre-
sentam a percep¢ao de estar executando um importante
papel social. Todavia, o contato com o paciente pode
ser fator gerador de sofrimento mental”, especialmente
nos casos dificeis e problemiticos.

A percepgao do baixo reconhecimento da instituicio
e valorizagao do trabalho realizado estd presente nas so-
licitagoes para melhoria na infraestrutura oferecida aos
profissionais e estimulo a atividades mais especializadas.
Como agravante, hd baixa percep¢io de respeito nas
relagdes internas da institui¢do, com falta de respeito a
jornada de trabalho e necessidade de maior suporte da
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preceptoria. Tais fatores podem contribuir para um des-
gaste mental.

Um dos pontos positivos do estudo foi que a época
da coleta dos dados ocorreu ao final de um ano do
Programa. Assim, os participantes ji tinham sido
expostos a todas as condigbes ocupacionais previstas
para o seu treinamento. A exposi¢io cronica aos
estressores ocupacionais de forma acumulada é descrita
como um dos pilares da etiopatogenia da SB".

E possivel ter havido viés de selegio pelo interesse dos
participantes pelo tema. Entretanto, a presenca de ca-
sos no grupo ja demonstra a necessidade de melhorias
nas condigoes de trabalho. Mesmo a consisténcia interna
sendo considerada satisfatoria, viés de aferi¢io pode ter
ocorrido pela utilizagao de instrumentos subjetivos para
coleta de dados. As andlises estatisticas s3o restritas ao
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