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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia da sindrome de Burnout
em médicos residentes de um hospital de alta complexidade em tempos de pandemia
de COVID-19. Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal com coleta
de dados por questionario eletrdnico elaborado pelos autores e outro questionario
validado. Foram avaliados 26 médicos residentes atuantes no Hospital de Santa Cruz,
Rio Grande do Sul, durante o segundo semestre de 2021. As variaveis analisadas
abrangiam aspectos sociodemogréaficos e a relacdo entre a pandemia de COVID-19
com os dominios exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional
presentes na sindrome de Burnout. Resultados: Participaram do estudo 26 médicos
residentes, sendo 69,2% do sexo feminino, com média de idade de 29,23 anos. Na
residéncia, 42,3% estavam no primeiro ano e 34,6% atuavam na area de pediatria, com
carga horaria semanal média de 62,12 horas. Quanto as condic¢des psicologicas, 53,8%
ja tiveram episodios depressivos e 26,9% ja tiveram ou ainda tém pensamentos
suicidas. Durante a pandemia de COVID-19, metade dos residentes relataram n&o ter
contraido a infecgéo e 30,8% apresentaram medo de transmiti-la aos familiares. Houve
associacdo estatisticamente significativa entre a varidvel suicidio e alta
despersonalizacdo (p = 0,037). Além disso, a evidéncia de Burnout se apresentou
associada a uma idade mais elevada (p = 0,030). Consideragdes finais: A prevaléncia
da sindrome de Burnout nos médicos residentes foi de 26,9%, destes 71,4% eram do

sexo feminino, com média de idade de 31,43 anos, solteiros e sem filhos. Deve-se



identificar os fatores associados a sindrome de Burnout e a pandemia de COVID-19
nos médicos residentes para auxiliar no desenvolvimento de estratégias de satde de

modo a prevenir 0 esgotamento nesses profissionais.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify the prevalence of Burnout syndrome in
medical residents of a high complexity hospital in times of COVID-19 pandemic.
Methods: A cross-sectional observational study was carried out with data collection using
an electronic questionnaire developed by the authors and another validated questionnaire.
Twenty-six residents physicians working at Hospital de Santa Cruz, Rio Grande do Sul,
during the second half of 2021 were evaluated. The variables analyzed covered
sociodemographic aspects and the relationship between the COVID-19 pandemic and the
domains emotional exhaustion, depersonalization and professional fulfillment present in
Burnout syndrome. Results: Twenty-six resident physicians participated in the study,
69.2% of whom were female, with a mean age of 29.23 years. In medical residency,
42.3% were in the first year and 34.6% worked in the pediatrics area, with an average
weekly workload of 62.12 hours. As for psychological conditions, 53.8% had already had
a depressive episodes and 26.9% have had or still have suicidal thoughts. Regarding the
COVID-19 pandemic, half of the residents reported not having contracted the Sars-CoV-
2 virus and 30.8% were afraid of transmitting the infection to family members. There was
a statistically significant association between the suicide variable and high
depersonalization (p = 0.037). In addition, evidence of Burnout was associated with older
age (p = 0.030). Final considerations: The prevalence of Burnout syndrome among
resident physicians was 26.9%, of which 71.4% were female, with a mean age of 31.43
years, single and without children. The factors associated with Burnout syndrome and the
COVID-19 pandemic in resident physicians should be identified to assist in the

development of health strategies in order to prevent the burnout of professionals.
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INTRODUCAO

Sindrome de Burnout é uma enfermidade psicoldgica causada por uma
exposicao persistente a estressores interpessoais cronicos que ocorrem no ambiente de
trabalho?. A caracterizacio da sindrome se dé pelo conjunto de trés dimensdes: exaustio
emocional, despersonalizagdo e falta de realizagdo profissional?. A exaustio emocional
decorre do desgaste, da falta de energia e da fadiga relacionada ao trabalho. A
despersonalizacdo, atualmente chamada de cinismo, se refere a atitudes negativas e a
perda de idealismo em relacdo aos individuos que o cercam. A ineficacia, também
chamada de falta de realizacdo profissional, se deve a produtividade e a capacidade
insuficientes, na qual o profissional ndo consegue lidar com situac@es relacionadas ao
trabalhot.

A sindrome é considerada um risco ocupacional comum para 0S
profissionais de salde, estando associada ao aumento de erros médicos graves, fadiga
excessiva e ideacdo suicida®. Ademais, os médicos que apresentam os sintomas desta
doenca, possuem maior chance de desenvolver depressdo e consumir drogas®. O
esgotamento leva os profissionais a desenvolverem sensacdo de incompeténcia,
ineficiéncia e inabilidade de finalizar tarefas. Além disso, julgam baixo desempenho
relacionado a carga de trabalho e se sentem subestimados por esses esfor¢os®. Portanto,
0 bem-estar do médico é cada vez mais sugerido como um indicador de qualidade na

prestacéo de servicos na area da salde®.

A residéncia é um periodo excepcionalmente estressante na formacdo do
médico, devido a maior responsabilidade em fornecer atendimento de qualidade, ao
mesmo tempo que agrega novas habilidades e se adapta a novas regras’. Com isso, 0s
médicos residentes apresentam maior prevaléncia de Burnout, 0 que gera impactos
negativos em relacdo a satisfacdo no trabalho, a saude dos residentes e nos servigos
clinicos prestados aos pacientes®. O aumento da expectativa profissional associado a
carga horéria mais longa, a privacdo de sono e a limitada falta de apoio no local de
trabalho, conduz a um maior risco de desenvolvimento da sindrome no médico

residente®.



A Coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-
2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2), é considerada uma grave
emergéncia de satde publica global*®. O primeiro caso de infecgio foi relatado em
dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, na China, espalhando rapidamente pelo
mundo®*. Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) declarou
pandemia de COVID-19!2. No Brasil, o primeiro caso de infeccdo foi confirmado no
final de fevereiro de 2020. Desde entdo, o pais tem implementado medidas de

distanciamento social e uso de mascaras de prote¢do contra o virust®,

Com o inicio da pandemia de COVID-19, os medicos residentes tém
enfrentado uma pressdo maior no trabalho devido a falta de protecdo adequada contra a
contaminacdo, resultando em maior risco de infeccdo pelo virus'®. Nesta situagdo de
emergéncia, os profissionais surgem com a preocupagdo de expor familiares ao
contagio, levando a relutancia em buscar apoio social, o que afeta sua capacidade de
sensibilidade no trabalho®®. Com os recursos limitados devido a pandemia, estes
médicos tornam sua integridade fisica e mental vulneraveis, tendo que equilibrar as suas
necessidades com as dos pacientes®. Isto leva ao risco de desenvolver sintomas como

medo, inseguranca e frustraco, o que agrava a sindrome de Burnout?’.

H& um aumento significativo de médicos residentes com exaustdo extrema,
relacionada ao seu trabalho, em decorréncia da Sindrome de Burnout. Com o advento
da pandemia da COVID-19, houve a exacerbacdo dos sintomas ja presentes na
sindrome, ocasionando consequéncias negativas para 0 bem-estar e para a salde do
médico. Por ser uma doenca pouco explorada na sociedade, é imprescindivel conhecer
sua origem e seus fatores agressores. Para que com isso seja possivel desenvolver

estratégias de prevencéo e acOes que possam reduzir suas consequéncias

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da sindrome de
Burnout em médicos residentes de um hospital de alta complexidade em tempos de
pandemia de COVID-19.



METODOS

A presente pesquisa so teve inicio apos a aprovacio pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob parecer nimero
4.874.613. Todos os individuos que participaram da pesquisa somente iniciaram a
coleta de dados apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram avaliados 26 médicos residentes atuantes no segundo semestre de
2021 do Hospital de Santa Cruz, Rio Grande do Sul, através da coleta de dados por
questionario eletrénico via plataforma Google Forms.

Através de um questionario eletrdnico elaborado pelos autores foram
coletados dados quanto aos seguintes aspectos: idade, sexo, estado civil, moradia,
filhos, religido, uso de bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas, tabagismo, qualidade
do sono, horas de sono, atividade fisica, habitos alimentares, carga semanal de trabalho,
atividades de lazer, ano de residéncia, ideagéo suicida, depresséo, apoio familiar, uso

de equipamentos de protecéo individual e infeccdo por COVID-19.

Foi aplicado o questionario Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI-HSS)!8. Este questionario é utilizado para avaliar a presenca de exaustio
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal da sindrome de Burnout, sendo
composto por 22 questdes, na qual cada pergunta recebe uma pontuagéo de 0 (nenhuma
vez) a 6 (todos os dias). A sindrome é estimada pelo somatério dos pontos no

questionario, tendo como ponto de corte uma pontuac&o igual ou superior a 772°.

As analises estatisticas foram realizadas em planilhas do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. As variaveis
quantitativas foram expressas por meio de media e desvio padrdo e as qualitativas por
meio de frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais foram realizadas com um
nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. Para verificar a
associacdo entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
A distribuicéo dos dados quantitativos quanto a normalidade foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk.



RESULTADOS

Participaram do estudo 26 médicos residentes atuantes no Hospital de
Santa Cruz do Sul, localizado na cidade de Santa Cruz do Sul/RS. Destes, 69,2% eram
do sexo feminino, 84,6% solteiros e 96,2% relataram ndo ter filhos. A média de idade
foi de 29,23 anos. Quanto a moradia, 76,9% moravam com pais ou familiares e 23,1%
com companheiro (a). Além disso, 69,2% relataram possuir alguma religido. Em
relacdo a residéncia médica, verificou-se que 42,3% estavam no primeiro ano e 34,6%
atuavam na area de pediatria, com carga horéria semanal média de 62,12 horas. Quanto
ao uso de substancias, foi demonstrado que metade dos participantes faziam uso de
alcool entre duas a quatro vezes por més, 11,5% possuiam o habito de fumar ou ja

fumaram e 7,6% ainda utilizam ou ja fizeram uso de drogas ilicitas (TABELA 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos medicos residentes atuantes no Hospital de
Santa Cruz do Sul, localizado na cidade de Santa Cruz do Sul/RS no ano de 2021.

Meédia = DP, n (%)

n=26

Idade (anos) 29,23 £ 3,41
Sexo

Feminino 18 (69,2)

Masculino 8 (30,8)
Estado civil

Solteiro 22 (84,6)

Casado/unido estavel 4(154)
Filhos

Nao 25(96,2)

Sim 1(3,8)
Religido

Sim 18 (69,2)

Nao 8 (30,8)
Residéncia

Primeiro ano 11(42,3)

Segundo ano 10 (38,5)

Terceiro ano 5(19,2)
Especialidade médica

Pediatria 9 (34,6)

Clinica médica 6 (23,1)

Medicina da familia e comunidade 4 (15,4)




Ginecologia e obstetricia

4(15,4)

Cirurgia geral 3(11,5)
Carga horaria 62,12 + 18,85
Moradia

Morando com pais ou familiares 20 (76,9)
Uso de alcool

2 a4 vezes por més 13 (50)

2 a 3 vezes por semana 7 (26,9)

Nunca 2(7,7)

Mensalmente ou menos 2(7,7)

4 vezes ou mais por semana 2(7,7)
Tabagismo

Nao, nunca fumei 23 (88,5)

Sim, ainda fumo 2(7,7)

Sim, mas ndo fumo mais 1(3,8)
Uso de drogas

Nao, nunca usei 24 (92,3)

Sim, ainda uso 1(3,8)

Sim, mas ndo uso mais 1(3,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que se refere a saude, metade relatou ter uma regularidade quanto a
qualidade de sono, com média de 5,96 horas por noite. A pratica de atividade fisica foi
mencionada por 73,1%, além de que 42,3% revelaram habitos alimentares regulares e
73,1% possuiam momentos de lazer. Em relacdo as condigdes psicoldgicas, 53,8% ja
tiveram algum episodio depressivo e 26,9% ja tiveram ou ainda tém pensamentos
suicidas, mesmo com todos os participantes relatando ter apoio familiar. Quando
questionados acerca da pandemia de COVID-19, metade dos médicos residentes
relataram ndo ter contraido o virus Sars-CoV-2 e 30,8% apresentavam medo de
transmitir a infeccdo aos familiares, porém 46,2% usavam pouco equipamento de
protecdo individual. Quanto a dificuldade no ambiente de trabalho e estresse com a
COVID-19, 46,2% e 53,8% relataram moderado prejuizo nesses aspectos,
respectivamente. Em contrapartida, 42,3% sentiam seguranga em exercer seu Servico,

mesmo com o risco de contrair o virus (TABELA 2).

Tabela 2. Habitos de vida e COVID-19 dos médicos residentes atuantes no Hospital de
Santa Cruz do Sul, localizado na cidade de Santa Cruz do Sul/RS no ano de 2021.

n (%)




n=26

Qualidade de sono
Regular
Otimo
Ruim
Bom

Horas de sono
Atividade fisica

Habitos alimentares
Regular
Otimo
Ruim
Bom

Lazer
Depressao
Sim, ja tive
Sim, ainda tenho

Nao, nunca tive

Suicidio

Sim, ja tive pensamentos suicidas
Sim, ainda tenho pensamentos suicidas

Nunca

Seguranca no trabalho com COVID-19

Bastante

Mais ou menos
Bem pouco
Extremamente

Dificuldade no trabalho e COVID-19

Mais ou menos
Bastante

Bem pouco
Nao dificultou

Uso de EPI

Sim, mas uso pouco

Sim, uso sempre
Nao uso

Estresse com a COVID-19

Mais ou menos
Bem pouco
Bastante

13 (50)
7(26,,9)
5(19,2)

1(3,8)

5,96 £ 0,77

18 (73,1)

11 (42,3)

10 (38,5)
4 (15,4)
1(3.8)

18 (73,1)

14 (53,8)
9 (34,8)
3(11,5)

6(23,1)
1(3.8)
19 (73,1)

11 (42,3)

10 (38,5)
4 (15,4)
1(3.8)

12 (46,2)
7 (26,9)
6 (23,1)
1(3.8)

12 (46,2)
11(42,3)
3(11,5)

14 (53,8)
4(15,4)
4(15,4)




Nio 4 (15,4

Medo de transmitir COVID-19

Bastante 8 (30,8)
Mais ou menos 7 (26,9)
Extremamente 5(19,2)
Bem pouco 4(15,4)
Infec¢ao por COVID-19
Nao 13 (50)
Sim 7(26,9)
Nao sei 6 (23,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A prevaléncia da sindrome de Burnout nos médicos residentes foi de
26,9%, destes 71,4% eram do sexo feminino, com media de idade de 31,43 anos,
solteiros e sem filhos. Na residéncia médica, 43,9% estavam no primeiro ano de
residéncia e 57,2% atuavam nas especialidades de pediatria e clinica médica. A
prevaléncia também foi maior em 57,1% dos médicos que j& tiveram depressdo e
28,6% que ainda tém ou ja tiveram pensamentos suicidas. Em relacdo a salde, 87,8%
dos profissionais que possuiam qualidade de sono regular ou ruim tiveram maior
predominancia da sindrome. Além disso, 41,9% dos médicos residentes com evidéncia
de Burnout haviam contraido o virus Sars-CoV-2, 71,4% possuiam moderada
seguranca em relacao ao trabalho e 43,9% tiveram bastante dificuldade em atuar na sua
especialidade durante a pandemia de COVID-19.

Em relacdo aos dominios exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo pessoal, presentes na sindrome de Burnout, houve associacdo
estatisticamente significativa entre a variavel suicidio e despersonalizacdo (p = 0,037)
(TABELA 3). Os médicos residentes que relataram ainda ter pensamentos suicidas
possuiam alta despersonalizacdo, enquanto 0s participantes que nunca tiveram
pensamentos ou realizaram tentativas suicidas estavam relacionados com baixa
despersonalizacdo. Além disso, a evidéncia de Burnout apresentou-se associada a uma
idade mais elevada (p = 0,030) (TABELA 4). As outras variaveis ndo tiveram

associagéo estatisticamente significativa.

Tabela 3. Associagdo entre despersonalizacdo e suicidio entre os médicos residentes
atuantes no Hospital de Santa Cruz do Sul, localizado na cidade de Santa Cruz do
Sul/RS no ano de 2021.



Despersonalizagdo, n (%)

Baixo Moderado Alto ValJ? r—
n=9 n=12 n=>5 P
Suicidio
Sim, ja tive pensamentos suicidas 0(0,0) 4 (33,3) 2 (40,0) 0,037
Sim, ainda tenho pensamentos 0(0,0) 0 (0,0) 1 (20,0)°
suicidas
Nunca 9(100,0)° 8 (66,7) 2 (40,0)

T Valor obtido apds aplicacéo do teste Razdo de Verossimilhanca;
bValor estatisticamente significativo apos anélise de residuo;
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 4. Associa¢do entre idade e Sindrome de Burnout dos médicos residentes
atuantes no Hospital de Santa Cruz do Sul, localizado na cidade de Santa Cruz do
Sul/RS no ano de 2021.

Sindrome de Burnout, n (%)

Sem evidencia de Com evidencia de Valor-p*
Burnout (<77) Burnout (> 77)
n=19 n=7
Idade (anos) 28,42 + 2,63 31,43 £ 4,46 0,030

valor obtido ap6s aplicagdo do teste U de Mann-Whitney;
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo obteve uma amostra de 26 médicos residentes, dos quais
26,9% possuiam evidéncia de sindrome de Burnout. Em concordancia a esse dado,
outras pesquisas demonstraram que a prevaléncia da doenca varia entre 18-35% nesses
profissionais®?°. Destes, 71,4% eram do sexo feminino e 28,6% do sexo masculino,
estando em consenso com um estudo realizado em residentes durante a pandemia de
COVID-19%'. Ademais, uma revisio sistematica verificou que o sexo feminino é
considerado fator de risco para aumento dos estressores nesses profissionais®. A média
de idade dos participantes foi de 29,23 anos, tendo sido encontrada associacdo
significativa entre idade mais elevada e a presenga de sindrome de Burnout (p = 0,030).
De acordo com esses dados, uma recente metanalise identificou que residentes com
idade mais avancada possuem maior prevaléncia de sindrome de Burnout??. Esse fato
demonstra que médicos mais velhos tém um desgaste maior ao se adaptar as novas

regras e responsabilidades da residéncia médica.
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A distribuicdo dos médicos por ano de residéncia foi semelhante, no qual
42,3% e 38,5% estavam no primeiro e segundo ano, respectivamente. Além disso, foi
observada maior prevaléncia da sindrome nos profissionais que atuavam no primeiro
ano de residéncia. Esse dado é consistente com uma revisdo sistematica que analisou o
estresse no trabalho e Burnout, o qual observou aumento dos estressores nos primeiros
anos de residéncia®. Uma explicagdo para esses fatos é que os residentes do primeiro
ano enfrentam dificuldades e responsabilidades que ndo estavam habituados
anteriormente, tendo um acervo de recursos menor a sua disposic¢ao. De acordo com 0
mesmo estudo, as altas cargas de trabalho com horas semanais excessivas estdo
relacionadas a maior risco de sindrome de Burnout?®. No presente estudo, foi observado
uma carga horaria semanal média superior a 60 horas, estando em desacordo com o
Programa de Residéncia Médica, que institui uma carga horaria semanal maxima de 60
horas?*. A especialidade médica com maior prevaléncia da sindrome neste estudo foi a
pediatria, seguida da clinica médica, medicina da familia e comunidade, ginecologia e
obstetricia e cirurgia geral. Um estudo transversal observou que os residentes atuantes
em especialidades clinicas lidam com situacdes complexas referentes a relacdo

médico-paciente, os quais ndo foram preparados corretamente durante sua graduagio®.

Em relacdo a qualidade de vida, verificou-se que 53,8% dos médicos
residentes ja apresentaram episddios depressivos e 34,8% ainda relatam sintomas de
depressédo, estando de acordo com um estudo que avaliou Burnout e o equilibrio entre
vida profissional e pessoal, no qual 37,8% dos médicos possuiam depressao e 6,4%
relataram ideacdo suicida®®. O presente estudo obteve associacio significativa entre
suicidio e alta despersonalizacao (p = 0,037), com 26,9% dos participantes relatando
que ainda tém ou ja tiveram pensamentos suicidas. A carga horaria excessiva e a falta
de descanso pela sobrecarga de plantdes sdo condi¢cbes comuns durante a residéncia
médica?’. Além disso, muitos profissionais ndo procuram ajuda e tratamento adequado

pelo preconceito e estigma em relagdo as doencgas mentais?,

N&o houve associagdo significativa entre a evidéncia de sindrome de
Burnout e a pandemia de COVID-19 no presente estudo. No entanto, outras pesquisas
demonstraram que 0s médicos residentes sdo mais vulnerdveis a desenvolver
esgotamento em decorréncia da pandemia, principalmente os que atuaram na linha de

frente com pacientes infectados pelo virus Sars-CoV-2. Foi relatado aumento de

11



distirbios psicologicos como ansiedade, depressdo e exaustdo®®. Uma pesquisa
realizada na China verificou a frequéncia de Burnout entre os médicos ap6s a pandemia
de COVID-19, e identificou que 26% destes se sentiam mais esgotados comparando-
se com antes da pandemia. Os principais fatores de risco relacionados eram de que 0s
médicos possuiam medo de contrair 0 virus ou transmiti-lo a um parente proximo, com
preocupacdo de que a pandemia persistisse por muito tempo*’. Os dados da referida
pesquisa condizem com o presente estudo, o qual observou que 30,8% dos médicos
residentes relataram medo de transmitir o virus Sars-CoV-2 aos familiares e 53,8%

referiram aumento dos estressores devido a pandemia.

Com relagdo as limitacGes encontradas durante a conducdo do estudo, o
tamanho amostral foi considerado pequeno comparado a outros estudos que analisaram
o0 tema abordado. Devido a este fato, houveram poucas associacgdes significativas entre

as variaveis analisadas e presenca da sindrome de Burnout.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, a prevaléncia da sindrome de Burnout em médicos
residentes foi de 26,9%, com predominancia do sexo feminino, idade mais elevada,
estando no primeiro ano de residéncia, com carga horaria semanal superior a 60 horas.
Fatores como depressdo e suicidio foram associados & maior evidéncia da doenca.
Quanto a pandemia de COVID-19, o aumento do estresse, a dificuldade no trabalho e

0 medo de transmitir a infeccdo aos familiares relacionaram-se a presenca de Burnout.

Desse modo, identificar os fatores associados a sindrome de Burnout e a
pandemia de COVID-19 nos médicos residentes & importante para auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de saude de modo a prevenir 0 esgotamento nesses

profissionais.
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