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RESUMO

Introducao: Os médicos residentes constituem um grupo de risco para distUrbios emocionais e comportamentais, e isso pode levar a sindrome
de burnout e interferir negativamente no atendimento prestado.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos identificar os estressores vivenciados por residentes de ginecologia e obstetricia (GO) de uma
maternidade-escola do Sul do Brasil e estimar a prevaléncia da sindrome de burnout entre eles.

Método: Realizou-se a coleta de dados de agosto a dezembro de 2020 com 21 residentes. A coleta compreendeu duas etapas: na primeira,
fez-se uma entrevista semiestruturada, por meio de um roteiro-guia, visando identificar os estressores vivenciados pelos residentes em GO. Na
sequéncia, os participantes receberam um questiondrio autoaplicavel que teve por objetivo medir o nivel de burnout pautado no Maslach Burnout
Inventory. Para andlise dos dados qualitativos, adotou-se a metodologia discurso do sujeito coletivo. Para andlise dos dados quantitativos, foi
utilizada a descricao analitica dos dados.

Resultado: Entre os estressores vivenciados pelos residentes, destacam-se: falta de acolhimento pela equipe multiprofissional ao ingressarem
na residéncia; excessiva carga horaria de trabalho; poucas horas de sono; o desafio de se tornarem responsaveis pelo préprio aprendizado; as
vérias abordagens terapéuticas por preceptores diferentes para um mesmo problema; sensacao de insuficiéncia de contetdo teérico durante a
residéncia; culpa por ndo estudarem o quanto acreditam que deveriam; diminuicdo do tempo destinado ao lazer e a atividade fisica; alto nivel de
estresse; abalo emocional que a grande responsabilidade assumida acarreta; e falta de apoio psicolégico. Dos 21 médicos residentes, a sindrome de
burnout esteve presente em 57,1% dos participantes. Exaustdo emocional foi a mais frequente dimenséo (52,7%), seguida por despersonalizagao
(33,3%) e baixa realizacao profissional (9,5%).

Conclusao: Os estressores relatados apontam para necessidade de reviséo da residéncia a fim de que consequéncias nefastas a saide mental
de residentes, como a sindrome de burnout e suas consequéncias, sejam prevenidas, diminuidas ou sanadas, de modo a evitar danos tanto para
os residentes como para os pacientes por eles atendidos e para instituicdo de satide. Sdo propostas medidas profilaticas na busca de melhorias
na qualidade de vida, na qualidade do atendimento e, talvez no aspecto mais importante: a mudanca de foco, da residéncia centrada no servico
para a residéncia centrada no aprendiz.
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ABSTRACT

Introduction: Medical residents constitute a risk group for emotional and behavioral disorders, which can lead to Burnout Syndrome, negatively
interfering with the care provided.

Objective: To identify the stressors experienced by Gynecology and Obstetrics residents of a teaching maternity hospital in southern Brazil and estimate
the prevalence of Burnout Syndrome among them.

Method: Data was collected from August to December 2020 with 21 residents and comprised two stages: the first consisted of a semi-structured
interview, using a guide script, aiming to identify the stressors experienced by the GO residents. Subsequently, the participants received a self-administered
questionnaire that aimed to measure the level of Burnout based on the Maslach Burnout Inventory. Qualitative data analysis was performed using the
Collective Subject Discourse methodology. Quantitative data analysis was performed using the analytical description of the data.

Results: Among the stressors experienced by residents, the following stand out: lack of acceptance by the multidisciplinary team when entering the
residency; excessive workload; lack of sleep; the challenge of becoming responsible for one’s own learning; the various therapeutic approaches by
different preceptors for the same problem; feeling of insufficient theoretical content during the residency; guilt for not studying as much as you believe
you should; decreased time devoted to leisure and physical activity, high level of stress; emotional upheaval that the great responsibility assumed entails
and lack of psychological support. Of the 21 resident physicians, Burnout Syndrome was present in 57.1% of the participants. Emotional exhaustion was
the most frequent dimension (52.7%), followed by Depersonalization (33.3%) and Low professional achievement (9.5%).

Conclusion: The reported stressors point to the need to review the residency so that harmful consequences to the mental health of students, such as
Burnout syndrome and its consequences, are prevented, reduced or remedied, avoiding damage to the residents, their patients and the health care
institution. Prophylactic measures are proposed in the search for improvements in the quality of life, the quality of care and, perhaps most importantly,
the shift in focus from a service-centered residency to a learner-centered residency.
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INTRODUCAO
A residéncia médica é uma modalidade de ensino de
pos-graduacdo, destinada a médicos, sob a forma de cursos
de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico,
funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de
salde, que pode durar de dois a cinco anos, de acordo com a
especialidade. Durante o seu desenvolvimento, os residentes
estdo frequentemente vivenciando situacbes estressantes
provocadas por sobrecarga de trabalho e responsabilidades,
excessivas horas de plantao, queixas de pacientes e familiares,
privacdo de sono, além do sentimento de frustracdo com
a sensacdo de habilidade e conhecimentos insuficientes,
contexto que acarreta modificacdes no estilo de vida que
refletem de maneira negativa em sua qualidade de vida'.

Esse estresse cronico é emocionalmente desgastante
e representa um importante risco para o desenvolvimento
da sindrome de burnout (SB). Esse disturbio pode colocar em
risco o atendimento ao paciente assistido e provocar prejuizo
da relacdo médico-paciente, desumanizacdo da assisténcia
a saude, aumento da probabilidade de erros médicos e
diminuicao da assertividade no cuidado ao paciente e a familia
dele. Além disso, afeta a capacidade de raciocinio, de retencao
de informacoes, de resolucao de problemas e de interpretacao
de exames, e limita a melhora do paciente, o que, em casos mais
graves, pode levar até a morte por erro na tomada de decisao?*.

O conceito de burnout foi introduzido pela primeira
vez na década de 1970 pelo psicélogo germanico Herbert
Freudenberger, que definiu a sindrome como a exaustdo
proveniente de uma exigéncia excessiva de energia, forca
ou recurso na realizacdo de determinada atividade. O tema
foi explorado exaustivamente pela pesquisadora Christina
Maslach, que definiu burnout como uma sindrome de exaustao
emocional que ocorre frequentemente entre individuos que
realizam algum tipo de trabalho com pessoas. Caracteriza-
se por acometer trabalhadores que sofreram “esgotamento
profissional’, cuja ocorréncia estd relacionada a exposicdo
continua a estressores emocionais e interpessoais ocupacionais.
Em 1999, Christina Maslach e Michael Leiter deram a sindrome
de burnout sua definicdo e caracterizacao final: uma sindrome
composta pelo tripé “exaustao emocional, despersonalizacao e
falta de realizagao profissional™®,

A sua prevaléncia é varidvel, sendo mais comum em
atividades ligadas a prestacdo de servicos nas areas da saude
e educacdo. Em profissionais de saude da América Latina, a
prevaléncia oscila entre 2% e 76%, e entre os estudantes de
Medicina do Brasil é de 13,1%?’. Esse dado levou a formulacao
da seguinte questao de pesquisa:
sdo o0s estressores vivenciados

«  Quais pelos

residentes de ginecologia e obstetricia (GO) e qual é

a prevaléncia da sindrome de burnout entre eles em
uma maternidade-escola do Sul do Brasil?

Para responder a essa questdao, a presente pesquisa
teve como objetivos identificar os estressores vivenciados por
residentes de GO de uma maternidade-escola do Sul do Brasil e
estimar a prevaléncia da SB neles.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de natureza
qualiquantitativa. O estudo é transversal na medida em
que a exposicdo ao fator ou a causa esta presente no efeito,
no mesmo momento ou no intervalo de tempo analisado.
Optou-se por uma pesquisa de natureza qualiquantitativa
porque a forma puramente quantitativa seria limitada para
o entendimento do problema em questado, ndo dando conta
de captar as experiéncias subjetivas dos residentes acerca de
seu bem-estar, uma vez que a pesquisa qualitativa apresenta
relacdo dinamica entre mundo objetivo e subjetividade do
sujeito, o que nao pode ser traduzido em nimeros. E voltada
para a descoberta, identificacdo, descricdo aprofundada
e geracao de explicagdes, além de buscar o significado,
contemplando o propésito deste estudo?.

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade-escola
do Sul do Brasil, referéncia para casos de gestacao de alto risco.
Nela sao realizados atendimentos de casos ginecoldgicos e
obstétricos, tanto de cardter ambulatorial quanto de urgéncia e
emergéncia. Tem 80 leitos de internacao de GO divididos entre
gestantes, puérperas e casos ginecolégicos. Possui ainda o
titulo de Hospital Amigo da Crianca e a certificacdo de Hospital
de Ensino. Nos ultimos cinco anos, teve uma média de 3.850
nascimentos, 8.166 internacdes, 40.252 atendimentos externos,
sendo 23.299 consultas ambulatoriais, 12.589 atendimentos de
emergéncia e 4.364 exames de imagem. Quando da realizacao
deste estudo (2020), contava com 22 médicos residentes, dos
quais oito cursavam o primeiro ano; sete, o segundo; e sete, o
terceiro ano. Esses médicos residentes, excetuando-se uma das
pesquisadoras, foram os participantes deste estudo, com uma
amostra total de 21 residentes.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e dezembro
de 2020 e compreendeu duas etapas. Na primeira etapa, foi
utilizada a entrevista semiestruturada, realizada por meio de um
roteiro-guia elaborado pelos pesquisadores, com o objetivo de
identificar os estressores vivenciados pelos residentes em GO, em
sua percepcao. Nessa etapa, para facilitar a interacao e o dialogo,
as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

Na segunda etapa, findada a entrevista, os participantes
do estudo receberam um questiondrio autoaplicavel, sem
identificacdo do respondente, que teve por objetivo medir o
nivel de burnout por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Trata-se de um inventario composto por 22 afirmacbes
sobre sentimentos e atitudes que englobam as trés dimensdes
da SB, divididas em trés subescalas de sete pontos, que variam
de 0 a 6 (0 =nunca; 1 = algumas vezes por ano no maximo; 2 =
no maximo uma vez por més ou menos; 3 = algumas vezes ao
més; 4 = uma vez por semana; 5 = poucas vezes por semana;
e 6 = diariamente). Um nivel baixo de burnout reproduz-se
em escores baixos nas subescalas de “exaustdao emocional” e
“despersonalizacao’, e escores elevados na “realizacdo pessoal”
Um nivel médio de burnout é representado por valores médios
nos escores das trés subescalas. Por ultimo, um nivel alto de
burnout traduz-se em escores altos para as subescalas de
“exaustao emocional”e“despersonalizacao’, e escores baixos na
“realizacdo pessoal”

As trés subescalas do MBI foram estudadas isoladamente,
e, em seguida, fez-se uma juncao dos resultados. Calcularam-
se os valores, e as subescalas foram categorizadas em graus
“baixo”, “moderado” e “alto” de burnout utilizando os valores
de corte sugeridos por Maslach e Jackson®, nos quais, para a
subescala exaustdao emocional, isso se traduz em pontuacdo
de <18, 19-26 e =27, respectivamente; para a subescala
despersonalizacao, <5, 6-9 e =10, respectivamente. No caso da
subescala de realizacao pessoal com a pontuacao de <33, 39-34
e =40, acontece o inverso: o escore alto simboliza pontuagdes
baixas (alto grau de SB); e o escore baixo, pontuagdes altas
(baixo grau de burnout). Portanto, pontuacdes inferiores ou
iguais a 33 indicam grau alto da SB; e pontuagdes superiores ou
iguais a 40, baixo grau de burnout®.

Para a avaliacdo dos dados relativos aos estressores,
foi utilizada a analise tematica de discurso, de acordo com a
proposta do discurso do sujeito coletivo (DSC) que consiste
basicamente em analisar o material verbal coletado extraindo-
se as ideias centrais (IC) e suas correspondentes expressoes-
chave. A partir das expressdes-chave que possuem a mesma
IC, compde-se um discurso-sintese — ou varios —, ou seja, “um
depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular,
como se tratasse de uma coletividade falando na pessoa de
um individuo”#3%

Os dados quantitativos foram analisados com auxilio
do software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPPS) versao 21.0. A variavel quantitativa foi expressa por
meio de média e desvio padrao e por meio de frequéncia
e porcentagem. Realizaram-se os testes estatisticos com
nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de
95%. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a
normalidade por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk.
A investigacao da existéncia da associacao entre varidveis
qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo dos testes
de razdo de verossimilhanca e exato de Fisher, seguidos de

analise de residuo quando observada significancia estatistica.
A comparacdo das médias das varidveis quantitativas foi
realizada por meio do teste U de Mann-Whitney.

Por se tratar de um estudo com seres humanos, a
pesquisa seguiu os principios e as questdes éticas tendo por
base a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
e o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica da
instituicdo com o CAAE n° 34928820.9.0000.0110 e tendo sido
aprovado com o Parecer n° 4.219.427.

RESULTADOS

O grupo pesquisado é bem homogéneo quanto a idade,
com média de 28 anos, predominantemente formado por
individuos do sexo feminino (85,7%), solteiros (85,7%) e de
religido catdlica (52,4%). Quanto ao ano de residéncia, houve
uma distribuicdo equilibrada entre o primeiro, segundo e
terceiro anos, respectivamente 38,1%, 33,3% e 28,6%.

A maioria relatou carga hordria semanal de trabalho
superior as 60 horas preconizadas no programa de residéncia
(com média de 70 horas). O tempo médio de sono didrio sem
plantao foi de seis horas e com plantao de trés horas mais duas
horas no pés-plantdao. O tempo médio de lazer distribuido ao
longo da semana foi de dez horas, com concentracdo nos finais
de semana, quando nao ha plantao. Esse tempo, na opinido dos
residentes, é inferior ao que gostariam.

Uma vez caracterizada e contextualizada a amostra,
descrevem-se a seguir os resultados relativos ao emprego
da técnica de analise por meio do DSC. Os discursos dos 21
respondentes foram agrupados em oito IC:

« 1C1: Sentir-se acolhido por toda a equipe quando se

ingressa na residéncia é importante.

« 1C2:Aspoucashorasde sono preocupam e provocam
estresse, pois podem levar ao erro médico.

« 1C3: Tornar-se responsavel pelo seu aprendizado é
um desafio que tende a estressar.

« 1C4: Variadas abordagens terapéuticas para um
mesmo problema causam estresse em quem estd
aprendendo.

« IC5: O aprendizado é uma preocupacdo constante,
o que leva ao constante questionamento sobre a
qualidade do ensino tedrico na residéncia.

« 1C6: Na residéncia sobra pouco tempo para estudar
em casa, e isso gera sensacdo de culpa e angustia.

« IC7: A residéncia interfere na qualidade de vida,
diminuindo o tempo destinado ao lazer e a atividade
fisica, o que acaba se constituindo em fonte de
cansacgo extremo e estresse.

« IC8: Cursar uma residéncia causa alto nivel de
estresse pelas responsabilidades que se assume,
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abalando o emocional e necessitando de apoio
psicoldgico.
Os graficos apresentados a seguir mostram o resultado
da prevaléncia da SB, estimada por meio da aplicacdo do MBI.

DISCUSSAO

Na identificacdo de estressores da residéncia médica
em GO, a primeira IC encontrada refere-se a importancia do
acolhimento na qualidade da relacdo interdisciplinar como um
estressor a menos no desafio de iniciar uma residéncia.

Grafico 1.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 2.

Fonte: Elaborado pelos autores.

E durante o primeiro ano da especializacdo que o
médico residente apresenta maior indice de ansiedade, visto
que é apresentado a novos conhecimentos, ao mesmo tempo
que precisa aprender a trabalhar com uma nova equipe. O
processo de integracdo entre residentes e profissionais nos
servicos em que se encontram inseridos apresenta varios
conflitos, uma vez que ndo é claro o papel do residente
nos cendrios de pratica. De um lado, ele é visto como um
“estudante” em processo de formacao; de outro, como “mao
de obra barata” e “precarizada”®.

Prevaléncia da sindrome de burnout em médicos residentes de uma maternidade-escola do Sul do Brasil.

Prevaléncia da sindrome de burnout conforme o ano de residéncia médica em uma maternidade-escola do Sul do Brasil.
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Grafico 3. Dimensoes da sindrome de burnout em médicos residentes em uma maternidade-escola do Sul do Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como um trabalho cooperativo pautado em uma
relacdo interdisciplinar de confianca exige tempo para
construcdo de sua trajetéria, ndo é de se estranhar que,
ao ingressarem na residéncia, os médicos do presente
estudo reconhecam a importancia de um bom acolhimento,
principalmente pela equipe de enfermagem, para evitar a
possibilidade de conflitos profissionais.

Nesse sentido, a capacidade de relacionamento
da equipe deve ser estimulada para que as boas relagbes
possam acontecer, uma vez que a falta de coleguismo e de
compromisso da equipe de saude tem alto potencial de se
tornar um estressor. Para além disso, o paciente é beneficiado
quando ha boa relacdo entre os integrantes da equipe
de saude, especialmente entre os profissionais médico e
enfermeiro, os responsaveis diretos pelo seu cuidado. Esse fato
configura-se como prerrogativa de exceléncia para que cada
profissional se empenhe para estabelecer relacdo harmoniosa
com os demais profissionais e uma assisténcia de qualidade
para o paciente’.

Na segunda IC emanada da fala dos residentes, a
privacdo do sono, foi definida como outro estressor.

No contexto de uma residéncia médica, sdo diversas
as consequéncias da privagdo de sono, podendo levar a
deterioracdo mental, psicolégica e fisica, com diminuicdo da
capacidade de raciocinio, de resolucdo de problemas e de
interpretacdo de exames. Inicialmente, essa privacdo pode
ser interpretada como dedicagdao médica e até aumentar
a produtividade em curto prazo, porém, em longo prazo,

provoca efeitos deletérios, como desmotivacao, desordens
psiquiatricas, queda da produtividade e prejuizo geral da
salde e da qualidade de vida, que trazem impacto negativo
na capacidade laboral e podem levar a sonoléncia diurna e SB,
com impacto negativo na qualidade da assisténcia, seguranca
e satisfacdo do paciente'3,

Um estudo que investigou os niveis de sonoléncia
dos residentes por meio da escala de sonoléncia diurna
observou que 76% deles apresentavam indices patolégicos de
sonoléncia diurna, sendo estes maiores no grupo de residentes
do primeiro ano. Outro estudo, mais recente, realizado com
médicos jovens sobre os efeitos agudos da privacdo de sono
decorrente do trabalho noturno demonstrou, por meio de testes
psicomotores, maior laténcia na resposta a estimulos simples,
maior indice de erros e pior indice de perfeicao, condi¢cdes que
podem comprometer o atendimento aos pacientes’>,

Combase nosachadosdaliteratura sobre os maleficiosda
privagao do sono para a populacdo em geral, e em especial para
residentes em Medicina, os dados obtidos dos respondentes da
presente pesquisa — tanto no que diz respeito a carga horaria
de trabalho superior as 60 horas recomendadas como no que
concerne a privacao do sono e a falta de disponibilidade de
tempo para o lazer inferior ao desejado - preocupam pelo
potencial efeito prejudicial tanto na formacdo académica como
no bem-estar fisico, mental e psicolégico e na assisténcia a
saude como um todo.

Odiscurso presente na IC3 demonstra uma preocupacao
residentes

importante dos relacionada a uma possivel
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incompatibilidade entre seus conhecimentos e a autonomia
atribuida a eles.

A Association of American Medical Colleges' publicou
um guia sobre 13 atividades que devem ser de competéncia
do médico que ingressa na residéncia médica, entre as quais
a capacidade de realizar uma histéria e um exame fisico
da paciente, propor diagnésticos diferenciais, documentar
consultas, realizar prescricoes médicas, lidar com transferéncia
de pacientes, reconhecer casos de urgéncia, interpretar
exames e realizar procedimentos médicos gerais. No guia, sdo
propostas inicialmente as funcdes e competéncias; além disso,
ha informacdes sobre quando corrigir certos comportamentos
e sobre a progressao de desenvolvimento que se espera do
residente em cada item citado, de modo que ele evolua para
atividades com supervisao apenas indireta.

No que se refere a GO, foi publicada pela Federacao
Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo),em 2019, asegunda versao da Matrizde competéncias
em ginecologia e obstetricia, a qual distribui as competéncias
de maneira hierarquizada e crescente em complexidade para
cada ano da residéncia, sendo referéncia para a avaliacao
do médico residente em relacdo aos seus conhecimentos,
habilidade e atitudes, além de orientar a preceptoria quanto a
supervisao ideal das atividades realizadas pelos residentes. A
Matriz de competéncias em ginecologia e obstetricia'® defende o
fornecimento progressivodeautonomiaaos médicosresidentes,
de maneira que, “Ao longo do Programa de Residéncia Médica,
espera-se que as novas competéncias sejam adquiridas sob
supervisao direta, evoluindo progressivamente para supervisao
indireta na medida em que o residente demonstre desempenho
satisfatorio na realizagao da atividade”'®3

Outro estressor relatado pelos residentes do presente
estudo foi a variabilidade de abordagens terapéuticas para um
mesmo problema (IC4), ou seja, condutas divergentes entre
preceptores (staffs). Essa variabilidade causa estresse em quem
estd aprendendo, ja que essa diferenca de conduta traz duvidas
em relacao a abordagem mais adequada para a situacao, além
de conflito com o préprio paciente, que muitas vezes questiona
a mudanca de planos.

Durante aresidéncia médica, o principal aprendizado se da
por meio do conhecimento repassado pelo preceptor (médico do
servico) no dia a dia. Esse profissional assume o papel de docente
clinico, e hd a expectativa de que ele domine a pratica clinica e os
aspectos educacionais relacionados a ela, transformando-a em
ambiente e momento educacionais propicios'’.

Desde 2004, vem sendo publicada pela Associacdo
Brasileira de Educacdo Médica (Abem) a série Cadernos
Abem, a qual dedicou sua sétima edicdo integralmente a
residéncia médica. Nessa edicdo, discutiram-se também os

desafios vivenciados em relacdo a preceptoria, citando que
0s preceptores e, consequentemente, os supervisores de
programas de residéncia médica carecem de capacitacdo,
reconhecimento e remuneracdo adequados a funcdo. Como
a formacdo pedagodgica e didatica é essencial para exercer
a preceptoria, esse profissional precisa desenvolver as
potencialidades de médico, professor, supervisor e pessoa.
Nesse contexto, pode-se afirmar que, para o alcance do que
propde a Abem em relacao a preceptoria, é necessario que se
invista em formacéo de preceptores’®.

Na IC5, a fala dos residentes traz outro estressor: a
preocupacao constante com o aprendizado, o que os leva a
estar sempre questionando a qualidade do ensino teérico na
residéncia, dado também encontrado em pesquisa realizada cujo
objetivo foi avaliar um programa de residéncia médica em GO™.

A partir da Resolucdo n° 2/2006 da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), recomendou-se a elaboracao de
uma matriz de contetido programatico de cada especialidade
de residéncia médica. O objetivo do programa seria gerar
uniformidade na formacdao dos médicos especialistas. Em
relacdo a residéncia em GO, a Febrasgo lancou a segunda
versdo da Matriz de competéncias em ginecologia e obstetricia'®
que trata sobre as atividades tedricas e préticas, e os respectivos
percentuais de carga hordria a serem dedicados em cada ano
da residéncia, expondo quais atividades e com quais niveis de
supervisao adequados, além de quais atividades o residente de
cada ano deve ser capaz de realizar.

Utilizando como referéncia a Matriz de competéncias
em ginecologia e obstetricia, um estudo qualiquantitativo
avaliou a qualidade do programa de residéncia médica em
GO da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-
SP). Analisando comparativamente o programa utilizado
pela residéncia com o proposto pelo MEC, foi possivel
averiguar melhor o programa do local, evidenciando algumas
caracteristicas negativas com potencial de melhora caso
estivessem de acordo com o proposto pela CNRM. Entre esses
fatores, destacou-se a excessiva carga horaria dedicada aos
plantdes, contrastando com as poucas horas dedicadas a pratica
de cirurgias ginecolégicas, com 95% dos residentes tendo
respondido que nao consideravam o nimero de procedimentos
ginecolégicos apropriados para o aprendizado. Citou-se ainda
a pouca experiéncia em ambulatério de especialidades’.

No presente estudo, constatou-se também uma
supervalorizacdo da atuacdo pratica como esséncia do
programa em detrimento da carga tedrica, o que, na
opinido dos residentes, prejudica uma boa base para o
aperfeicoamento do raciocinio e da analise critica pelo médico
especialista, dado traduzido, no discurso presente na IC5, pelo
anseio por maior carga tedrica.
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Eimportante destacar que é inegavel que a esséncia de um
programa de residéncia médica deva ser a atuacao prética, porém
deve-se lembrar da importancia em associar a teoria ao exercicio
pratico como base para o aperfeicoamento do raciocinio clinico
e da expertise médica. Para além da carga tedrica, o incentivo
a pesquisa e as publicacdes prepara para a apresentacdo em
eventos cientificos, estimula a progressdo para outros niveis de
graduacéo e atualizacdo constante, além de ser uma estratégia
para fortalecer o meio cientifico de uma instituicdo'.

A 1C6 traz o discurso de que na residéncia sobra pouco
tempo para estudar em casa, o que gera sensagdo de culpa e
angustia. Nao é incomum que a vida social dos individuos se
organize baseada no trabalho como foco central, ocupando a
atividade laboral grande parte da vida cotidiana, sendo esse
fator ainda mais marcante em médicos residentes que possuem
uma dedicacdo extensa a especializacdo. Levando isso em
conta, enfatizamos a importancia da gestdao do tempo entre
as atividades a serem realizadas diariamente, com énfase no
desenvolvimento de habilidades para planejar quais, quando e
como determinadas atividades devem ser realizadas. Por meio
desse tipo de planejamento, é possivel estabelecer prioridades
e, a partir delas, estratégias para alcanca-las®.

Estratégias como escolha de moradia préxima ao
hospital, auxilio de atividade doméstica por diaristas, opcao
por realizar as refeicbes no refeitdrio do hospital, adiamento
de maternidade/paternidade para apoés a concluséo da
residéncia, apoio social com colegas residentes ou supervisores
do programa de residéncia e otimizacdo do tempo disponivel
para atividades de lazer, relacionamentos e repouso também
podem aumentar o tempo para o estudo?'.

A interferéncia da residéncia na qualidade de vida,
diminuindo o tempo destinado ao lazer e a atividade fisica
como fonte de cansago extremo e estresse, estd presente na
IC7. O trabalho é uma das dimensbes do viver humano que
entra na composicdo da qualidade de vida. Nesse sentido,
entendida como um trabalho, a residéncia médica é um grande
periodo de crescimento profissional dos médicos, mas implica
grande dedicacao, pois exige mudanca de estilo de vida, além
de ser marcada por diversos estressores como os até aqui
mencionados que podem afetar a percepcdo que o residente
tem sobre sua qualidade de vida'*?2,

Em vdrios estudos sobre qualidade de vida de médicos
residentes, o sexo feminino foi identificado como aquele em
que houve a pior avaliacdo de qualidade de vida. E importante
destacar que, do total de 21 residentes do presente estudo,
apenas trés eram homens, o que talvez possa contribuir para
o discurso de queda na qualidade de vida, sem que ela volte
ao patamar anterior a residéncia. O encontro de pior qualidade
de vida no sexo feminino pode, talvez, ser explicado pela

dupla jornada de trabalho, no lar e fora dele, que tende a
sobrecarregar a mulher pelos papéis sociais e familiares que Ihe
sao delegados pela sociedade?.

Mesmo que se reconheca a residéncia como a principal
fonte de aprendizado pratico para os médicos recém-formados,
0 seu impacto negativo sobre a qualidade de vida deles
aponta para a necessidade de uma melhoria constante de
suas condicdes de trabalho, com reavaliacdo do processo de
atendimento e treinamento, visando a melhoria na qualidade
de vida e, por conseguinte, na qualidade do atendimento.

A Ultima IC advinda do discurso dos residentes foi a
de que cursar uma residéncia causa alto nivel de estresse
pelas responsabilidades assumidas, abalando o emocional e
necessitando de apoio psicolégico.

Varios estudos vém sendo realizados na busca de
identificar os problemas emocionais que afetam médicos
residentes. Um estudo realizado com residentes de radiologia
e diagnostico por imagem avaliou, por meio de uma escala,
o nivel de depressao e ansiedade dos médicos residentes,
evidenciando, respectivamente, niveis altos em 54,8% e 51,1%.
O mesmo estudo evidenciou falta de cuidado do médico
consigo mesmo em relacdo a sua qualidade de vida, visto que
apenas 12,7% dos médicos buscaram ajuda psicolégica para
uma maior orientacdo com seus conflitos de interesse e 9,2%
para os problemas particulares®.

Consciente do abalo emocional que a residéncia pode
causar, o Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem na
Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro conta com o apoio
psicolégico ao médico residente e especializando desde o seu
ingresso até o término da formacdo. O Servico de Psicologia
se tornou fundamental para o bom aproveitamento do curso,
tendo como objetivo principal a diminuicdo das angustias,
o controle da ansiedade e depressdao, o apoio na falta de
determinacao e organizacdo, além de colaborar nos indices de
motivacdo e desempenho dos residentes. Todo esse processo
acontece dentro de um protocolo que inclui dindmicas de
grupo, atendimentos individuais e avaliagcdo da autoestima, do
conhecimento e da sensibilidade do aluno?.

Em relacdo ao resultado da aplicagdgo do MBI nos
residentes do presente estudo, chama a atencao o fato de a
maior parte dos pesquisados apresentar sinais caracteristicos
de SB, dos quais 57% com alteracdes em alguma das esferas
avaliadas. Exaustao emocional foi a mais acometida, seguida
de despersonalizacdo e baixa realizacao profissional. Embora
a amostra seja pequena, ela apresenta uma realidade
preocupante na medida em que é a realidade da residéncia
médica na instituicao aqui pesquisada.

A SB em trabalhadores da saude é prejudicial nas esferas
individual, profissional e organizacional, uma vez que todas
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as suas dimensdes tém o potencial de causar danos tanto
nos individuos acometidos quanto nos que deles recebem
cuidados, resultando em um impacto negativo na conducao de
pacientes, bem como na seguranca de sua saude, interferindo
também na atencdo destinada a familiares e na relacdo com
a instituicdo em um momento em que a humanizacdo na
assisténcia a saude é uma prioridade®.

Um grande estudo com residentes norte-americanos
de GO analisou a prevaléncia de SB e a qualidade de vida dos
entrevistados, com resultado semelhante ao obtido pela
presente pesquisa, obtendo um total de 51% de SB entre os
residentes. Além disso, analisaram-se outras esferas, e obtiveram-
se valores preocupantes: 32% de depressdo, 13% de ingesta
excessiva de alcool, 4,7% de desordens alimentares, 1,1% de
uso de drogas ilicitas e 0,4% de ideacao suicida; esses dados nao
foram encontrados em nosso estudo. Ainda no mesmo estudo
evidenciou-se que os individuos que menos priorizavam o bem-
estar estavam mais expostos a ocorréncia da SB%.

Quando comparados indices de SB entre as
especialidades médicas, os niumeros costumam ser bastante
variados. Um estudo italiano®® comparou a incidéncia de SB
entre especialidades cirirgicas e nao cirdrgicas, encontrando,
respectivamente, valores de 73% e 56%. Outro estudo?,
publicado em 2018, avaliou a prevaléncia de SB em todas as
especialidades de um hospital universitario, obtendo um
indice geral de 81,5% dos entrevistados, sem associacdo com
significancia estatistica com nenhuma especialidade.

Ao avaliarem cada escala da SB separadamente, estudos
prévios?*?¢demonstraram a mesma ordem de prevaléncia aqui
encontrada, sendo a mais frequente a exaustdo emocional,
seguida de despersonalizacao e baixa realizacdo profissional.
Uma grande revisdo de literatura espanhola®, que analisou
30 artigos que avaliaram a prevaléncia de SB por meio do
MBI, constatou que, entre os 2.269 residentes entrevistados,
a média de prevaléncia de SB foi de 57%. Entre as escalas
avaliadas, também houve predominancia na exaustdo
emocional (43%), porém com valores semelhantes entre as
demais escalas, sendo 41% de baixa realizacdo profissional e
35,8% de despersonalizagao.

E importante destacar ainda como limitacdo do
presente estudo que seus resultados dizem respeito a
um programa de residéncia médica de uma instituicao
especifica, e generalizacdes devem ser realizadas com
cautela, pois demandam estudos semelhantes em
programas de residéncia em GO de outras instituicoes.
Ainda como limitacdo ha de se considerar que a coleta de
dados se deu no primeiro ano da pandemia de Covid-19
(2020) que, segundo pesquisas, trouxe graves e prejudiciais

consequéncias a saude mental de profissionais de saude

que estavam atuando na assisténcia. Tal cenario pode ter
influenciado nos resultados encontrados, principalmente na
dimensdo da exaustdao emocional, porém destacamos que
estudos pré-pandemia sobre incidéncia de SB em residentes
de Medicina encontraram resultados semelhantes aos da
presente pesquisa, o que nos leva a afirmar que os dados
encontrados apontam para a necessidade de revisao nos
programas de residéncia médica como uma das medidas
preventivas associadas ao diagndstico precoce e manejo
clinicoadequado da SB, visando areducao de sua prevaléncia.

CONSIDERAC()ES FINAIS

Dos 21 médicos residentes pesquisados, a SB esteve
presente em mais da metade dos participantes. Exaustdo
emocional foi a mais frequente dimensdo seguida por
despersonalizacao e baixa realizacdo profissional. Os residentes
do primeiro e segundo anos apresentaram maior probabilidade
estatistica de desenvolver burnout, principalmente nos
dominios de exaustdo e despersonalizacdo, e a exaustdo
emocional prevaleceu nos residentes do primeiro ano. Os
residentes do terceiro ano estiveram menos associados a
despersonalizacao e exaustdo emocional.

Entre osestressores e possiveis agentes desencadeadores
de SB vivenciados pelos residentes pesquisados, destacam-se:
a falta de acolhimento por parte da equipe multiprofissional ao
ingressar naresidéncia, a excessiva carga hordria de trabalho e as
consequentes poucas horas de sono, acarretando a convivéncia
com o medo do erro médico, o desafio de se tornar responsavel
pelo préprio aprendizado, as varias abordagens terapéuticas
para um mesmo problema, a sensacdo de insuficiéncia de
conteudo teodrico durante a residéncia aliado ao pouco tempo
que sobra para estudar em casa e a sensac¢ao de culpa por ndo
estudar o quanto acha que deveria, a diminuicdo do tempo
destinado ao lazer e a atividade fisica, o alto nivel de estresse,
o abalo emocional que a grande responsabilidade assumida
acarreta e a falta de apoio psicoldgico.

Esses estressores percebidos e vivenciados pelos
residentes do presente estudo explicam a alta prevaléncia
de SB entre eles, especialmente os que cursam o primeiro e
segundo anos. Esse cendrio tende a acarretar consequéncias
nefastas tanto para o individuo acometido pela SB como para as
pacientes por ele atendidas e também para a instituicdo. Nesse
sentido, conhecer os fatores que desencadeiam a SB é de vital
importancia para a implantacao de medidas preventivas a fim
de gerar uma maior qualidade de vida para esses profissionais
da saude e, consequentemente, para os pacientes por eles
assistidos e para as instituicdes de satde envolvidas.

Como possibilidade de

intervencao, propdem-se

como medidas profilaticas: a criacdo, na residéncia em GO, da
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semana de acolhimento aos novos residentes; a implantacao
de um servico de apoio psicoldgico para escuta atenta e
individualiza da rotina semanal de cada residente com a
respectiva orientacdo para o gerenciamento de seus habitos de
vida; a abordagem da tematica da supervisao idealizada versus
supervisdo possivel entre preceptores e alunos na semana de
acolhimento ao residente; o investimento em capacitacdo e
treinamento pedagdgico para preceptores; a elaboracdo de
um manual de rotinas da maternidade a ser seguido por todos
os preceptores contextualizando com o residente condutas
alternativas; a elaboracdo de um manual do preceptor; a
distribuicdo mais equitativa entre carga hordria tedrica e pratica
na residéncia; a realizacdo de mesas-redondas com preceptores
para estudos de caso como estratégia de ensino; o aumento do
estimulo a producao cientifica com participagao conjunta entre
professores e residentes em artigos cientificos; a busca pela
melhoria efetiva das condi¢des de trabalho com reavaliacdo do
processo de atendimento e treinamento, visando a melhoria
na qualidade de vida e, por conseguinte, na qualidade do
atendimento; e talvez o mais importante — a mudanca de foco:
da residéncia centrada no servico para a residéncia centrada no
aprendiz. Essas recomendacdes estdo pautadas nos resultados
encontrados e partem da premissa de que politicas de mudanca
do contexto organizacional podem interferir no ndmero de
ocorréncia da SB.
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