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Resumo: Médicos residentes estdo expostos aos estressores relacionados ao ensino e ao
exercicio profissional. Nesta pesquisa, objetivamos identificar a prevaléncia da sindrome de
burnout entre os médicos residentes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMG) e explorar sua relacdo com aspectos sociodemogréficos e ocupacionais.
Dos médicos residentes, 273 responderam uma ficha sociodemografica e ocupacional e o
Inventario de Burnout de Maslach (MBI), desses, entrevistamos 13. Submetemos as respostas
dos questiondrios a andlise estatistica e das entrevistas a andlise de contetido. Encontramos alta
exaustao emocional (68,1%), moderado ou alto cinismo (41,7%) e moderada ou alta ineficacia
profissional (40,6%). Identificamos a presenca de sindrome de burnout em 25,64% dos médicos
residentes, além disso, encontramos relacées de baixo poder explicativo com as varidveis
sociodemograficas e ocupacionais. Os resultados fortaleceram a necessidade de questionarmos
as condicOes de trabalho dos médicos residentes, o papel das varidveis sociodemograficas e
ocupacionais, dareligiosidade e do processo de socializa¢@o organizacional no desenvolvimento
da sindrome de burnout.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, Residéncia Médica, Hospital Universitdrio, Triangulacdo
Metodolégica, Coping.

Prevalence of Burnout Syndrome among Resident Doctors

Abstract: Resident doctors are exposed to stressors related to both the education and the
professional practice. This research aimed to identify the prevalence of burnout syndrome
among the resident doctors of the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Minas
Gerais (HC-UFMGQG), exploring its association with sociodemographic and occupational aspects.
Of the resident doctors, 273 answered a sociodemographic and occupational form and the
Maslach Burnout Inventory (MBI), and we interviewed 13 of them. We submitted the answers
of the questionnaires to statistical analysis, whereas we applied content analysis to answers
of interviews. The participants showed high emotional exhaustion (68.1%), moderate or high
cynicism (41.7%), and moderate or high professional ineffectiveness (40.6%). We found that
25.64% the resident doctors presented with burnout syndrome. Besides, sociodemographic
and occupational variables presented low explanatory power to prevalence of the syndrome.
These results strengthen the need to question the working conditions of resident doctors,
as well as the role of sociodemographic and occupational variables, religiosity, and the process
of organizational socialization in the development of burnout syndrome.

Keywords: Burnout Syndrome, Medical Residency, University Hospital, Methodological
Triangulation, Coping.
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Prevalencia del Sindrome de Burnout entre Médicos Residentes

Resumen: Los médicos residentes estdn expuestos alos estresores relacionados con la ensenanza
y el ejercicio profesional. En esta investigacion, el objetivo es identificar la prevalencia del
sindrome de quemarse por el trabajo entre los médicos residentes del Hospital das Clinicas de la
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), asi como explorar su relacién con aspectos
sociodemograficos y ocupacionales. De los médicos residentes, 273 respondieron a una ficha
sociodemografica y ocupacional y al Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI); de los cuales
entrevistamos a 13 de ellos. Sometemos sus respuestas de los cuestionarios al andlisis estadistico;
y de las entrevistas, al andlisis de contenido. Encontramos un alto agotamiento emocional
(68,1%), moderado o alto cinismo (41,7%) y moderada o alta ineficacia profesional (40,6%).
Identificamos la presencia de sindrome de quemarse en el 25,64% de los médicos residentes
y encontramos relaciones de bajo poder explicativo con las variables sociodemogréficas y
ocupacionales. Los resultados fortalecieron la necesidad de cuestionar las condiciones de
trabajo de los médicos residentes, el papel de las variables sociodemograficas y ocupacionales,
de la religiosidad y del proceso de socializacién organizacional en el desarrollo del sindrome de
quemarse por el trabajo.

Palabras clave: Sindrome de Quemarse por el Trabajo, Residencia Médica, Hospital Universita-
rio, Triangulacién Metodolégica, Afrontamiento.

Médicos residentes estdo expostos aos estresso-
res relacionados ao ensino e ao exercicio profissio-
nal, ou seja, estdo sob a confluéncia de duas institui-
¢oes: a satide e a educacdo. Entidades profissionais e
o Ministério da Educacao e da Satide tém discutido
o aperfeicoamento e a ampliacdo dos programas de
residéncia médica, considerando demandas sociais
de melhoria dos servicos de satide de atendimento
a populacido e de médicos recém-formados (Guido,
Goulart, Silva, Lopes, & Ferreira, 2012; Guido, Silva,
Goulart, Bolzan, & Lopes, 2012). Assim, o residente
se vé diante de duas identidades: a de aprendiz e a de
profissional médico.

A atual conjuntura politica e econdmica tem
impactado nos repasses de verbas pelos governos
federal e estadual a educacdo e a saide (Cruz, 2015;
Oliveira, 2015), e os médicos residentes estdo expos-
tos as consequéncias da reducdo desses repasses.
A literatura (p. ex., Dias, Queirds, & Carlotto, 2010;
Olivares-Faundez, Gil-Monte, Mena, Jélvez-Wilke, &
Figueiredo-Ferraz, 2014) tem assinalado a prevaléncia
da sindrome de burnout como reagdo as experiéncias
de estresse ocupacional cronico entre profissionais de
saude. Considerando esse cendrio, o objetivo geral da
presente pesquisa é identificar qual é a prevaléncia
da sindrome de burnout entre os médicos residentes

do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC-UFMG). Também exploraremos
se ha relacdo entre a sindrome de burnout e aspec-
tos sociodemogréficos (p. ex., sexo, idade e local de
moradia) e ocupacionais (p. ex., residéncia cirdrgica
ou nio) dos entrevistados.

No estilo de vida atual, Schmidt, Dantas, Marziale
e Laus (2009) situaram o estresse ocupacional como
um dos fatores de risco mais sérios ao bem-estar psi-
cossocial do individuo. Para tais autoras, o estresse
relacionado ao trabalho coloca em risco a satide dos
membros da organizacdo e tem como consequéncia
o baixo desempenho, baixo moral e absenteismo.
Maslach e Jackson (1981) descreveram a sindrome de
burnout por meio de trés fatores inter-relacionados:
exaustdo emocional (falta de energia e entusiasmo);
despersonalizacdo (insensibilidade emocional que faz
com que o trabalhador trate os clientes e demais cole-
gas de modo desumanizado); e diminuicao da realiza-
¢do profissional (tendéncia a autoavaliacao negativa,
tornando-se infeliz e insatisfeito com a profissdo).
Autores (p. ex., Borgogni, Consiglio, Alessandri, &
Schaufeli, 2012; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001;
Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009) passaram a desig-
nar os fatores por exaustdao emocional, cinismo e ine-
ficacia profissional. Essa redefinicdo ocorreu para que
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os pesquisadores pudessem estudar a sindrome de
burnout em diversos contextos de trabalho.

Maslasch e Leiter (1999) e Maslach et al. (2001)
conceituaram a sindrome de burnout como uma
experiéncia individual e processual que é influen-
ciada por multiplos aspectos do trabalho e das condi-
¢Oes em que se realiza, logo, envolve fatores situacio-
nais e individuais, o que é esclarecido por Gil-Monte e
Peir6 (1997), Maslach et al. (2001) e Gil-Monte (2005),
entre outros autores.

Os fatores individuais, segundo Maslach et al.
(2001), representam as caracteristicas pessoais dos
trabalhadores que afetam suas relacdes com a orga-
nizacdo, sendo: a) caracteristicas demogréficas;
b) caracteristicas da personalidade; c) expectati-
vas das pessoas em relacdo a natureza do trabalho

Tabela 1
Fatores situacionais, individuais e consequentes.

e de alcancar o sucesso. Os fatores situacionais que
sdo considerados primordiais para esses autores
sdo: a) caracteristicas do trabalho (p. ex., exigéncia
de produtividade e qualidade, falta de recursos e
baixa autonomia); b) caracteristicas ocupacionais
(p. ex., trabalhar intensivamente com outras pessoas,
exigéncia de exibir ou reprimir emocdes no trabalho
e ser empdtico); e ¢) caracteristicas organizacionais
(p. ex. remuneracao insuficiente, politicas organiza-
cionais inadequadas).

A sindrome de burnout entre os médicos residen-
tes decorre da presenca de um ou mais fatores situa-
cionais e individuais. Esses fatores, bem como as con-
sequéncias da sindrome de burnout (Tabela 1), foram
identificados a partir da revisdo de estudos nacionais
e internacionais.

Fatores Situacionais

Longa jornada de trabalho; incerteza do mercado profissional e pacientes com

mais necessidade de cuidado; clima educacional negativo; plantdo; tarefas
administrativas e ser requerido, durante o plantio, a atender tarefas nao urgentes e
nao relacionadas a medicina; excesso de trabalho; pouco suporte da chefia e conflito
com os colegas de trabalho; falta de tempo livre e recursos do trabalho; conflito com

o papel desempenhado.

Fatores Individuais

Satde fisica e psicolégica; insatisfacdo com a medicina; baixa qualidade de vida;

sonoléncia diurna; tempo na residéncia médica; inabilidade de comunicar a morte;
depressao; distresse; tendéncia ao trabalho compulsivo; insatisfacdo no trabalho;
incerteza da carreira; conflito trabalho-casa; fadiga; baixa resiliéncia.

Fatores Consequentes

Consumo de bebida alcodlica e drogas; erro médico; pensamento suicida; praticas

de cuidado com o paciente abaixo do ideal.

Fonte: Sintese da revisao de literatura antecedente (Antiel et al., 2013; Asaiag, Perotta, Martins, & Tempski, 2010; Cervantes,
Gregori, & Guifio, 2012; Clayton et al., 2013; Esquivel, Nogueira-Martins, & Yazigi, 2009; Grebot, Berjot, Lesage, & Dovero, 2011;
Gunasingam, Burns, Edwards, Dinh, & Walton, 2015; Kang, Lihm, & Kong, 2013; Katsurayama et al., 2011; Llera & Durante, 2014;
Marifios, Otero, Mdlaga, & Tomateo, 2011; Martins et al., 2011; Nason, Liddy, Murphy, & Doherty, 2013; Ogundipe, Olagunju,
Lasebikan, & Coker, 2014; Pantaleoni, Augustine, Sourkes, & Bachrach, 2014; Paredes & Sanabria-Ferrand, 2008; Pereira-Lima &
Loureiro, 2017; Rodrigues, Barbosa, & Chiavone, 2013; Schaufeli, Bakker, van der Heijden, & Prins, 2009; Soares et al., 2012; Toral-

Villanueva, Aguilar-Madrid, & Juarez-Pérez, 2009).

Pesquisadores (p. ex., Dias et al., 2010; Gil-Monte,
Garcia-Juevas, & Hernandez, 2008; Olivares-Faundez
etal., 2014) tém mostrado que os profissionais da area
da satide estdo entre os mais suscetiveis a desenvolver
asindrome de burnout, poislidam direta e diariamente
com outras pessoas (Maslach et al., 2001; Schaufeli
et al., 2009). Dyrbye et al. (2014) tém verificado que a
prevaléncia dessa sindrome entre tais profissionais é
maior durante a residéncia médica. Explorar o caso do
HC-UFMG é relevante para identificar e caracterizar

a prevaléncia da sindrome de burnout por caracteris-
ticas sociodemogréficas e ocupacionais, de modo a
ampliar as informacdes sistematizadas que permitam

fundamentar acoes de satide publica e institucionais.

Método
Desenvolvemos a pesquisa de campo aplicando
questiondrios estruturados e entrevistando partici-
pantes, como descreveremos nas subsegdes seguintes.
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Participantes

O HC-UFMG € um hospital universitdrio locali-
zado na regido centro-sul de Belo Horizonte e conta
com 41 programas de residéncia médica (Tabela 2).
Dosresidentes, construimos amostra de convenién-
cia seguindo a voluntariedade de adesao a pesquisa.
Participaram da pesquisa 273 médicos residentes
(60,6% da populacdo), sendo 51,3% do sexo mascu-
lino e 48,7% do sexo feminino, com idades entre 23
e 39 anos (M = 28,04; s = 2,5), sem filhos (94,5%);
39,2% eram solteiros e os demais tém relacdo

Tabela 2

Programas de Residéncia Médica (total de residentes = 450).

afetiva estdvel com um parceiro (37,4% estavam
namorando e 23,4% eram casados ou residem com
um parceiro). A maioria dos médicos residentes
(82,1%) tem religido e, desses, 73,7% sdo catélicos.
Em relacdo aos eventos religiosos (rituais, missas,
cultos, celebracdes), constatamos que: 20,1% parti-
cipavam menos de uma vez por més; 19,2%, nunca;
18,8%, apenas nas datas comemorativas; e 17,4%,
uma vez por semana. Os participantes variavam
entre moderadamente religiosos (42,9%) e pouco
religiosos (33,5%).

Pré-requisito (duracao) e Especialidade (quantidade de residentes)

1) Direto da graduacgdo de Medicina (2 anos): Cirurgia Geral (14), Clinica Médica (24), Medicina da Familia e

Comunidade (11), Medicina do Trabalho (7).

2) Direto da graduagdo de Medicina (3 anos): Anestesiologia (28), Dermatologia (12), Genética Médica

(5), Neurologia (20), Ginecologia e Obstetricia (29), Oftalmologia (24), Ortopedia e Traumatologia (18),
Otorrinolaringologia (6), Medicina de Emergéncia (10), Medicina Nuclear (5), Patologia (6), Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (5), Pediatria (40), Psiquiatria (13), Radiologia e Diagndstico por Imagem (18).

3) Direto da graduacgdo de Medicina (5 anos): Neurocirurgia (10).

4) Residéncia de Clinica Médica (2 anos): Cancerologia/Clinica (7), Cardiologia (12), Endocrinologia (11),
Gastroenterologia (4), Geriatria (9), Hematologia e Hemoterapia (12), Infectologia (8), Nefrologia (6),

Pneumologia (10), Reumatologia (6).

5) Residéncia de Cirurgia Geral (2 anos): Cirurgia da Cabeca e Pescoco (2), Cirurgia do Aparelho Digestivo (8),
Cirurgia Pediatrica (4), Cirurgia Plastica (9), Cirurgia Torécica (3), Cirurgia Vascular (6), Coloproctologia (2).

6) Residéncia de Cirurgia Geral (3 anos): Urologia (9).

7) Residéncia de Cirurgia Geral (4 anos): Cirurgia Cardiovascular (2).

8) Residéncia de Cirurgia Geral ou Obstetricia e Ginecologia (2 anos): Mastologia (4).

9) Residéncia de Anestesiologia ou Cirurgia Geral ou Clinica Médica (2 anos): Medicina Intensiva (4).

Fonte: Tabela elaborada a partir do regulamento da residéncia médica e de informagdes da coordenacao da residéncia médica

do HC-UFMG.

A maioria dos participantes (67%) relatou que os
pais ndo residem em Belo Horizonte (BH), e uma por-
centagem (60,1%) dos participantes residia na regidao
centro-sul de BH. Relativo a residir com familiares,
21,6% dos participantes moravam com pelo menos
um dos pais; 32,2%, com outro familiar (tios, primos,
irmaos, cdnjuge, entre outros); 36,6%, sozinhos, com
amigos ou colegas; e 9,6% ndo informaram.

O tempo em que o participante estd fazendo resi-
déncia médica variou entre 0,06 e 72 meses (M =22,42;
s = 16,16). Os plantdes, cumpridos mensalmente na

residéncia médica, variaram entre 0 e 24, sendo que:
19,8% dos participantes ndo faziam plantdo; 39,6%
cumpriam de 1 a 4; 25,3%, de 5 a 8; 8,8%, de 9 a 12;
2,6%, de 13 a 16; 2,9%, de 17 a 20, e 1,1%, de 21 a 24.
Entrevistamos individualmente 13 médicos resi-
dentes, cada um de diferente programa de residéncia
(7 do sexo feminino e 6 do sexo masculino), com ida-
des entre 23 e 34 anos (M = 27,31; s = 3,4), todos sem
filhos e 12 declararam ter religido. Consideramos que
com esse nimero de entrevistas atingimos a satura-
¢do necessaria dos contetidos. O tempo na residéncia
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médica variou de 1 a 38 meses (M = 13,11; s = 13,76),
e o nimero de plantdes por més variou de nenhum a
16 (M = 5,85; s = 4,50). A maioria dos entrevistados era
solteiro (n = 7), catélico (n = 8), muito religioso (n = 6),
ndo tem outro trabalho (n = 9), a familia de origem
ndo reside em BH (n = 7) e reside na regido centro-sul
(n =7). Trés entrevistados participavam de atos religio-
sos uma vez por semana, dois algumas vezes no més
e dois entrevistados frequentavam uma vez por meés.
Quatro entrevistados residiam com a familia nuclear.

Instrumentos
Como instrumentos utilizamos uma ficha socio-
demogréfica e ocupacional, o Inventario de Burnout
de Maslach e um roteiro de entrevista, como passa-
mos a descrever.

Ficha sociodemogriafica e ocupacional
Abrangeu itens que permitiram a descricdo dos
participantes, como sexo, idade, programa de residén-
cia, se tém filhos, estado civil e religiosidade, conforme
descrevemos na se¢do referente aos participantes.

Inventario de Burnout de Maslach
(MBI - General Survey)

DeMaslach, Jackson e Leiter (1996), essa versao do
MBI é um questiondrio de autoavaliacdo com 16 itens
cujas propriedades psicométricas foram reavaliadas
(Schuster, Dias, Battistella, & Grohmann, 2015) por
meio de andlise fatorial confirmatéria que ratificou
sua estrutura com trés fatores: seis itens acerca da ine-
fic4cia profissional, IP (alfa = 0,82); seis sobre exaus-
tdo emocional, EE (alfa = 0,84); e quatro de cinismo,
C (alfa = 0,84). As questdes do MBI sdo estruturadas
segundo uma escala do tipo Likert (de 0 a 6 pontos).

Estimamos os escores em cada fator por média
aritmética dos pontos atribuidos pelos participan-
tes a cada item e utilizamos os pontos de corte de
Maslach, Jackson e Leiter (1996) para dividir cada dis-
tribuicdo em trés partes, classificando os escores em:
EE (baixo, menor que 2; moderado, de 2,1 a 3,19; alto,
maior que 3,2), C (baixo, menor que 1; moderado,
de 1,01 a 2,1; alto, maior que 2,2) e IP (baixa, menor
que 4; moderada, de 4,01 a 4,99; alta, maior que 5).
Adotamos essa classificagdo para manter a compara-
bilidade com estudos internacionais, apesar de auto-
res brasileiros (Benevides-Pereira, 2010; Benevides-
Pereira, Yamashita, & Massanobu, 2010) apontarem
possiveis variacoes da cultura.

Roteiro de entrevista semiestruturado

Abordamos tépicos referentes a suas vivéncias
na residéncia médica acerca do trabalho, do papel
na organizacdo, do relacionamento interpessoal,
da autonomia e da qualidade de vida.

Procedimentos

Inicialmente obtivemos a autorizacao do hospital
e do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE-
51571815.7.0000.5149). Contatamos os 41 coorde-
nadores dos programas de residéncia médica com
o proposito de apresentar o projeto sucintamente e
marcar um dia de reunido clinica para a aplicacédo dos
instrumentos. Participaram 38 programas de residén-
cia médica. Os integrantes das reunides clinicas da
clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria,
pneumologia e cirurgia do aparelho digestivo foram
convidados a participar das entrevistas.

Registramos as respostas dos participantes
aos questiondrios em banco de dados do Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS) para
desenvolver as andlises estatisticas. Analisamos as
falas dos entrevistados por meio da anélise de conte-
udo, usando o Qualitative Data Analysis (QDA Miner)
como instrumento de apoio. Realizamos triangulacao
metodolégica (Minayo, 2008), buscando por os resul-
tados dos questiondrios em didlogo com as falas dos
meédicos residentes.

Resultados
Apresentaremos os resultados em subsecdes tendo
em vista a melhor organizagdo, como segue adiante.

Qual é a prevaléncia de sindrome
de burnout entre os médicos
residentes do HC-UFMG?

Estimamos os escores nos trés fatores da sindrome
de burnout a partir da média aritmética dos pontos atri-
buidos aos itens que compdem cada fator (Tabela 3).
Encontramos que a tendéncia predominante dos indi-
viduos da amostra é apresentar alta exaustao emocio-
nal, baixo cinismo e baixa ineficdcia profissional.

A presenca de alta exaustdo emocional em
68,1% dos médicos residentes indica que esses pro-
fissionais apresentaram elevado estresse ocupacio-
nal. Observamos (Tabela 3) que 41,7% dos médicos
residentes apresentaram cinismo moderado ou alto
e 40,6%, moderada ou alta ineficdcia profissional.
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A distribuicdo dos participantes por escores em cada
fator nao é suficiente para avaliarmos a prevaléncia
ou ndo da sindrome de burnout, porque ela se carac-
teriza pelos trés fatores conjuntamente, além de seu
cardter processual e da relatividade dos pontos de

corte. Por isso, levantamos as 27 combinag¢des dos
escores dos fatores segundo os trés niveis em que os
classificamos, seguindo o mesmo procedimento ana-
litico utilizado anteriormente por Tamayo, Argolo e
Borges (2005) e por Borges, Argolo e Baker (2006).

Tabela 3
Tendéncia da amostra quanto aos fatores de burnout (n = 273).
Fatores Média* Desvio—padrio Baixo Moderado Alto
Exaustao Emocional 3,73 1,20 12,5% 19,4% 68,1%
Cinismo 1,23 1,20 58,2% 20,5% 21,2%
Ineficacia Profissional 1,10 0,83 59,3% 28,9% 11,7%

* Escala de 0 a 6 pontos

Dessas combinacdes, ha sete com escores nos
trés fatores variando entre altos ou moderados
(Tabela4), indicando a sindrome de burnout em avan-
cado desenvolvimento para 25,64% (f = 70) dos parti-
cipantes. Nas configuracoes 1 a 3, ha 15,01% (f = 41)
deles que se aproximam de um nivel extremado da

sindrome de burnout, sendo que os participantes
da configuracdo 1 (6,22%) estavam no nivel maximo
da sindrome de burnout. Nas demais configuragées,
h4 29 participantes (10,62%) que, entre as 7 configura-
¢oes avancadas, apresentaram a sindrome de burnout
menos estabelecida.

Tabela 4
Configuracoes dos trés fatores em 25,64% da amostra.
Combinacdes
Fatores
1 2 3 4 5 6 7
Exaustdao Emocional Alto Alto Alto Alto Mod. Mod. Mod.
Cinismo Alto Alto Mod. Mod. Mod. Alto Mod.
Ineficécia Profissional Alto Mod. Alto Mod. Alto Mod. Mod.
Médicos residentes (70/273) 17 21 3 23 3 1 2

Encontramos 11 combinac¢des com dois fatores
altos ou moderados, mas escore baixo em um terceiro
(Tabela 5). Nas combinacdes 1 a 3, hd baixa exaus-
tdo emocional, acompanhada de alto ou moderado
cinismo e ineficdcia profissional. Nas combinacées 4
a 7, ha 30 participantes (10,98%) com baixo cinismo,
acompanhado de alta ou moderada exaustdo emocio-
nal e ineficacia profissional. Nas combinacoes 8 a 11,
h4 40 participantes (14,65%) com baixa ineficdcia pro-
fissional acompanhada de alta ou moderada exaustao
emocional e cinismo.

H4 cinco combinacgées com escores com um dos
fatores alto ou moderado (Tabela 6). As combina-
¢oes 1 e 4 indicaram a presenca de alta ou moderada
exaustdo emocional para 99 participantes (36,26%),
significando a vivéncia de estresse ocupacional.
Nas combinagdes 2 e 5, ha 8 participantes (2,93%)
com niveis altos ou moderados de ineficacia profis-
sional. Na combinacdo 3, um participante apresenta
alto cinismo e, na combinacao 6, ha 22 participantes
(8%) que ndo apresentaram alteragdes em nenhum
dos trés fatores avaliados.
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Tabela 5
Combinacdes dos trés fatores em 26,74% da amostra.

Combinacoes

Fatores da sindrome de burnout

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Exaustdao Emocional E; E? E; % % g g % g g %
Cinismo g e ;‘3 Eg Egs Egs Eg S Z S c
Ineficacia profissional _é % % % é % é § § '§, §
Médicos residentes (73/273) 1 1 1 3 17 3 7 19 2 4 15

Tabela 6
Combinacdes dos trés fatores em 47,62% da amostra.
Combinacoes
Fatores da sindrome de burnout
1 3 4 5 6

Exaustdo Emocional Alto Baixo Baixo Mod. Baixo Baixo
Cinismo Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Baixo
Ineficacia Profissional Baixo Alto Baixo Baixo Mod. Baixo
Médicos residentes (130/273) 68 1 31 7 22

Os resultados da Tabela 4 mostraram a presenca
de sindrome de burnout entre os médicos residen-
tes do HC-UFMG. A Tabela 5 sinalizou diferentes
desenvolvimentos da sindrome, uma vez que ela
ndo apresenta uma Unica sequéncia de desenvolvi-
mento, devido aos diferentes fatores que a influen-
ciam (Gil-Monte & Peir6, 1997). Outra possibilidade
de compreensao é que algumas daquelas configura-
¢oes (Tabela 5) podem ter refletido outras alteracoes
psiquicas. A Tabela 6 expde os participantes que ndo
apresentaram a sindrome de burnout.

Houve associacao entre os fatores
da sindrome de burnout e as
caracteristicas sociodemograficas?

Os escores em exaustdo emocional apresen-

taram normalidade aceitavel (skewness = -0,52;
kurtosis = -0,24), enquanto, em cinismo (skewness = 1,08;
kurtosis = 0,73) e em ineficicia profissional

(skewness = 1,53; kurtosis = 3,82), ndo. Por isso,

optamos por realizar o teste MANOVA, no qual identi-
ficamos os seguintes efeitos das varidveis sociodemo-
gréficas: a) se os participantes tinham relacdo afetiva
estdvel com um parceiro (F = 6,54; p = 0,01; partial eta
squared = 0,04) e ndo moravam na regido centro-sul
de BH (F = 4,53; p = 0,04; partial eta squared = 0,03),
tendiam a apresentar escores de cinismo mais eleva-
dos; b) para aqueles que residiam na regido centro-sul
de BH, quanto mais religioso, menor a tendéncia de alta
no fator cinismo; para os que ndo residiam na regido
centro-sul, a religiosidade moderada tendia a ser mais
protetora do desenvolvimento do cinismo (F = 4,07;
p = 0,008; partial eta squared = 0,07); c) ser homem e
ser muito religioso, bem como ser mulher e moderada-
mente religiosa, contribuiram para o escore de inefi-
cécia profissional ser menor (F = 3,17; p = 0,03; partial
eta squared = 0,06); d) residir com outro familiar ten-
deu a diminuir o escore de ineficicia profissional,
sendo mais forte esse efeito para os homens (F = 2,86;
p = 0,04; partial eta squared = 0,05).
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Ressalvamos que as associagées encontradas
foram de fraco poder explicativo, na medida em
que os coeficientes partial eta squared foram todos
baixos e os modelos completos encontrados para
os fatores Cinismo (R2 = 0,38; R2 ajustado = 0,004)
e Ineficdcia profissional (R2 0,34; R2? ajus-
tado = -0,05) também apresentaram baixo poder
explicativo, embora com algumas relagées estatisti-
camente significativas. Em relacdo a exaustao emo-
cional, ndo encontramos coeficientes significativos
ao tentarmos aplicar a MANOVA.

Aidade é uma variavel continua, porisso explora-
mos sua relacdo com os fatores de burnout separada-
mente. Encontramos relacdes tendencialmente cur-
vilineas, de modo que ndo identificamos correlacées
estatisticamente significativas, além disso, a definicdo

da populacao da pesquisa (médicos residentes) esta-
belece um intervalo limitado.

Houve relacao entre os fatores da
sindrome de burnout e as caracteristicas
ocupacionais?

Exploramos a variancia dos fatores da sindrome
de burnout pelas caracteristicas ocupacionais nomi-
nais (cursar ou nao residéncia cirtrgica), aplicando
MANOVA. Designamos como residéncias cirurgicas a
residéncia de neurocirurgia, cirurgia geral e todas as
demais que adotam essa, exclusivamente, como pré-
-requisito. Os participantes que néo sao das residén-
cias cirtrgicas apresentaram médias superiores nos
trés fatores da sindrome de burnout (Tabela 7).

Tabela 7
Cursar ou néo residéncia cirtrgica.
Exaustdao Emocional Cinismo Ineﬁcz.«laa
Cursar ou nao . . Profissional
AN Participantes
residéncia cirdrgica Desvio- Desvio- Desvio-
Média _ Média ~ Média -
padrao padrao padrao
Cursar residéncia 54 3,30 1,23 1,02 1,05 0,92 0,84
cirdrgica
Nao cursar residéncia 219 3,83 1,18 1,27 1,23 1,15 0,82
cirurgica
Coeficientes F=9,81;p=0,002 F=3,51;p=0,06 F=5,42;p=0,021
Partial Eta Squared 0,03 0,01 0,02

O poder explicativo da anélise foi pequeno nos
modelos encontrados para exaustdo emocional
(R2=0,06; Rz ajustado = 0,035) e inefic4cia profissional
(R2=0,03; Rz ajustado = 0,004).

Exploramos a variancia das varidveis ocupacio-
nais continuas (tempo de residéncia e nimero de plan-
toes por més) com os fatores de burnout graficamente
(Figura 1), e observamos a inexisténcia de relacoes
lineares, o que inviabilizou a estimativa de coeficien-
tes de correlacdo. Notamos que, entre 2 e 2,5 meses
de tempo de residéncia, ocorre um pico nos escores
dos trés fatores. Esse mesmo pico ocorre no inicio do
quinto ano para exaustao emocional e cinismo.

Os participantes com até 5 meses na residén-
cia médica apresentaram alta ou moderada exaustdo
emocional (Figura 1). A tendéncia de ter moderada ou
alta exaustdo emocional perdura até os 72 meses na

residéncia médica. Os participantes com até 2 meses na
residéncia apresentaram baixo cinismo, com um pico
entre 2 e 2,5 meses em que hé alto cinismo, ocorrendo,
posteriormente, uma queda até os 5 meses, em que ha
baixo cinismo. Apds os 5 meses, hd uma variacdo entre
baixo e moderado cinismo até os 30 meses. A partir
dos 30 meses, ha uma variagcdo entre moderado e alto
cinismo até os 51 meses, quando os escores diminuem,
alcancando niveis baixos de cinismo de 60 até 72 meses.
Os escores de ineficdcia profissional foram predominan-
temente baixos, com apenas um pico entre 2 e 2,5 meses,
quando os participantes apresentaram um crescimento
na ineficdcia profissional. Observamos (Figura 1) os
escores dos fatores de burnout conforme o niimero de
plantdes por més: a exaustdo emocional é predominan-
temente alta; o cinismo varia entre moderado e baixo;
e a ineficécia profissional é predominantemente baixa.
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Varidveis ocupacionais continuas e fatores de burnout (n = 273).

Andlise das entrevistas, triangulacao
dos resultados e discussao
Corroborando os resultados referentes a prevalén-
cia da sindrome de burnout que indicaram que os médi-
cos residentes apresentaram alta exaustdo emocional,
observamos nas falas de sete entrevistados o relato de
cansaco continuo, dificuldade para dormir, estresse e
sentir-se esgotados. Quatro entrevistados expressaram
sentir uma sobrecarga emocional por terem que lidar
com eventos adversos, como a morte e pacientes gra-
ves, cujo quadro clinico evoluiu mal, e por nao conse-
guirem se desligar dos problemas do hospital.
Aprevaléncia de sindrome de burnout em 25,64%
dos participantes foi distinta de estudos nacionais e

internacionais (Tabela 8). Quanto aos estudos nacio-
nais, foi superior a encontrada por Soares etal. (2012) e
inferior a encontrada por Martins et al. (2011), Ferreira
et al. (2017), Gouveia et al. (2017), Bond et al. (2018) e
Oliveira et al. (2019); e, aos internacionais, foi superior
a encontrada por Paredes e Sanabria-Ferrad (2008)
e inferior a encontrada por: Toral-Villanueva et al.
(2009), Marifos et al. (2011), Llera e Durante (2014),
Gunasingam et al. (2015), Baer et al. (2017), Lebares
et al. (2018) e Romero e Romero (2020). Essas diferen-
cas podem ser justificadas pelo tamanho da amostra,
bem como por suas caracteristicas, como os progra-
mas de residéncia avaliados, pais de origem, ano da
residéncia, entre outros.
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Tabela 8
Prevaléncia de sindrome de burnout em estudos nacionais e internacionais.
Autores Participantes Prevaléncia

Baer et al. (2017) 136 médicos residentes de pediatria estadunidenses 39%

Bond et al. (2017) 151 médicos residentes do Hospital das Clinicas de 81.5%
Porto Alegre

Ferreira et al. (2017) 37 medlcos r.e51dentes de trés hospitais de Montes Claros 75.7%
(Minas Gerais)

Gouveia et al. (2017) 129 médicos residentes do Hospital das Clinicas de 27.9%
Pernambuco

Gunasingam et al. (2015) ?1 1 mfadlcos.resu%eflt'es australianos primeiranistas de um 68%

ospital universitario

Lebares et al. (2018) 566 médicos residentes de cirurgia estadunidenses 69%

Llera e Durante (2014) 92 médicos residentes argentinos 19,6%

Marifios et al. (2011) 84 médicos residentes peruanos 54,9%

Martins et al. (2011) 74 médicos residentes de Pediatria brasileiros 66%

Oliveira et al. (2019) 370 ‘II.ledICOS residentes de um hospital universitério de 27.3%
Curitiba

Paredes e Sanabria-Ferrand (2008) 13§ meQ1Fqs residentes colombianos de um hospital 12,6%
universitario

Toral-Villanueva et al. (2009) 312 médicos residentes mexicanos 40%

Romero e Romero (2020) 24 médicos residentes paraguaios 54,2%

Soares et al. (2012) 72 médicos residentes brasileiros do Hospital das Clinicas 18,05%

da Universidade Federal de Goids

Segundo Cooper, Cooper e Eaker (1988), ha cinco
agrupamentos bdsicos das fontes de pressdo no
trabalho: a) os fatores intrinsecos ao trabalho (p. ex.,
turno de trabalho e carga horaria); b) o papel na orga-
niza¢do (responsabilidades e atribuicdoes mal defi-
nidas em decorréncia de informacdes incompletas/
imperfeitas e falhas na comunicacao; choque entre os
valores individuais e a tarefa; e responsabilidade por
pessoas ou coisa); c) o relacionamento interpessoal
(relacdes interpessoais conflituosas); d) desenvolvi-
mento da carreira (p. ex., falta de seguranca profissio-
nal, impossibilidade de progressado na carreira, medo
de avaliacdo negativa do desempenho no trabalho);
e e) o clima e estrutura organizacional (p. ex. falta
de autonomia). Aplicamos esses agrupamentos para
categorizar as falas dos médicos residentes:

1°: 11 médicos residentes relataram carga hora-
ria pesada, na qual tinha muito trabalho; ndo tinham
tempo para comer direito e estudar; e ndo tinham
final de semana.
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20: 12 médicos residentes relataram o cresci-
mento das responsabilidades, pois, como residentes,
eles eram os responsaveis pelo paciente e podiam res-
ponder legalmente pelos atos; cinco médicos residen-
tes consideravam-se explorados por seus superiores;
e nove estimavam realizar muita atividade burocrética.

3e: Trés médicos residentes tinham dificuldades
para interagir com alguns preceptores mais rispidos.

40: Quatro médicos residentes tinham medo de
cometer erros e dois tinham medo de nao atender
as expectativas da preceptoria, plantonistas e as pré-
prias expectativas do que seja um bom profissional;
e quatro médicos residentes consideravam haver
muita cobranca por desempenho e dedicacao.

5°: Um médico residente temia nunca conquistar
autonomia. Outro que trabalhou antes de entrar naresi-
déncia sentiu que perdeu sua autonomia profissional.

Os cinco agrupamentos de Cooper et al. (1988)
nos fazem refletir acerca da importancia do processo
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de socializacdo organizacional que se refere ao con-
teido e ao processo de aprendizagem pelo qual o
individuo desenvolve as atitudes, comportamentos
e conhecimentos necessarios, de modo a tornar-se
membro da organizacdo (Lapointe, Vandenberghe, &
Boudrias, 2014). A socializa¢do organizacional abrange,
entre outros fatores, o acesso as informacdes, a integra-
¢do na equipe, a participacdo na tomada de decisdo
e a identificacdo com os objetivos e valores organiza-
cionais. Tendo em vista que o médico residente é um
profissional que estd numa fase critica do processo de
socializacdo organizacional, questionamos se a ele-
vada exaustdo emocional decorreria das dificuldades
encontradas por esses profissionais nesse processo.

Maslach et al. (2001) e Benevides-Pereira (2010)
relataram encontrar uma maior incidéncia de sin-
drome de burnout entre os profissionais mais jovens
(idade inferior aos 30 anos), devido a menor experi-
éncia profissional e as dificuldades na socializagao
organizacional. Observamos que tal consideragdo se
expressa na seguinte fala:

[...] parece que [...] a gente ndo vai aprender
nada, [...] que a gente nunca vai conseguir tomar
alguma atitude sozinho [...], que as pessoas jd
esperam que vocé faga errado e, as vezes, elas nem
deixam vocé tentar, porque jd sabem que vocé vai
errar [...]. (Entrevista 1)

Gil-Monte e Peir6 (1997), Maslach et al. (2001) e
Gil-Monte (2005) entenderam que as varidveis socio-
demograficas podem atuar como facilitadoras da
sindrome de burnout. Com relagdo a variavel sexo,
Gil-Monte (2005) considerou que a literatura sobre
a sindrome de burnout aponta diferencas significa-
tivas com relacdo ao cinismo, mais apresentado por
homens. Gil-Monte ressalvou que, para as dimen-
sdes exaustdo emocional e ineficdcia profissional,
bem como para o escore de sindrome de burnout,
os resultados nédo foram conclusivos a ponto de rati-
ficar a existéncia de diferencas significativas por sexo,
uma vez que hd estudos que apontam para uma maior
exaustdo emocional entre homens, ao mesmo tempo
que hé estudos que encontram maior exaustdao emo-
cional entre mulheres e aqueles em que nao h4 dife-
rencas significativas. Desse modo, para Gil-Monte,
isso ocorre por causa das caracteristicas do estudo
(amostra, instrumentos para avaliar a sindrome de
burnout, pais, idade etc.).

Doolittle e Windish (2015), em um estudo com
médicos residentes de um hospital universitério,
encontraram que aqueles que empregavam estra-
tégias coping e eram mais religiosos apresentaram
menos sindrome de burnout, sendo que o escore
total de religiosidade associou-se com maior eficicia
profissional. Nossos resultados convergiram com os
dos autores, uma vez que encontramos que, para os
homens, ser mais religioso reduz a ineficacia profissio-
nal, enquanto, para as mulheres, ser moderadamente
religiosa reduz esse fator. Identificamos, ainda, que os
médicos residentes que moravam na regido centro-
-sul, quanto mais religiosos, menores foram o escore
de cinismo; enquanto, para os que ndo residiam na
regido centro-sul, foi a religiosidade moderada que
tendeu a reduzir o escore de cinismo. Percebemos a
necessidade de mais estudos que abarquem a religio-
sidade e a sindrome de burnout para compreender
mais a interacdo entre esses dois fenémenos.

Gil-Monte e Peiré (1997), Maslach et al. (2001),
Gil-Monte (2005) e Benevides-Pereira (2010) conside-
raram que estar em um relacionamento afetivo esté-
vel contribui para uma menor propensao a sindrome
de burnout. Os resultados do presente estudo con-
vergiram com esses autores, pois identificamos que
ndo ter uma relacdo afetiva estdvel com um parceiro
contribuia para maiores indices de cinismo. Também
encontramos que os médicos residentes que nao
moravam na regido centro-sul apresentaram maior
cinismo. Compreendemos que morar préximo do
local de trabalho contribuiu para menores indices da
sindrome de burnout, além disso, a proximidade com
o local de trabalho foi percebida como um ganho de
qualidade de vida por um dos entrevistados.

Identificamos que residir com outro familiar
(tios, irmdos, conjuge, entre outros) tendeu a reduzir
a ineficacia profissional, sendo mais forte esse efeito
para os homens. Assim, sugerimos a necessidade de
estudos que abranjam as relagdes familiares e a sin-
drome de burnout para ampliar a compreensao do
papel do suporte familiar nessa sindrome.

Os participantes que ndo cursavam residéncias
cirtirgicas apresentaram médias superiores nos trés
fatores da sindrome de burnout. Esses resultados pro-
vavelmente decorreram da reducao de leitos e cance-
lamento das cirurgias por falta de material, apontados
por Cruz (2015) e retratados pelos médicos residentes
de cirurgia nas entrevistas: “Os recursos estdo muito
escassos hoje em dia pra tudo, materiais, ntimero de
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cirurgias. . . vagas tanto de leito de enfermaria quanto
como leito de UTI. ..” (Entrevista 12).

Os médicos residentes que estdo até 5 meses
na residéncia médica (Figura 2) apresentaram alta
ou moderada exaustdo emocional. Esses resultados
apontaram para um elevado estresse ocupacional
para os médicos residentes no inicio de suas ativida-
des. Consideramos como uma explicacdo a extensao
da formacdo do médico, como vimos na fala: “A parte
dificil, eu acho que é essa questdo do tempo, sempre a
medicina demanda muito tempo. . .” (Entrevista 10).

Situamos outra explicagdo no processo de socia-
lizacdo organizacional no HC-UFMG, verificada na
fala: “Olha, na primeira semana, me senti 100% per-
dido. Ndo sabia mexer no sistema. . . ndo conhecia os
preceptores. . . 0 que eu tenho que fazer, como o que eu
tenho que fazer. . .” (Entrevista 9). Fortalecendo essa
possibilidade explicativa, observamos que, em algu-
mas especialidades, ndo ha um treinamento ou reu-
nido com os novos residentes, exemplificado na fala:
“Ndo, nunca teve. . . A sorte é que, no primeiro estdgio,
tinha um R2 comigo. . . ele me apresentava ads pes-
soas...” (Entrevista 9).

Alein®6.932/1981 eLein®12.514/2011 regularam
as atividades dos médicos residentes, estabelecendo
uma carga horaria de 60 horas semanais, incluidas as
24 horas de plantdes. Entre os entrevistados, houve
discordédncia sobre tal carga horéria, por exemplo:
“Eu ndo acredito que para o residente ser bem formado
ele precisa ficar 60 horas dentro do hospital, 60 horas,
diga-se, a gente passa um pouco dessa carga hordria”
(Entrevista 2). Essa carga hordria impacta tanto na
satide quanto na vida pessoal do médico residente,
segundo suas afirmacdes, por exemplo:

... Eu acordo, assim, antes das 7 horas e trabalho
todos os dias, todos os finais de semana, todos os
feriados. . . A minha vida pessoal estd bem ruim.
Nao tenho atividade de lazer, néo consigo ir na aca-
demia, ndo consigo comer direito. . . (Entrevista 5)

O médico residente, diante de duas identida-
des, a de aprendiz e a de profissional, pode se sentir,
de acordo com a entrevista, mais estudante (7 entre-
vistados) ou mais médico (11 entrevistados), ou se
identificar com ambas (5 entrevistados). Percebemos
que, entre aqueles que se sentiam mais estudantes,
havia uma frustracdo quanto as oportunidades de
aprender na pratica (fazendo o procedimento), e ndo
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apenas observando a atuacao do preceptor ou planto-
nista. Observamos isso na seguinte fala:

... Pra mim ndo mudou muita coisa, eu conti-
nuo ndo sabendo quase nada e com essa sensa-
¢do que ndo estou aprendendo também. E assim,
as pessoas te tratam como estudante também. . .
Residente. . . é aquela pessoa que faz as coisas que
ninguém quer fazer, igual académico. . . Agora
assim. . . uma pungao. . . ‘ah ndo, outro dia vocé
aprende, hoje eu vou fazer aqui mais rdpido, td?
Afvocé aprende olhando”. . . (Entrevista 1)

A vivéncia da dupla identidade (estudante e
médico) estava associada ora a queixa de precisar de
mais tempo para estudar, de ter mais oportunidades
de realizar procedimentos e ter aulas tedricas; ora a
perdade qualidade devidarelativa a carga horaria mais
extensiva e da reducdo do tempo voltado para lazer
e outras atividades ndo profissionais. Questionamos
se a percepcdo de poucas oportunidades de apren-
dizagem e a autocobranca para se dedicar ao estudo
de alguma forma contribuiam para o desenvolvi-
mento da sindrome de burnout. Acrescentamos que
as queixas de pouca oportunidade de aprendizagem
nos fazem refletir sobre a importancia do processo de
socializacdo organizacional, bem como sua relagdo
com a sindrome de burnout.

Durante o inicio da residéncia médica, os médi-
cos estdo em uma fase de transicio em que deixam a
posicao de serem apenas estudantes para serem profis-
sionais em treinamento, implicando em um aumento
das responsabilidades, mas, a0 mesmo tempo, em uma
baixa autonomia. Nesse cenario, eles devem conciliar o
tempo de estudo com uma jornada de trabalho, apren-
der a lidar com as cobrancgas de preceptores e pacien-
tes, bem como cumprir plantdes. Diante disso, é com-
preensivel a presenca de maior exaustdo emocional
entre os médicos residentes que estdo hé cinco meses
na residéncia médica, pois ha mudancas significativas
quanto a sua rotina que podem influenciar na satde
fisica e mental dos médicos residentes.

A relacdo entre individuo e seu trabalho é com-
plexa, pois envolve fatores individuais e situacionais que
podem implicar na qualidade de vida do trabalhador ou
em seu adoecimento em decorréncia do préprio traba-
lho. Nesse estudo, verificamos que a religiosidade pode
atuar como fator de moderagdo (ou protecdo) quanto a
sindrome de burnout, uma vez que atuou na reducio
dos indices de ineficacia profissional e cinismo.
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Consideracoes finais

A sindrome de burnout é consequéncia do dese-
quilibrio da relacao entre o individuo e sua atividade
laboral. O surgimento dessa sindrome em médicos
residentes envolve um ou mais fatores situacionais e
individuais (Tabela 1). Consideramos que o desenvol-
vimento da sindrome de burnout é processual e que,
provavelmente, os aspectos intrinsecos ao trabalho,
como a natureza do servico, a gestdo e o ambiente
organizacional sejam mais importantes na etiologia
da sindrome de burnout (Carlotto & Camara, 2008;
Maslach et al., 2001).

Encontramos uma prevaléncia da sindrome de
burnoutde 25,64% dos médicos residentes HC-UFMG,
a presenca de diferentes estdgios de desenvolvi-
mento dela, bem como fraco poder de explicagdo de
tal prevaléncia pelos aspectos sociodemogrificos e

ocupacionais aqui considerados. A prevencao da sin-
drome de burnout deve se voltar para os aspectos de
organizacdo dos programas de residéncia e do préprio
hospital, o que fortalece a necessidade de questionar-
mos as condicdes de trabalho dos médicos residentes.
Essa indagacdo é necessdria para encontrarmos indi-
cadores que possam esclarecer os aspectos da natu-
reza do trabalho e do ambiente organizacional que
ameacam o bem-estar dos médicos residentes e pre-
judicam sua atuacdo profissional, como a alta carga
hordria de trabalho.

Acerca dos aspectos metodolégicos, sublinha-
mos, por fim, que consideramos ter sido muito pro-
veitoso aplicar a triangulacdo metodolégica. A com-
plementariedade entre resultados das entrevistas e
dos questiondrios enriqueceu a compreensao acerca
dos mesmos.
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