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RESUMO

Esse artigo procura analisar a prevaléncia de &mede Burnout em médicos residentes no municipiGakcavel —
PR, bem como o risco dos mesmos evoluirem parg@tasento total ao trabalho. O presente estudocemditer
descritivo seccional, realizado de maneira trasalgutilizando-se de uma amostra de 63 médicosiadss foram
coletados através de dois questionarios padrorszadaoaplicaveis e explicativos, os quais foraspoadidos pelos
participantes objetivamente e recolhidos pelo psador. Um trata-se do MBI — HSS (Maslach Burnawehtory-
Human Services Survey), e com 0 outro se obtevexo, sdade, especialidade médica, local da resi@énno de
ingresso, duracdo da residéncia e carga horariaredni-oram contemplados os residentes do Hogpifakrsitario do
Oeste do Parana, Hospital Sdo Lucas e do Hospit&8laghcer, na faixa etaria de 22 a 41 anos. Const#@ue a area
de Ortopedia e Traumatologia € mais propensa aosied A carga horaria apresentou forte correlagém o
aparecimento da sindrome, sendo que dos residgnee®stavam com o quadro instalado de Burnout, iariaa
trabalhava mais que 100 horas por semana. Log@ook& a conclusdo que o desgaste emocional adsoat
trabalho vem ganhando cada vez mais importanciarea da saude, e que a incidéncia de Sindrome d®®Bu
aumenta conforme a carga horéaria de trabalho nalagio estudada, portanto possui relevancia egstatisara o
momento.

PALAVRAS-CHAVE: area da saude, esgotamento, sindrome de burnédiGos residentes.

PREVALENCE OF BURNOUT SYNDROME IN MEDICAL RESIDENTS IN THE MUNICIPALITY OF THE
CASCAVEL - PR

ABSTRACT

This article seeks to analyze the prevalence afidutrsyndrome in medical residents in the city ak€vel - PR, and
the risk of them develop into total exhaustion torkv The present study is descriptive sectionatl tielnsversally,
using a sample of 63 medical. Data were collectedugh two standardized, self-administered and agqibry
guestionnaires, which were answered by the paatitfoobjectively and collected by the researcheit.i&\the MBI -
HSS (Maslach Burnout Inventory-Human Services Sgrvand the other was obtained sex, age, mediaialy,
place of residence, year of entry, residence amgtteof weekly working hours. They were includeldrasidents of the
University Hospital of Western Parana, Sao Lucaspital and Cancer Hospital, at the age of 22 thgetis. It was
found thatthe area of Orthopedics and Traumatology is mooaeito the syndrom&he workload showed a strong
correlation with the onset of the syndrome, anédesgs who were with the framework installed Burhhenost worked
more than 100 hours per week. So we come to thelusian that the emotional stress associated Wweljdb is gaining
more importance in health, and that the incidentédwnout syndrome increases as the workload in stively
population therefore has statistical significanmetiime.
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1. INTRODUCAO

A Medicina é uma das profissbes mais desgastarges emais exigem dos seus profissionais.
O desgaste fisico e emocional do futuro médicmiida no vestibular devido a alta concorréncia.
Sendo assim, ao entrar na universidade, o acad&miotedicina depara-se com uma carga horéaria
integral que se estende até a concluséo do curscglgm de ser um dos mais extensos, também &
um dos que mais exigem de seus alunos. Desse naoda@oncluir a universidade, muitos
académicos vao para a residéncia médica e la saraepcom uma demanda excessiva de
trabalho/estudos associados com baixa remunera@m, de serem cobrados como alunos em
aprendizagem e atuarem como profissionais compéetesponsaveis por todas as suas atitudes.

Sendo assim, a presenca de estresse excessivesgategias adequadas de enfrentamento
pode levar o profissional de medicina a adqui8iadrome ddBurnout, a qual ocorre com maior
frequéncia nessa classe profissional devido a six@esarga de trabalho que acarreta no desgaste
profissional dos mesmos. Essa sindrome, tambémueada sindrome da estafa profissional,
decorrente de prolongados niveis de estresse lalitae compreende trés componentes: exaustao
emocional, despersonalizagéo e reducao da readipsssoal.

A exaustdao emocional sinaliza o esgotamento doripgd recursos emocionais. Ja a
despersonalizacdo € caracterizada por sentimerdtifides negativas ou indiferentes em relacdo
ao ambiente de trabalho. E, por fim, a reducacedbzacao pessoal pode ser identificada tanto por
gueixas fisicas (fadiga, dores osteomuscularesjridiss do sono, cefaléia e disfuncbes sexuais)
como psicoldgicas (falta de concentracdo, altesagii® memoria, lentificacdo do pensamento,
sentimento de soliddo, impaciéncia, labilidade eoma, baixa autoestima e desanimo)
(ALMEIDA, PINTO e MIYASAKI, 2010).

Dessa forma, devido a relevancia da manifestag@sadsindrome, € importante que o
profissional de medicina conheca o quadro da meEmaprimeiro lugar para poder tomar algumas
medidas preventivas visando evitar ser acometidcelay ja que ele faz parte do grupo de risco.
Além disso, para que no seu trabalho ele tenhaigieslde estabelecer um diagndstico diferencial
para os quadros depressivos, que muitas vezesrs@deamnente tidos como a causa do problema do
paciente.

Afinal, sabe-se que os médicos, principalmenteesglentes, sdo submetidos a diversos tipos
de estresse durante o treinamento e que essessfatsiressantes podem produzir efeitos danosos
que afetam a qualidade da assisténcia prestadpa@tentes (LOURENCAO, MOSCARDINI e
SOLER, 2010). Logo, a insuficiéncia de estudos,qgue se refere a sindrome em médicos
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residentes, no estado do Parana, e até mesmo aib, Rrstifica a realizacdo do presente estudo,
pois quanto mais pudermos conhecer essa realitler@@nos melhores condicbes de prevenir e

tratar tal sindrome.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de carater itigsciseccional realizado de maneira
transversal, utilizando-se de uma amostra de 63cosdesidentes, representando a totalidade dos
médicos residentes na cidade de Cascavel — PRodas Ido presente estudo foram o Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP), Hospitd Sucas (HSL) e o Hospital do Cancer
(UOPECCAN) no ano de 2016. A seguinte pesquisagobvada pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos com o seguinte nimero: 5515680606 5219.

Essa pesquisa trata-se da andlise da prevaléeci@irdirome deBurnout em meédicos
residentes no municipio de Cascavel — PR, bem comatacdo com a especialidade médica e a
carga horaria semanal de trabalho apresentada.sfanainda foi dividida em nove especialidades
médicas para fins estatisticos, as quais sdocalmédica, ortopedia e traumatologia, cirurgialgera
medicina da familia e comunidade, pediatria, cdodia, neurocirurgia, ginecologia/obstetricia e
oncologia.

O estudo foi realizado por meio de dois questi@sams quais sdo o MBI — HSBIgslach
Burnout Inventory-Human Services Survey), e outro questionario que trata de variaveis
intervenientes como 0 sexo, idade, especialidaddicanélocal da residéncia, ano de ingresso,
duracéo da residéncia e carga horaria semanal.

A abordagem aos residentes realizou-se por meicaglacdo desses questionarios,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre elaBstido (TCLE). Os residentes
responderam os questionarios de forma objetivanléta de dados foi realizada no periodo de abril
a julho de 2016.

Os parametros utilizados para a andlise dos quésitis foram estabelecidos pelos
pesquisadores, em funcdo de que, na bibliogrdiaemte ao inventario MBI-HSS ndo ha consenso
estabelecido sobre valores de linhas de corte. dsamfoi alocada em 3 categorias: predisposi¢cao
leve, moderada e grave. Para a classificacdo destiagorias, levou-se em consideracdo o nivel de
predisposicdo isolado de Exaustdo Emocional (EEgaliRacdo Profissional (RP) e
Despersonalizacdo (DP) em leve, moderado e graveegpostas no questionario eram de 1 a 5,

sendo 1: nunca, 2: algumas vezes ao ano, 3: algegmas ao més, 4: algumas vezes na semana e 5:
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diariamente. Considerou-se os valores de 1-2 B¥Memoderado e 5 sendo grave. Os que tiveram a
maioria de respostas em EE e DP com valor 5 foramsiderados como quadro instalado. Os que
apresentaram mais respostas entre 3-4 em EE e @ferado. Os que tiveram mais respostas 1-2
em EE e DP, leves.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas itieser contendo medidas como:
frequéncias absolutas percentuais (proporcdeshlgomas tabelas foram apresentadas estimativas
feitas em intervalos de 95% de confianca (estiraattle proporcdo). Para analise dos dados foram
utilizadas planilhas do Microsoft Excel versdo 20&@0ntendo formulas desenvolvidas para cada
situagéo, segundo a literatura.

Os gastos referentes a realizacdo do projeto dgua foram de responsabilidade dos
pesquisadores. Nao foram oferecidos riscos aociparites, jA que se analisaram somente as

respostas dos questionarios, mantendo as informafiielas totalmente sigilosas.

3. REFERENCIAL TEORICO

Apesar de existir registro sobre a utilizagdo dmegburnout ja na década de 50, somente em
1974 oburnout passou a ganhar destaque no meio cientifico. testeo foi usado pelo médico
psicanalista Herbert J. Freundenberger com o objeli alertar a comunidade sobre os problemas
gue os profissionais da saude estavam expostosuagéd do seu trabalho (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). Assim, Freundenberger criou enddexpressao stalfurnout para descrever a
sindrome em trabalhadores, a qual é composta pped®nalizacdo, exaustdo emocional e baixa
realizacdo profissional. (TRIG@t al., 2007). Desse modo, a sindromeBdienout € um fenémeno
psicossocial que surge como resposta aos estressgessoais cronicos presentes no trabalho.

A exaustdo emocional é caracterizada pela falt@avéncia de energia, entusiasmo e por
sentimento de esgotamento de recursos. Os trala#sadcreditam que ja ndo tém condi¢des de
despender mais energia para o atendimento deisateabu demais pessoas como faziam antes. A
Despersonalizacdo faz com que o profissional padsatar os clientes, colegas e a organizacao
como objetos, de maneira que pode desenvolversiisiiade emocional. J& a Baixa Realizagao
Profissional caracteriza-se por uma tendéncia almathador em se autoavaliar de forma negativa.
As pessoas sentem-se infelizes com elas propriassatisfeitas com seu desenvolvimento
profissional (CORNELIUS e CARLOTTO, 2007).

Além disso, o entendimento da sindromeBsenout esta intimamente relacionado com o

estresse. A definicdo de estresse varia de autargodor. Segundo Selye (1959) o estresse pode ser

o
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definido como uma sindrome caracterizada por unuotm de reagdes que forcam o organismo a
se adaptar. Ja segundo Lipp (1996) é tudo que cemaajuebra na homeostase interna e que exija
uma adaptacdo. A terceira concepc¢ao sobre o estdeseEreve-o COmo um processo que inclui
acontecimentos estressores e respostas de tedgdonando um fator importantissimo; a relacao
entre a pessoa e 0 meio que a envolve (LAZARUS EKIMAN, 1984b). Este processo envolve
interacdes continuas e ajustamentos, denominadimardacdes ou trocas, entre a pessoa e o meio,
cada uma influenciando e sendo influenciada pedi@oDessa forma podemos ver que o estresse é
basicamente tudo que causa uma agressao em unisargague necessite de uma adaptacao para
se recuperar. Porém, se 0 organismo ndo se adamsairesse vai atingindo niveis mais altos, até
entrar na sindrome dgurnout.

A Sindrome deBurnout tem sido reconhecida como uma condicdo experirdanteor
profissionais que desempenham atividades nas gst@senvolvido alto grau de contato com outras
pessoas, entre 0s quais 0s profissionais da sage,tarefa envolve uma atencdo intensa e
prolongada a pessoas que estdo em situacdo desidadesou dependéncia. O quadro clinico é
variado e pode incluir sintomas psicossomaticos¢ofig)icos e comportamentais entre o0s
profissionais, e produzir consequéncias negativass miveis individual, profissional, familiar e
social. (ZANATTA e LUCCA, 2015).

Além disso, a Sindrome dBurnout tem sido considerada um problema social de grande
relevancia e vem sendo investigada em diversoggaigata-se de uma sindrome vinculada a
grandes custos organizacionais. Alguns destes udevyem-se a rotatividade de pessoal,
absenteismo, problemas de produtividade e/ou lmpiaidade e também por associar-se a varios
tipos de disfungBes pessoais, como 0 surgimentg@redees problemas psicoldgicos e fisicos
podendo levar o trabalhador a incapacidade total @&rabalho (CARLOTTO e CAMARA, 2008).

Burnout também é frequentemente associada a transtorigpsgbscos tais como: depressao,
suicidio, dissociacéo, ansiedade, alcoolismo (TRI&@l., 2007). As leis brasileiras de auxilio ao
trabalhador jA contemplam essa sindrome. No Anéxe due trata dos Agentes Patogénicos
causadores de Doencas Profissionais — do Decrd@d 899 de 6 de maio de 1996 — que dispde
sobre a Regulamentacédo da Previdéncia Social, moafprevisto no Art.20 da Lei n°® 8.213/91, ao
se referir aos transtornos mentais e do comport@metacionado com o trabalho (Grupo V da
CID-10), o inciso Xl aponta a Sensacdo de Estaab&do (Sindrome dBurnout, Sindrome do
Esgotamento Profissional) (Z73.0) (BRASIL, 1999:RIZ0TTO e CAMARA, 2008).

Ja com relacdo ao ambiente de trabalho do médigoaeimsular, destacam-se alguns agentes
estressores que elevariam a possibilidade da oooaréoburnout, como: demandas excessivas

gue diminuem a qualidade do atendimento, longasgas de trabalho, numerosos plantdes, baixa
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remuneracao, necessidade de lidar com sofrimemtmrée, exposigdo constante ao risco, entre
outros. Além disso, o0 apice do desgaste € atingidmdo ndo suportando mais, as pessoas optam
pelo abandono da profisséo. (LIM&,al., 2007).

A etiopatogenia d8urnout ainda € muito debatida entre os médicos, porént@estapontam
gue fatores pessoais de desenvolvimento psicodoeamrofissionais e ambientais sao fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca. Particelai®n o desequilibrio entre a vida pessoal e
profissional € o principal agravante para o des#garada patologia. Como exemplo, as pontuacoes
do MBI aumentam com a elevada carga de trabalhociasta a falta de reconhecimento, e
diminuem quanto mais tempo dedicado a vida priva(BERANGERE, FRANCOIS e
NEMATOLLAH, 2016).

Segundo esse mesmo autBgrnout ocorre a partir da relacdo dinamica e especifeea d
cuidados entre o "Eu” (médico) e o “outro” (paeler@oncordante com este ponto de vista, estudos
experimentais e abordagens tedricas sugerem queBwE empatia estdo intimamente ligados. No
entanto, a natureza da relacdo entBuout e empatia nos meédicos ainda ndo € compreendido.
Isso se reflete na grande variedade de hipote§esae que tentam explicar a relacdo causal entre a
ocorréncia deBurnout e empatia, e em diferentes niveis de contradigpestas dessas mesmas
hipotesesAlém disso, as consequéncias da SindromBudeout sdo deletérias na relagdo médico-
paciente, pois altera o bem-estar e a qualidadédalos médicos,podendo acarretar em patologias
organicas e psicoldgicas. Associado a isso, hacegsdes na qualidade dos cuidados dos médicos
em relacdo aos seus pacientes, com o0 aumento de ée negligéncia por parte desses
profissionais.

Além disso, estudos recentes relatam que no setsaide hospitalar acentua-se a hierarquia
de autoridade, com canais formais de comunica¢én grande conjunto de regras e normas para o
seu funcionamento. Isso propicia o surgimento d#litms entre profissionais do mesmo nivel,
entre esses e seus gestores e com a propria atlagiés Esses fatores da organizacao do trabalho
dentro do hospital podem colocar os profissionaisalide em risco para a SindromeBdenout
(FERREIRA e LUCCA, 2015). No Brasil, a literatuna eelacdo a SB é ainda bastante incipiente,
mas ja é possivel encontrar alguns estudos. N@&Rinde do Norte, um estudo realizado com 205
profissionais de trés hospitais universitarios tatosl que 93% dos participantes de um dos
hospitais apresentavaBurnout de niveis moderado e elevado (BORG&S., 2002).

Os profissionais de saude enfrentam constantemente tarefa complexa que influencia
diferentes estressores especificos de sua prafiss@mlvendo alta implicacdo emocional e
organizacional de seu trabalho, tais como o exags®&stimulacdo adversa, por exemplo, situacoes

de sofrimento, morte, dor, perda, e o contato imtcom doentes que exige um certo grau de

o
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envolvimento e estabelecimento de uma relacdo¢ enasmo a frustracdo de ndo ser capaz de
curar, que é a finalidade para a qual esses pmfas foram treinados. (LEAL, COSTA e
RODRIGUEZ, 2015).

Outro trabalho confirma que em relacdo a morbidagieoldgica entre os trabalhadores de
saude que possuem nivel superior sdo os médicompresentam altos indices de alcoolismo,
estresse e depressao, sendo grande o uso de méda&dazem uso de psicotropicos ou outras
drogas. Diante disso, € pertinente buscar entemdussibilidade de associacdo dos transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao tratethmédicos, e que pode resultar em elevados
niveis de sofrimento psiquico, insatisfacdo comrabalho e até sindrome do esgotamento
profissional Burnout). (ANDRADE e DANTAS, 2015). O estudo feito no Iisto de Oncologia
da Faculdade de Medicina do ABC mostrou que a ainérfoi observada em niveis moderados ou
graves nas trés dimensdes que a caracterizam &b #9s médicos (TUCUNDUVA, et al, 2006).

Sendo assim, para avaliar a incidéncia de Sindeerigurnout em profissionais que lidam
diariamente com pessoas, o instrumento mais wdizamais aceito em fungéo da credibilidade dos
resultados é dMaslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MASLACH, JACKSON e
LEITER, 1996). Esse questionario € composto de tBAsie € um instrumento utilizado
exclusivamente para a avaliacdo da sindrome, ngande em consideracdo o0s elementos
antecedentes e as consequéncias resultantes geosesso. Os resultados sdo avaliados de acordo
com o0s aspectos da sindrome em que valores mai@rgsontos em exaustdo emocional e
descrenca, e menores em eficacia profissional sdwativos deBurnout. (CARLOTTO e
CAMARA, 2006).

Desse modo, séo levados em consideragao, pataresacao dos fatores de risco que levam
ao desenvolvimento da Sindrome Blernout, quatro dimensdes: a organizac¢do, o individuo, o
trabalho e a sociedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION98). Logoo individuo acometido
por Burnout pode apresentar sintomas depressivos, tais cos@mideo e distarbios do sono, além
de provocar um distanciamento dos familiares e asidssim, ndo existe hoje um tratamento
especifico par8urnout, pois é necessario identificar o fator estressocatla individuo, sendo que
para isso a psicoterapia € o mais indicado. (TRk5@l,, 2007).

Algumas estratégias podem ser realizadas parar evi&indrome déurnout, as quais se
adequam em trés niveis: 1) nivel individual, a quetre-se ao modo que os trabalhadores
desenvolvem estratégias pessoais de naturezaigvaggoimportamental, caracterizando uma auto-
avaliacdo para remover ou reduzir as fontes desssr 2) O potencial de criar habilidades de
comunicacao 3) A organizacao para eliminar ou dimios estressores ambientais. Desse modo, 0

cuidado da saude através de habilidades adequadasminicacdo, pode ajudar o profissional a se
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sentir mais confiante e competente para promov&gaes com 0s pacientes e seus colegas, e assim
prevenir, abafar e reduzir a cronicidade do estressambiente profissional. Logo, as habilidades
de comunicacdo entre os profissionais da saudendemi a exaustdo emocional e a
despersonalizacdo, e aumenta a realizacdo pessoahbalho, protegendo os profissionais de
desenvolverem a Sindrome Bigrnout. (LEAL, COSTA e RODRIGUEZ, 2015).

Grazziano e Ferraz (2010), afirmam que no trabélmportante, possuir condi¢des materiais
€ emocionais necessarias para exercé-lo com aui@rn®rseguranca, além do reconhecimento
publico pelo que se trabalha. Estas sdo qualidad#ispensaveis para garantir a motivacao,
compromisso e produtividade. O desafio mental estiro profissional psicologicamente frente as
tarefas a serem executadas. As pessoas se seniemshrauladas e motivadas em atividades que
exijam o0 uso de suas habilidades mentais; se dde&dpelo seu desempenho for positivo, sua
satisfacao profissional é elevada. Na situacédotapes a carga mental ultrapassar a competéncia
do individuo, o sentimento de frustracédo e inade&oiaurge levando ao estresse.

Sendo assim, a prevencdo da Sindrom8uwieout envolve a priori um fortalecimento da
inteligéncia emocional e mudancas na cultura darozgcédo do trabalho, estabelecimento de
restricbes a exploragdo do desempenho individuamhindicdo da intensidade de trabalho,
diminuicdo da competitividade e busca de metadicateque incluam o bem-estar de cada um. A
prevencdo desses agravos requer uma acao integridalada entre os setores assistenciais e 0s
de vigilancia. E importante que o trabalhador sejdado por uma equipe multiprofissional, com
abordagem interdisciplinar com viséo holistica/Biopssocial, que dé conta tanto dos aspectos de
suporte ao sofrimento psiquicognitivo do traballmadaanto dos aspectos sociais e de intervencéo
nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2001).

Apos a leitura do referencial teérico, conclui-se @ Sindrome dBurnout pode ser evitada,
desde que a cultura da organizacédo favoreca a @®ale atividades preventivas do estresse
cronico. Portanto conhecer e reconhecer as sitsagoe desencadeiam 0 estresse ajuda a
compreender melhor a finalidade dos recursos alaggautilizados em tais situacdes, e possibilita
aos profissionais que cuidam da saude do trabaltzattpiirir estes mecanismos de enfrentamento,
a fim de evitar o esgotamento que leva a SindroenBudnhout. Uma forma de enfrentamento €
conhecer e aprender a lidar com as emocfes torraanmoa importante arma para enfrentar a

Sindrome dd&urnout.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A populacédo de estudo é composta por 63 médicadergss que estavam em servico nas
instituicbes no momento da coleta dos dados. Fateseonsiderados os meédicos residentes que
estavam de licenca/férias do servigo, e 0s quessegsaram a participar do estudo. A area de
cardiologia ndo foi analisada, uma vez que os eesid ndo aceitaram responder ao questionario.

Tabela 1 - Distribuicédo dos médicos residentesodedo com faixa etaria, sexo, instituicdo onde
exerce a residéncia médica, e a especialidade.

Faixa etaria
22|29 46 73,01%
30/41 17 26,98%
Sexo
Masculino 29 46,03%
Feminino 34 53,96%
Instituicao
HUOP 47 74,60%
HSL 11 17,46%
UOPECCAN 5 7,93%
Especialidades
Ortopedia e Traumatologia 7 11,11%
Medicina da Familia e Comunidade 3 4,76%
Ginecologia e Obstetricia 10 15,87%
Pediatria 12 19,04%
Cirurgia Geral 11 17,46%
Neurocirurgia 3 4,76%
Clinica Médica 12 19,04%
Oncologia 5 7,96%

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 1 traz a distribuicdo da amostra e asiveis levadas em consideracdo. Sendo que a
idade encontra-se na faixa dos 22 aos 41 anosnaaia (73,01%) apresenta-se na faixa dos 22
aos 29 anos. Aproximadamente 54% dos residentasifdo sexo feminino. Além disso, o Grafico
1 abaixo indica que a instituicio com o maior nianmde médicos residentes foi o Hospital
Universitario do Oeste do Parana (74,60%), segiiddospital S&o Lucas (17,46 %).

o
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Gréfico 1 — InstituicBes Participantes

80%
T0%
60%
30%
0%
30%
20%
10%

0%

H5L HUOP UOPECCAN

Fonte: Dados da Pesquisa

O Gréafico 2 abaixo mostra que as amasesidéncia médica com maior nimero de
residentes analisados foram a Clinica Médica (P2)04 a Pediatria (19,04%), seguidas por
Cirurgia Geral (17,46%).

Gréafico 2 — Areas de Residéncia Médica Pesquisadas.
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Tabela 1 — Numero de casos por faixa de pontudgiamno questionario nas trés areas analisadas

Exaustdo Emocional f % IC (95%)
13 |- 19 14 22,22% 15,90 - 17,95
20 |-- 24 13 20,63% 21,59 — 23,34
25 |- 29 13 20,63% 26,42 — 27,89
30 |- 34 14 22,22% 30,55 - 32,02
35 |-- 45 9 14,28% 35,85 -41,93
Realizac&o Profissional f % IC (95%)
8]-- 13 1 1,58% -
14 |-- 19 6 9,52% 17,06 — 19,60
20 |- 25 15 23,80% 22,37 - 24,17
26 |- 31 19 30,15% 28,11 — 29,68
32 |- 37 22 34,92% 33,34 - 34,84
Despersonalizacao f % IC (95%)
5]-9 17 26,98% 6,87 — 7,83
10 |-- 14 24 38,09% 11,07 -12,18
15|-- 19 17 26,98% 15,76 — 17,30
20 |- 25 5 7,93% 18,83 — 23,97
Total 63 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 2 mostra a analise quantitativa do MBI-HE8Squestionario é dividido nas trés
grandes areas da SindromeBRilgnout que sdo exaustdo emocional (EE), realizacao profial
(RP) e despersonalizacéo (DP). Maior pontuacéo Era EP, e menor em RP traduzem uma maior
predisposicao a sindrome. Constatou-se que a &isgnejudicada foi EE, seguida por DP e RP

Os valores obtidos na tabela 2 demonstram a grariderabilidade dos médicos residentes a
EE. Sendo este um fenbmeno que reflete a complieacao entre estressores ambientais, fatores
genéticos e estilo de vida (ISHAIK al., 2009). A DP foi a segunda mais encontrada e adhsl
Jackson e Leiter (1996) confirmam que ao se semte®austos, os profissionais relatam um
sentimento de sobrecarga fisica e emocional acdmpande dificuldade para relaxar. Além disso,
guando exaustos, 0s recursos internos dos profasipara enfrentar as situacdes vivenciadas no
trabalho, assim como a energia para desempenhativadades, encontram-se reduzidas (GIL,
MONTE e SILLA, 1997).
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Tabela 3 — Predisposicdo p&warnout por Especialidades.

Especialidades x Predisposi¢cédo parBurnout Leve Moderado Grave Total
Ortopedia e Traumatologia 0 0,00% 2 2857% |5 71,43% 7
Clinica Médica 3  25,00% 2 16,67% |7 58,33% 12
Ginecologia e Obstetricia 1 10,00% 4 40,00% |5 50,00% 10
Cirurgia Geral 0 0,00% 5 4545% | 6 54,55% 11
Pediatria 2 16,67% 5 4167% |5 41,67% 12
Medicina da Familia e Comunidade 1 33,33% 0 0,00% 2 66,67% 3
Neurocirurgia 0 0,00% 1 3333% |2 66,67% 3
Oncologia 1 20,00% 2 40,00% |2 40,00% 5
Total 8 12,70% |21 33,33% |34 53,97% 63

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 3 mostra a analise cruzada entre predggmgparaburnout e especialidades
médicas. Do total dos residentes, 12,70% encosgogom predisposicdo leve da sindrome;
33,33% com predisposicdo moderada fanaout, e 53,97% com predisposi¢cao grave. No grupo
dos que estdo com quadro grave, a especialidadeamédis propensa para a sindrome foi da area
de Ortopedia e Traumatologia com 71,43%. Dos quesaptaram predisposicdo moderada, a

maior parte encontra-se no programa de cirurgial gem 45,45%.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a incidéncia frnout € maior na area de Ortopedia e Traumatologia.
Segundo Lima, as especialidades mais acometidaaggégas que exigem como pré-requisito a
clinica e a cirargica, fato este que pode ser comgmo no presente estudo. Assim o fato de
Ortopedia e Traumatologia ser a area mais acomptida-se explicar pelo fato da mesma exigir
uma grande demanda de pacientes, 0 que justiigéeasa carga horaria destes residentes.

Baseados nos aspectos expostos e dentro dos liadssdos, conclui-se que ha uma
importante vulnerabilidade dos residentes de mediéis dimensfes da Sindrome Rignout.
Afinal, o desgaste emocional associado ao trabatmo ganhando cada vez mais importancia na
area da saude, sendo que dentre esses profissiamsaimédicos residentes possuem forte
predisposicao pelo fato de terem passado por uatugcdo longa e enfrentarem altas jornadas de
trabalho durante a residéncia.

Além disso, a incidéncia encontrada pode ser eagdicpela alta carga horaria que esses

profissionais est&o sujeitos e a pressdo exereilds guperiores durante a residéncia. E importante

o
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ressaltar que a Sindrome durnout compreende um quadro multidimensional de fatores
individuais e ambientais, os quais estdo ligadesna percepcdo de desvalorizacdo profissional.
Isso significa que ndo se pode reduzir a causa igiriio a fatores individuais como a
personalidade ou propensao genética, pois o areldentrabalho e as condi¢cdes de realizacao deste
séo cruciais para determinar o adoecimento e Bvasgotamento profissional.

Logo, a continuidade do estudo torna-se necesg@ia mostrar outros fatores que
influenciariam no desenvolvimento da sindrome,nagsimo na definicdo de linhas de intervencéo

e prevencao adequadas visando aprimorar as inxe8ég epidemioldgicas.
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