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Palavras-chave: Resumo

Esgotamento Objetivo: Determinar a frequéncia e fatores associados a sindrome de Burnout (SB) nos médicos residentes de um
Profissional, hospital universitario de nivel terciario. Métodos: Estudo prospectivo, transversal e analitico, realizado de abril a
Corpo Clinico Hospitalar, setembro de 2016. Foram convidados a participar todos os médicos residentes da instituicdo e aplicados questionarios
Saude do Trabalhador. sociodemograficos, avaliada presenca de SB pelo Maslach Burnout Inventory. Resultados: Do total de 370 médicos
residentes, 117 (31,6%) participaram, houve manifestagdo da SB em 27,3% dos participantes, com 67% apresentando
alta exaustdo emocional, 47% alta despersonalizagdo e 53% baixos indices de realizagdo profissional. Houve diferenga
quando comparados, respectivamente, os residentes com e sem SB quando havia: auséncia de atividades de lazer
(17,8% versus 37,5%, p = 0,04), auséncia de crenca religiosa (22,3% versus 40,6%, p = 0,04) e presenca de doenca
cronica (20,9% versus 56,2%, p = 0,04). Conclusdes: A SB foi frequente nos médicos residentes, com altos indices em
cada dominio da sindrome. Houve maior frequéncia de SB nos participantes que ndo tinham tempo para o lazer ou
crenga religiosa e com doenga crénica.

Keywords: Abstract

Burnout, Professional; Objective: To determine the frequency and factors associated with Burnout Syndrome (BS) in resident physicians in a
Fellowships and University Hospital at the tertiary level. Methods: prospective, cross-sectional and analytical study was carried out from
Scholarships; April to September 2016. All resident physicians in the institution were invited to participate and sociodemographic
Occupational Health questionnaires were applied, the presence of BS by Maslach Burnout Inventory Results: Out of a total of 370 resident
Physicians. physicians, 117 (31.6%) participated. There was BS in 27.3% of the participants, with 67% presenting high emotional
exhaustion, 47% high depersonalization and 53% low professional achievement indexes. There was a difference when
compared to those without and with BS, when there were: absence of leisure activities (17.8% versus 37.5% - p = 0.04),
absence of religion (22.3% versus 40.6% p = 0.04) and presence of chronic disease (20.9% versus 56.2% - p = 0.04).
Conclusions: BS was frequent in resident physicians, with high rates in each domain of the syndrome. There was a higher
frequency of BS in participants who had no leisure time, had no religious belief and had chronic disease.
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INTRODUGAO

A relagdo do individuo com seu trabalho e as expe-
riéncias vividas no ambiente laboral resulta em satisfacdo
e melhoria pessoal e, a0 mesmo tempo, pode ser fonte de
estresse. O equilibrio desses fatores depende de cada indi-
viduo e da ocupacdo por ele escolhida. Estudar o bindmio
pessoa-trabalho, verificando o ambiente organizacional, ajuda
a compreender o adoecimento desencadeado no trabalhador
pelo préprio trabalho'. A sindrome de Burnout (SB) ou do esgo-
tamento profissional resulta do desequilibrio entre 0 homem
e sua atividade laboral, caracterizada por: exaustdao emocional
(EE), despersonalizagcdo (DP) e sentimentos de diminuicdo da
realizacdo pessoal (RP). E descrita em profissionais que atuam
na protecdo e cuidado de pessoas, sobretudo profissionais da
area de saude. A SB promove menor desempenho e eficiéncia
dos profissionais com prejuizo da qualidade dos cuidados
prestados?.

A SB esta associada a alteragdes fisioldgicas decorrentes
do estresse gerando maior risco de infeccOes. Foi associada
também ao etilismo, uso de substancias ilicitas, risco de sui-
cidio e transtornos depressivos-ansiosos. Tem implicacGes
socioecon6micas como absenteismo, abandono da especiali-
dade e menor produtividade?. O questiondrio Maslach Burnout
Inventory (MBI) é um instrumento que avalia a presenca da SB.
Considera as 3 dimensdes da sindrome e classifica em baixo,
médio ou alto indices de EE, DP e RP3*4,

Entre os profissionais da drea da saude, os mais afeta-
dos pela SB sdo enfermeiros, assistentes sociais e médicos®. A
prevaléncia da sindrome entre médicos varia de 25 a 70%. Tal
discrepancia é explicada porque a frequéncia da SB varia com
as condicdes de trabalho, tempo de atividade e especialidade
em que o profissional atua®. A prevaléncia é maior nos aneste-
sistas, seguido por emergencistas, intensivistas, oncologistas
e médicos residentes”®. Entre os residentes, as queixas mais
frequentes sdo exaustdo fisica e mental, provavelmente devido
a extensa jornada de horas trabalhadas com privacdo de sono?.

Durante a residéncia médica os individuos estdo numa
fase importante do seu trajeto profissional pela possibilidade
de treinamento em servico. Essa etapa é fundamental para for-
macdo médica e em uma subespecialidade, momento no qual
sdo adquiridos conhecimentos no ambito pratico da profissdo.
Demanda um tempo extra de estudo somado a uma carga de
trabalho com novas exigéncias profissionais e cobrancas por
parte de preceptores e pacientes. Nesse cenario da residéncia
médica, em que a maioria é composta por recém-formados,
ocorre uma demanda importante de responsabilidade e vo-
lume de trabalho. O residente tem que oferecer qualidade no
atendimento, mas ainda ndo desenvolveu habilidade em uma
subespecialidade, ou seja, o montante de responsabilidade
encontra-se aumentado e os mesmos tém pouca autonomia®.
Todos esses fatores interferem negativamente na qualidade
de vida dos médicos residentes™®.
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O nivel de esgotamento profissional em médicos re-
sidentes varia de 15 a 70% conforme o servico avaliado e, a
maneira como cada autor considera SB pelo MBI, se uma ou
nas 3 dimensdes associadas* e,

A residéncia consiste em um periodo de estudo onde
o profissional estara sob estresse constante, apresentando
fadiga, cansaco e medo de cometer erros. Ocorre desenvol-
vimento pessoal e profissional, com mudancas nos habitos
de vida que podem determinar prejuizo da saude fisica e
mental, e ocasionar a SB. Pela importancia do tema para o
profissional e a sociedade, e porque existem poucos estudos
que avaliaram médicos residentes, este estudo tem o objetivo
de avaliar a frequéncia da SB e seus fatores associados nos
médicos residentes.

METODOS

Estudo transversal e analitico, aprovado pelo Comité
de Etica da instituicdo sob o nimero 54227716.0.0000.0096.
Os dados foram coletados por meio de questiondrio aplicado
aos médicos residentes de um hospital universitario de nivel
terciario localizado na cidade de Curitiba, Parana. Todos os
médicos residentes foram convidados a participar, os ques-
tionarios foram distribuidos em maos e preenchidos de forma
andénima durante o periodo de 25 de abril até 1° de setembro
de 2016, com total de 117 participantes.

Foram coletados dados sociodemograficos em ins-
trumento elaborado pelos pesquisadores, entre eles: sexo,
idade, estado civil, tempo de inicio do programa de residéncia
médica, drea de residéncia em que atua, numero de plantGes
por semana, carga de trabalho realizada além da residéncia
médica, atividades fisicas, religido, uso de substancias, ativida-
des de lazer, presenca de doenca cronica, nimero de faltas na
residéncia por més, tempo decorrido desde as ultimas férias,
se frequenta algum curso, e nos ultimos 6 meses respectiva-
mente Obito ou afastamento de pessoas préximas, doenga
grave, internamento e problemas emocionais.

Os participantes da pesquisa responderam ao inventa-
rio MBI® na versdo validada para o portugués’-8,

O estresse profissional foi avaliado segundo inventario
MBI nas dimensdes de EE, DP e RP por meio de 22 perguntas e
os itens abordados foram pontuados em escala de Likert (0 a
6). As perguntas foram agrupadas em trés dimensdes: EE (0 a
54),DP (0a30)eRP (0a48). Foi calculada a média dos valores
e também foram utilizados os pontos de corte, apresentados
na Tabela 1. Foi considerado que o participante da pesquisa
apresentava SB quando havia simultaneamente alto indice de
EE (26-54) e DP (9-30), assim como baixo indice de RP (0-33).

Todos os dados foram obtidos pelo pesquisador e
registrados no instrumento de coleta de dados, digitados em
planilha eletrénica (Microsoft Excel’), conferidos e exportados
para posterior analise estatistica (Statistica 10). Os dados
foram apresentados em médias, desvio-padrdo e coeficiente



Tabela 1. Classificagdo dos pontos de corte para avaliagdo da SB.

Pontos de corte

Dimensdes

Baixo Médio Alto
Exaustdo emocional 0-15 16-25 26-54
Despersonalizagdo 0-2 3-8 9-30
Realizagdo profissional 0-33 34-42 43-48

Fonte: Adaptado de Benevides-Pereira, 2002.

de variagdo, com posterior correlagdo, além da analise Teste
qui-quadrado com corregdo de Yates, Teste qui-quadrado de
Pearson e Teste t de Student. O nivel de significancia de 5%
foi considerado.

RESULTADOS

Responderam aos questionarios 117 (31,6%) dos 370
médicos residentes da instituicdo. A distribui¢cdo, conforme a
especialidade, é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo dos participantes conforme especialidade.

Especialidade N2 de Participantes

Acesso Direto

Pediatria geral 29
Ginecologia e obstetricia 17
Clinica médica 12
Radiologia 11
Psiquiatria 7
Patologia 4
Terapia intensiva 4
Cirurgia geral 4
Infectologia 3
Neurologia 1
Anestesiologia 1
Dermatologia 1
Pré-Requisito

Especialidades pediatricas 16
Cirurgia pediatrica 2

Do total dos participantes, houve predominio de resi-
dentes do primeiro ano (45,2%), sexo feminino (70,9%), soltei-
ros (76,9%), com a média de idade de 26,91+ 2,40 (Tabela 3).

Sindrome de Burnout

O valor médio de cada dominio do MBI para os partici-
pantes foi respectivamente: EE =30,57+11,58, DP = 7,48+5,88
e RP =31,79+8,45.

Dos 117 individuos avaliados, 79 (67,5%) apresentaram
alto indice de exaustdo emocional, 47 (40,0%) de desperso-
nalizagdo e 62 (53,0%) baixo indice de realizagdo profissional.
O preenchimento de apenas um ou dois critérios ndo foi
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considerado como presencga de SB, desta forma 32 (27,3%)
apresentaram a SB.

As variaveis independentes (idade, sexo, ano de re-
sidéncia, estado civil, religido, doengas cronicas, areas de
atuacdo, atividade fisica e lazer) foram avaliadas conforme a
presenca de SB (Tabela 3).

Entre os 32 participantes com SB, as especialidades
agrupadas apresentaram o seguinte percentual: residentes
de pediatria do primeiro e segundo anos com 40,6%, da area
de exames complementares com 15,6%; pediatria do 32 e 42
anos, intensivistas, clinica médica, ginecologia e obstetricia
com, respectivamente, 9,4% cada; especialidades cirdrgicas
e anestesiologia com 6,3%.

Na comparagao das trés areas com maior nimero de
participantes: havia respectivamente com e sem SB na pedia-
tria (68% versus 36%), ginecologia e obstetricia (19% versus
35%) e clinica médica (18% versus 32%). Foi observado que
a pediatria apresentou maior percentual de médicos com SB,
porém sem diferenca estatistica (p = 0,06).

DISCUSSAO

No presente estudo, a frequéncia de SB nos médicos
residentes foi elevada quando consideradas as 3 dimensdes do
MBI. Na avalia¢do de cada dimensao do MBI foi observado que
a EE apresentou maior frequéncia, seguida pela baixa RP. Gil
Monte descreve que a EE poderia ser o gatilho para a DP, como
uma autodefesa do profissional tentando amenizar o esgota-
mento e culminando assim na baixa realiza¢do profissional®.

A SB tem sido citada com diferentes frequéncias na
comparagao entre paises e mesmo entre hospitais. Na avalia-
¢cdo de 218 médicos residentes de servicos de emergéncia de
oito programas nos Estados Unidos, a SB foi definida com a
presenca de pelo menos um dos dominios, sendo detectada
em 67% dos participantes!!. Em 74 residentes de pediatria na
Argentina, a frequéncia de SB medida pelo instrumento MBI
(considerou escores moderados ou elevados em pelo menos
duas das trés areas exploradas) foi de 66%, dados superiores
aos observados no presente estudo?. No entanto, na avaliagdo
de 263 residentes de 25 especialidades médicas na Grécia, a
SB ocorreu em 14,4% com a seguinte definicdo: alta EE + alta
DP ou baixa RP*2, Blanchard e cols. avaliaram 204 médicos
residentes que trabalhavam na area de oncologia de hospitais
universitarios da Franga e havia SB em 44% (altos escores
em EE ou DP)®. Al-Youbi e cols. estudaram 130 pediatras
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Tabela 3. Distribuigdo da frequéncia dos dados demograficos dos participantes conforme a presenga ou nao da SB.

Sem SB n = 85 (72,6%) Com SB n =32 (27,3%) Valor de p
Idade em anos 26,91+2,4 26,87 £ 2,42 27,03 +2,37 0,74
Sexo n (%) n (%) n (%)
Feminino 83 (70,90) 56 (65,8) 27 (84,3) 0,08
Masculino 34 (29,10) 29 (34,1) 5(15,6)
Estado civil
Casado 27 (23,07) 21 (24) 6(18,7) 0,06
Solteiro 90 (76,93) 64 (75,2) 26 (81,2)
Atividades de lazer*
Sim 89 (76,72) 69 (82,14) 20 (62,50) 0,04
N&o 27 (23,28) 15 (17,85) 12 (37,50)
Doenga crénica*
Sim 85 (72,64) 18(20,93) 18 (56,25) 0,04
N&o 32 (27,36) 67 (78,82) 14 (43,75)
Religido
Sim 85 (72,64) 66 (77,65) 19 (59,38) 0,04
N&o 32 (27,36) 19 (22,35) 13 (40,63)
Ano de residéncia
R1 53 (45,29) 41 (48,24) 12 (37,50) 0,17
R2 27 (23,07) 17 (20,00) 10 (31,25)
R3 25 (21,36) 16 (18,82) 9 (28,13)
R4 12 (10,25) 11 (12,94) 1(3,13)
Atividade fisica**
Sim 39 (33,33) 32 (38,10) 7(21,88) 0,15
N&o 77 (66,67) 52 (61,90) 25(78,13)

*Asma, depressdo, dermatite atdpica, hipotireoidismo, enxaqueca, ansiedade e hipertensdo arterial.
**Um dos participantes do estudo ndo respondeu a questdo sobre lazer e atividade fisica.

(residentes, médicos-assistentes e consultores) em Jeddah,
na Arabia Saudita, em hospitais particulares, publicos e mili-
tares. A SB foi detectada em 34%, considerados escores altos
nos trés dominios!. No presente estudo, considerando os 3
dominios, 27,3% dos participantes apresentaram SB. Portanto,
as taxas de SB variam de cerca de 15 a 70%, dependendo de
como o pesquisador avaliou a SB, levando em consideracao
as 3 dimensdGes da sindrome.

Os altos indices de EE e DP, assim como baixa RP, tam-
bém foram observados em estudos brasileiros. Lima e cols.,
em um hospital publico de Uberlandia com 120 residentes
(65,0% de EE, 61,7% de DP e 30,0% de RP) referiram 20,8% de
participantes com SB%. Soares e cols. observaram 72 médicos
residentes em hospital publico de Goiania, e a SB ocorreu em
18,0% (50,0% de alta EE, 31,9% de DP e 33,3% de baixa RP)%.
Katsurayama e cols. avaliaram 48 residentes em um hospital
universitario do Amazonas mostrando 44,9% de alta EE, 18,4%
de DP e 63,3% de RP%, Portanto, a SB em médicos residentes de
diferentes regides do Brasil foi semelhante e préximo de 20,0%,
com indices preocupantes em cada dimensdo dessa sindrome.
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No presente estudo, ndo foi possivel comparar ade-
guadamente a frequéncia de SB entre todas as diferentes
especialidades pelo pequeno nimero de participantes de
algumas dareas. Na comparacdo das especialidades médicas
com maior nimero de participantes, a pediatria apresentou
maior frequéncia de SB, porém sem significancia estatistica.
Na Grécia, Zis e cols. avaliaram 263 médicos e encontraram
maior frequéncia de SB nos residentes de cirurgia (50%), os
guais trabalhavam mais horas por semana do que o preco-
nizado pelas normas europeias de trabalho. Os residentes
com esgotamento profissional queixavam-se de excesso de
trabalho, caréncia de suporte dos supervisores, demandas
emocionais tanto familiares quanto no ambito profissional,
pouca autonomia no trabalho e ainda menor chance de de-
senvolvimento profissional?.

Asaiag e cols. avaliaram 136 residentes de ginecologia,
pediatria, clinica médica e cirurgia geral, e observaram maiores
frequéncias de alto EE e DP, baixa RP na especialidade cirurgica
e menores frequéncias nos residentes da clinica médica®®. Para
Lima e cols., houve diferenga estatistica na DP com média de



11,23 nas areas cirdrgicas em comparagao as clinicas (9,42) e
nao houve diferenca estatistica para as outras duas dimensdes
da SB2%. No presente estudo, os residentes de pediatria apre-
sentaram maior frequéncia de SB; no entanto, ndo foi possivel
comparar as especialidades cirurgicas pelo pequeno nimero
de participantes desta especialidade.

Quando avaliadas varidveis independentes do questio-
nario sociodemografico, foi observada maior frequéncia de SB
nos participantes que responderam que ndo tinham tempo
para lazer, ndo tinham crenca religiosa e que apresentavam
doenga crénica. Pereira e cols., em um estudo multicéntrico
realizado em Portugal com 88 participantes, entre enfermeiros
e médicos de grupos de cuidado paliativos, demonstraram
gue os profissionais que afirmaram ter religido apresentaram
menores indices SB2* corroborando com os resultados en-
contrados. Quanto ao lazer, Portela e cols., em uma revisado
sistematica sobre SB nos profissionais de enfermagem, de-
monstraram que os participantes que citaram nao ter tempo
para atividades de lazer apresentavam maior propensao para
SB e, ainda, que estas atividades poderiam ser utilizadas para
amenizar a chance de desenvolver a sindrome?. Verkamp e
cols. observaram 122 trabalhadores na Holanda, em que 44%
da populagdo apresentava uma ou mais doengas por mais de
10 anos, e demonstraram que trabalhadores com doengas
cronicas apresentavam mais faltas no trabalho, incapacidade
laboral e piores pontuag¢des nos dominios da SB%.

Houve maior frequéncia de SB, no presente estudo, no
sexo feminino e nos solteiros, porém sem significancia esta-
tistica em consonancia com Lima e cols. que ndo observaram
diferenca para a SB entre os sexos (22% nas mulheres versus
20% nos homens, p >0,05). Asaiag e cols. também n3o encon-
traram diferenca significativa na SB entre os sexos nos médicos
residentes de um hospital universitario de Curitiba®®. Al-Youbi
demonstrou uma maior probabilidade de médicos residentes
do sexo masculino atingirem niveis de esgotamento profissional
em comparacao as mulheres (40% versus 31%, p = 0,012).

O estado civil é apontado como um fator que exerce
influéncia na manifestacdo da SB. Os residentes americanos,
de servicos de emergéncia, avaliados em estudo multicéntrico
transversal, apresentaram a SB em 65% dos casos. Os casados
ou que tinham companheiro foram mais acometidos (60%)
guando comparados com os solteiros (40%)*!, dado divergente
do observado no presente estudo. Em 24 residentes avaliados
em um hospital de Sdo Paulo, SB ocorreu em 50% dos parti-
cipantes, sem diferenga conforme o estado civil*>. Podemos
supor que os residentes casados estdo submetidos a maior
estresse emocional e cobrangas quanto a sua presenca pelo
conjuge. Como a SB é multifatorial, é possivel que existam
fatores protetores (compreensdo do conjuge, relacionamento
estdvel) ou associados (maior carga de trabalho), ndo avaliados
com o questionario MBI.

Tironi e cols. avaliaram a SB em 76 médicos pediatras de
duas instituicdes, uma filantrdpica e outra privada, e observou
gue quanto mais jovem maior foi a vulnerabilidade para SB,

com maior risco na faixa de 30 a 40 anos?’. No presente estudo,
a faixa etdria nao foi uma varidvel independente significativa,
em decorréncia da pequena varia¢do de idade da amostra. A
realizacdo de atividade fisica ndo influenciou na frequéncia da
SB. Outros autores que avaliaram SB em médicos residentes
também referem que nao houve diferengas quando avaliado
idade, estado civil e atividade fisica'>?%?.

Quanto ao ano de residéncia, no presente estudo ndo
houve diferenca na frequéncia de SB. Asaiag e cols. demons-
traram significancia para o dominio DP com piores taxas para
0s R1(36,2+5,2) em contraste com os R2 (31,8+7,8). Martins
e cols. demonstraram que o ano de residéncia foi um preditor
isolado para SB com maior risco nos residentes do terceiro ano
em relagdo aos outros®.

Este estudo apresenta a limitagdo da amostra que foi
pequena para avaliar as diferencas entre especialidades. A
avaliacdo longitudinal e com maior nimero de participantes
permitiria avaliar areas criticas e propor medidas de prevencado
da SB. No entanto, foi possivel determinar a frequéncia de SB
de 27% entre os médicos residentes, e que aqueles com menos
atividades de lazer, sem algum tipo de crenga e com doencas
cronicas foram mais acometidos.
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