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RESUMO

Cenario: A atual conformacdo da especializacdo da medicina brasileira, a residéncia
médica (RM), foi implantada na década de 1940 e iniciou-se baseado no modelo da
Universidade Johns Hopkins — EUA. Contudo, essa ferramenta pode trazer consigo o
desequilibrio entre o ser e o profissional, 0 homem e sua atividade laboral, esse
desequilibrio, por sua vez, pode vir a causar a Sindrome de Burnout (SB), ou Sindrome
do esgotamento profissional. A SB é caracterizada principalmente por uma triade de
sintomas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimentos de diminuicdo da
realizacdo pessoal. Assim, torna-se importante analisar a presenca da sindrome de
Burnout entre os residentes de Ginecologia e Obstetricia (GO) em Recife/PE. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da Sindrome de Burnout e a relacdo das variaveis
sociodemogréficas com esta sindrome entre os residentes de GO de Recife/PE. Métodos:
Estudo transversal de carater analitico, a ser realizado com os residentes de Ginecologia
e Obstetricia de Recife/PE, através de um questionario eletrénico (Google Forms). Os
dados foram posteriormente analisados no Epi-Info versdo 7.2.5. Aspectos éticos: O
estudo segue a Declaracdo de Helsinque e Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes que desejarem

participar do estudo.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Esgotamento Psicoldgico; Prevaléncia.



ABSTRACT

Background: The current conformation of the specialization of Brazilian medicine,
medical residency (MRI), was implemented in the 1940s and began based on the model
of Johns Hopkins University — USA. However, this method can bring imbalance between
the being and the professional, the man and his work activity, this imbalance, in turn, may
cause burnout syndrome (BS), or professional exhaustion syndrome. BS is characterized
mainly by a triad of symptoms: emotional exhaustion, depersonalization and feelings of
decreased personal fulfillment. Thus, it is important to analyze the presence of Burnout
syndrome among the residents of Gynecology and Obstetrics (Ob-Gyn) in Recife/PE.
Objective: To analyze the prevalence of Burnout Syndrome and the relationship of
sociodemographic variables with this syndrome among residents of Ob-Gyn of
Recife/PE. Methods: Cross-sectional study of analytical character, to be carried out with
the residents of Gynecology and Obstetrics of Recife/PE through an electronic
questionnaire (Google Forms). The data will be further analyzed in Epi-Info version 7.2.5.
Ethical issues: The study follows the Declaration of Helsinki and the Resolution
466/2012 of the National Health Council and will be submitted for approval by the
Research Ethics Committee. The Free and Informed Consent Term will be signed by the
participants who wish to participate in the study.

Keywords: Internship and Residency; Burnout; Prevalence.
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I.  INTRODUCAO

A atual conformacao da especializacdo da medicina brasileira, a residéncia médica
(RM), foi implantada na decada de 1940 e iniciou-se baseado no modelo da Universidade
Johns Hopkins — EUA.r A RM ¢ considerada, até hoje, como a ferramenta “padrao- ouro”
para a formacdo do profissional médico especializado.? Contudo, essa ferramentapode
trazer consigo o desequilibrio entre o ser e o profissional, 0 homem e sua atividadelaboral,
esse desequilibrio, por sua vez, pode vir a causar a Sindrome de Burnout (SB), ou
Sindrome do esgotamento profissional. A SB é caracterizada principalmente por uma
triade de sintomas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimentos de diminuicao
da realizacdo pessoal.? E sabido que, a SB afeta a vida tanto pessoal quanto a profissional
da pessoa acometida, resultando, no contexto de medicina, no comprometimento do

tratamento oferecido pelo profissional.2

Tendo sido descrita pela primeira vez em 1974, a SB foi compilada no capitulo
XXI da décima edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que trata de
“problemas relacionados com a organiza¢do de seu modo de vida”(Z73), sendo assim,
classificada como “problemas relacionados a satide mental”.®> A partir de 2019, em
conferéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a nova edi¢éo do CID (CID-11),
publicada em janeiro de 2022, foi alterada, e desde entdo, a SB consta como “estresse
crénico de trabalho que nao foi administrado com sucesso”, ou seja, torna-se “fendmeno

ligado ao trabalho”.

O periodo de residéncia e especializacdo €, notoriamente, um periodo estressante
na vida de um profissional médico. Durante a RM o profissional encontra varios desafios
como novas responsabilidades, exigéncias e cobrancas. Trata-se de uma fase em que,
apesar de estar em treinamento e estudando, o0 médico necessita oferecer qualidade de

tratamento e seguranca durante os atendimentos em sua preterida especialidade.?

A SB esté bastante presente na area profissional de saude, principalmente nas
profissGes de enfermagem, medicina e assisténcia social, com destaque aos profissionais
médicos, cuja incidéncia varia entre 25 e 70%. Enquanto isso, 0 esgotamento profissional

entre os residentes fica ente 15 e 70%.*

Os desafios e provagdes experienciados por médicos durante as suas

especializacbes podem se tornar demasiadamente estressantes, causando desequilibrio



entre a vida profissional e pessoal, determinando prejuizo a saide fisica e psicolégica do
residente, abrindo espaco para o desenvolvimento da SB. Esse fendmeno é acentuado na RM
em Ginecologia e Obstetricia (GO), pois, 0 médico tem sua atencédo dividida entre apaciente,
o feto e a familia, além de, ndo ser possivel controlar a hora do parto,configurando outra
fonte de estresse, pois, ele deve estar sempre apto e disponivel a realizar o parto ou outro
procedimento necessario a qualquer momento.® Somam-se a isso, questdes organizacionais,
gerenciais, de supervisdo e preceptoria, de relacionamento entre pares, entre outros

agravantes.

Por haver poucos estudos voltados a SB em residentes e menos ainda especificos a
GO, e, por ser imprescindivel esse servico a sociedade, este estudo tem por objetivo avaliar

a incidéncia de SB e seus impactos na vida dos Residentes de GO da cidade de Recife-PE.



1. OBJETIVOS
Analisar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os residentes de Ginecologia
e Obstetricia na cidade de Recife, e identificar os principais fatores sociodemograficos e

clinicos que contribuem para o seu desenvolvimento.



I1l. METODOS

Foi realizado um estudo transversal e analitico com residentes de Ginecologia e
Obstetricia de instituicbes em Recife-PE, incluindo o Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira - IMIP, Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros - CISAM,
Hospital das Clinicas - HC, Hospital Bardo de Lucena - HBL, Hospital Agamenon Magalh&es
- HAM e Hospital da Mulher do Recife - HMR. A amostra incluiu todos os residentes dos
trés anos de formacao, exceto aqueles impossibilitados de responder ao questionario devido
a incapacidades temporarias ou permanentes.

A coleta de dados ocorreu via questionario eletrénico (Google Forms), incluindo
informac@es sociodemogréaficas e o Inventario de Burnout de Maslach (MBI), instrumento
validado para mensurar as dimensdes de exaustdo emocional, despersonalizacao e realizacao
pessoal.

A andlise dos dados foi conduzida no software Epi Info versao 7.2.5, utilizando-
se estatisticas descritivas e testes de associacdo para identificar fatores sociodemograficos e

clinicos associados ao Burnout.



IV. RESULTADOS

Foram coletadas respostas de 98 questionarios, correspondendo a 58,33% dos 168
médicos residentes de Ginecologia e Obstetricia da cidade de Recife-PE.

Os participantes, em sua maioria, estavam na faixa etaria de 25 a 30 anos (71,4%),
predominantemente do sexo feminino (87,8%) e solteiras (68,4%). Sobre a situacdo de
moradia, 30,6% moravam sozinhos, enquanto o restante (69,4%) compartilhava o local de
moradia.

A analise quanto aos programas de residéncia mostrou que a maioria dos residentes
que responderam & pesquisa estava vinculada ao IMIP (36,7%) e ao CISAM (22,4%). A
distribuicdo por ano de residéncia foi equilibrada, com 38,8% no primeiro ano, 27,6% no
segundo ano e 33,7% no terceiro ano.

Em relacdo as comorbidades, 35,7% relataram ter transtorno de ansiedade, 17,3%
apresentaram obesidade, 7,1% apresentavam depressdo e uma pequena parcela (1%) relatou
diabetes mellitus ou hipertenséo arterial sistémica. Mais da metade dos residentes (58,1%)
responderam ndo ter nenhuma das comorbidades listadas.

Quanto ao uso de substancias psicoativas, 64,9% dos residentes relataram nao fazer
uso. Entre os que utilizavam, os mais comuns eram 0s psicoestimulantes, incluindo cafeina
(17,3%), ansioliticos (16,3%) e antidepressivos (12,2%). Apenas 1% dos entrevistados
usavam neurolépticos e 64,2% relataram ndo utilizar nenhuma medicagao psicoativa.

Quando analisado os resultados das dimensdes do MBI, as respostas indicaram uma
prevaléncia de Sindrome de Burnout em 79,5% entre os participantes, de acordo com 0s
critérios utilizados nesse trabalho. Observa-se também que a dimensdao da exaustdo
emocional foi a mais frequentemente elevada, atingindo 63,2% do grupo.

Em segundo lugar, quando analisados os diferentes programas de residéncia,
constatou-se que o programa do IMIP apresentou a maior taxa de exaustdo emocional, com
25% dos residentes afetados, seguido pelo programa do HBL com 12% e CISAM com 10%.
A despersonalizacao foi mais prevalente no programa do CISAM, com 13% dos residentes
apresentando niveis altos, enquanto a realizacdo pessoal reduzida foi mais comum no

programa do IMIP, com 18% dos residentes relatando essa condigé&o.



Entretanto, quando considerado as dimensdes do MBI individualmente, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os programas de residéncia ou

anos de residéncia em nenhuma das trés dimensoes.



V. DISCUSSAO

O periodo da RM é desafiador, pois representa um ponto de mudanca do paradigma
de estudante supervisionado para médico responsavel por suas proprias tomadas de deciséo,
ou seja, antes de ingressar no programa de RM, a maioria dos residentes eram estudantes de
medicina atuando sob supervisdo de profissionais com expertise em suas areas. O entéo
estudante era responsavel indiretamente pelas condutas e desfechos de seus atos. Na RM,
apesar da supervisao, o médico residente é responsavel direto por suas acdes, além de ser
cobrado de forma muito mais significante do que durante o curso médico. Assim, a RM é um
momento de grande vulnerabilidade psicoldgica.

Dos 98 médicos residentes que responderam ao questionario, 78 participantes
apresentam critério para diagnostico da SB. Dentre esses, 49 (63,2%) apresentaram alteracdo
na dimensdo da EE. A segunda dimensdo com maior alteracdo foi a RP, com 45,9% dos
participantes sendo acometidos. Por dltimo, a DP foi o sintoma menos apresentado,
acometendo 40,8% entrevistados.

Quando levado em consideracdo o ano de residéncia, houve maior prevaléncia da SB
no segundo ano (R2) com 24 dos 27 (88,8%) sendo diagnosticados. O segundo periodo mais
prevalente foi 0 R1, com a porcentagem de 76,3% diagnosticos baseado nas respostas. Por
fim, o grupo com menor prevaléncia foi o do Gltimo ano de residéncia, atingindo 69,7% dele.
Esses dados diferem de outros estudos que mostraram aumento da frequéncia de burnout
conforme os anos de residéncia se passavam em virtude do aumento concomitante das
responsabilidades do médico em sua formacéo. 1

Seguindo este raciocinio, pode-se inferir que a maior quantidade de diagndsticos no
R2 esteja relacionada ao aumento da responsabilidade associado ao desenvolvimento de mais
“autoridade” dentro do ambiente de trabalho, além de estar num momento de maior cobranga
profissional. Enquanto isso, o0 R3 j& adquiriu maior confianga nas suas intervencdes e ja esta
concluindo a especializagdo e apresenta maior resiliéncia para lidar com a rotina da area de
atuacdo. No caso do R1, hd uma imensa cobranga por parte dos seus colegas e preceptores,
porém ainda é esperado menos segurancga na pratica que nos anos seguintes.

Quando levamos em consideracdo a idade, observamos a prevaléncia da SB nos



residentes com menos de 30 anos, correspondendo a 83% dos entrevistados que positivaram
para SB. Apesar da heterogeneidade das amostras, sendo a quantidade de individuos maiores
de 30 anos muito menor que a outra parte do estudo, outros trabalhos corroboram com esse
achado, com uma predominancia de participantes com menos de 30 anos com alto risco para
SB.*? Pode-se inferir uma relacdo entre a maturidade emocional para lidar com o dia a dia do
programa de residéncia de ginecologia e obstetricia e alteracdes nas dimensfes do MBI.

Quanto a presenca de outros disturbios psiquiatricos, nosso estudo revelou que 35,7%
dos participantes possuiam algum tipo de doenca mental como transtorno de ansiedade e
depressdo. Dentre esses, 82,8% também apresentavam SB, o que pode nos levar a inferir que
a presenca de alguma afeccdo mental pode contribuir para o desenvolvimento da SB. Tal
realidade pode ser considerada devido a uma correlacdo entre depressao e SB, visto que a
presenca de comorbidades psicolégicas pode exacerbar o desgaste emocional e,
consequentemente, o esgotamento profissional, assim como o inverso, contribuindo para se
tornar um ciclo vicioso.*® Contudo, embora a préatica de exercicios fisicos seja amplamente
recomendada para a prevencdo de diversos transtornos, neste estudo ndo houve evidéncias
de que ela exercesse um impacto significativo na prevaléncia de burnout entre os que eram
ou nado sedentérios, que correspondeu a 47,4% e 52,6%, respectivamente, sugerindo que a
complexidade dessa sindrome vai além dos cuidados fisicos.

Em alguns estudos foram constatadas maior prevaléncia de SB em pessoas que
moram sozinhas.'* Em contraponto, no presente estudo, entre 0s participantes que
manifestaram sintomas de burnout, 33,3% residiam sozinhos, enquanto 66,6% dividiam o lar
com outras pessoas. Esses resultados sugerem que individuos que vivem acompanhados
podem estar sujeitos a uma sobrecarga emocional ndo apenas no ambiente de trabalho, mas
também no contexto domeéstico, refletindo um desgaste em mdltiplas esferas de suas vidas.
Nosso estudo apresenta pontos fortes que conferem credibilidade aos resultados obtidos. Em
primeiro lugar, o uso do MBI, que é um instrumento de diagndstico padronizado e validado
internacionalmente, assegura a confiabilidade dos dados e permite comparagdes com
pesquisas similares realizadas em diferentes contextos globais. Além disso, ao focar
exclusivamente em residentes de ginecologia e obstetricia, o estudo cria um grupo mais
homogéneo, reduzindo a variabilidade associada a diferentes especialidades e oferecendo

resultados especificos e aplicaveis a préatica clinica nessa area. Por fim, a quantidade de



participantes envolvida supera a de muitos outros estudos sobre SB, o que aumenta a
possibilidade de generalizacdo dos achados, fortalecendo as conclusGes e conferindo maior
relevancia ao trabalho.

Dados da Association of American Medical Colleges (AAMC) apontam maior
prevaléncia de mulheres do que homens como especialistas em ginecologia e obstetricia.
Nosso estudo a prevaléncia de SB no sexo masculino ter chegado a 100%, enquanto entre as
mulheres foi de 76,7%. Contudo, em numeros absolutos, tivemos apenas 12 pessoas que se
identificavam como do sexo masculino respondendo a pesquisa, enquanto do sexo feminino
somava 86. Levando isso em consideracao, talvez possamos encontrar nesse achado, devido
ao numero reduzido de participantes homens, uma limitacdo no nosso estudo.

Apesar dessas limitacOes, é visivel a necessidade de melhorias nas condicdes de
trabalho e a abordagem psicologica e psiquiatrica desses médicos para tratamento dos que
estdo acometidos e prevencdo dos demais. Assim, o autocuidado é uma forma de enfrentar o
estresse e melhorar a qualidade de vida através de um descanso adequado, equilibrar o
trabalho com outras areas da vida, e se engajar em atividades recreativas e de interesse
particular.’* Do ponto de vista institucional, a reestruturacdo das tarefas, melhoria da
comunicagdo dentro das equipes, e a criacdo de ambientes de trabalho mais flexiveis seria
um ponto a se considerar.'® Além disso, é vital participacao desses residentes nas tomadas de
decisbes, assim como ajuda no desenvolvimento de planos de carreira, e na promogéo de
maior autonomia no trabalho. Embora tenhamos conseguido uma amostra de 98 residentes e
esse numero seja o suficiente para que o estudo seja relevante, ela ndo representa a totalidade
dos residentes da cidade em questdo, 0 que compromete o poder de generalizagdo. Em
segundo, viés de afericdo pode ter ocorrido, mesmo tendo sido utilizado um instrumento
validado na literatura, uma vez que o MBI é caracterizado por questbes subjetivas e a
classificacdo dos graus dentro das dimensfes e seu uso para o diagnoéstico da SB ainda nédo
possuir uma unificacdo. Além disso, esse se trata do primeiro estudo a analisar a prevaléncia
de burnout em residentes de ginecologia e obstetricia em uma cidade inteira.

A desregulacdo entre o ser e o profissional, especialmente na carreira médica, pode
resultar na sindrome de Burnout, uma condi¢do que traz consequéncias graves tanto para 0s
profissionais quanto para os pacientes que eles atendem. Diante desse cenario, € importante

identificar precocemente os sinais da SB, promover o tratamento adequado e implementar
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projetos que visam a prevencdo. O presente estudo revelou que a prevaléncia de Burnout
entre os residentes de ginecologia e obstetricia em Recife-PE estd dentro da média nacional
entre os medicos residentes em geral, que gira em torno de 50 a 78,4%, que representa um
dado alarmante. A alta incidéncia dessa sindrome em um servico vital para a saude publica
do Estado e regido levanta preocupagdes significativas sobre a qualidade do atendimento
prestado a populacao.

E essencial que os sistemas de satde priorizem a satide mental e o bem-estar de seus
profissionais, visto que sdo a base para um atendimento de qualidade. Ao cuidar da satde
dos trabalhadores, contribui-se para uma melhoria significativa no cuidado aos pacientes e,
consequentemente, uma evolugdo positiva nos indicadores de satde. Assim, investir na satde
dos profissionais de saude ndo é apenas uma questdo de cuidado individual, mas também

uma estratégia essencial para garantir um sistema de satde mais eficiente e humano.
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