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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE: Este estudo objetivou descrever e analisar a prevaléncia de burnout e pensamentos suicidas em médi-
e — cos residentes de um hospital piiblico de Goidnia e verificar se hd correlagdo entre os dois. Foi realizada
uma investigacdo por meio de um estudo analitico-descritivo em corte transversal em 72 residentes

— Pensamentos Suicidas. . . L .
através do MBI (Malasch Burnout Inventory) e do questiondrio de suicidio de Paykel. Este estudo foi
= Lleseen 1N s aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goi-
ds sob o Parecer n° 052/2009. Resultados indicam a prevaléncia de burnout em 18,05% da amostra.
Dentre os 13 sujeitos com manifestacio de burnout, 61,53% ji apresentaram pensamentos suicidas.
Dentre os 42 sujeitos com baixo risco para manifestagio de burnout, 28,57 % ji apresentaram pensa-
mentos suicidas. Evidenciou-se correlagio entre burnout e pensamentos suicidas, o que torna preciso
elaborar programas de prevencdo do burnout. Pesquisas nesta drea sdo necessdrias para a compreensio

do burnout e sua correlagio com pensamentos suicidas e outros distiirbios psiquidtricos.

ABSTRACT
KEYWORDS: This study aimed to analyze the prevalence of burnout and suicidal thoughts in residents of a public
— Burnout. hospital in Goiania and to verify if there is any correlation between the two. An investigation was
o conducted using an analytic-descriptive cross-sectional study among 72 residents using the MBI
— Suicidal Thoughts.

(Malasch Burnout Inventory) and the Paykel’s suicide questionnaire. This study was approved by the
Ethics Committee of the Hospital das Clinicas of GoidsFederal University, under registration number
052/2009. The results show the prevalence of burnout in 18.05% of the sample. Among the 13 sub-
jects who displayed ‘burnout’, 61.53% have had suicidal thoughts. Among the other 42 with low risk

— Medical Residents.

for manifestation of ‘burnout’, 28.57% have had suicidal thoughts. This study revealed a correlation
between "burnout’ and suicidal thoughts, making it necessary to draw up burnout prevention pro-
grams. Research hasbecome necessary for the understanding of burnout and its correlation tosuicidal

thoughts and other psychiatric disorders.
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A RESIDENCIA MEDICA

A residéncia médica, instituida pelo governo federal em se-
tembro de 1977 com o Decreto n® 80.281, é definida como “mo-
dalidade do ensino de pdés-graduagao destinada a médicos,
sob a forma de curso de especializagdo, caracterizada por trei-
namento em servigo em regime de dedicacdo exclusiva, fun-
cionando em Institui¢cdes de Satde, universitarias ou ndo, sob
a orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo
ética e profissional .

Atualmente, é considerada a parte mais dificil e desgas-
tante, fisico e emocionalmente, do processo de especializagao
profissional do médico®. As tradicionais longas horas de tra-
balho, os plantdes noturnos e a pressao psicoldgica de aplicar,
na prética, os conhecimentos adquiridos na graduagdo sao
responsaveis por tornar muito desgastante a rotina dos jovens
médicos, sendo isto um fator fundamental para o desenvolvi-
mento de burnout**.

Assim, a residéncia médica, devido a seus fatores de risco
— carga de trabalho intensa, privac¢do do sono, doentes gra-
ves, isolamento social, preocupagdes financeiras, falta de con-
dicoes de trabalho/aprendizagem adequadas —, acaba por se
tornar altamente favoravel ao desenvolvimento de burnout. E
o proprio burnout, além de outros fatores, como a vida social e
privada da pessoa, pode contribuir para a incidéncia aumen-
tada de pensamentos suicidas e de tentativas de suicidio®*°.

Basicamente, ha trés tipos de estresse na residéncia mé-
dica: estresse profissional, decorrente do papel do médico na
sociedade; estresse situacional, que depende basicamente das
condigdes em que se desenvolve a residéncia médica e suas
consequéncias, como privagao do sono e fadiga; e estresse pes-
soal, que esta vinculado a caracteristicas individuais e situa-
¢Oes pessoais, como sexo, caracteristicas da personalidade e
vulnerabilidades psicolégicas®.

Esse estresse apresenta alguns efeitos, como ansiedade,
depressdo, tendéncias obsessivo-compulsivas, hostilidade,
abuso do alcool e outras substancias, burnout, pensamentos e
tentativas de suicidio, além de diminuir a qualidade do aten-
dimento prestado pelos residentes a seus pacientes*.

Burnout

Burnout é um termo oriundo da lingua inglesa e que pode
ser entendido como “queima apds desgaste”. Agora é usado
como metafora para explicitar o sofrimento dos trabalhadores
em seu ambiente de trabalho, manifestando-se através de per-
da de motivacdo e alto grau de insatisfacdo, decorrentes dessa
“queima apods desgaste”>®.

Ha diversas defini¢oes de burnout na literatura. Para Ma-
lasch e Jackson, “burnout é uma sindrome de exaustao emocio-

nal, despersonalizacgdo e reduzida realizagdo profissional que
pode ocorrer entre individuos que trabalham com pessoas”.
Assim, o burnout pode ser definido como uma resposta ao es-
tresse cronico oriundo do trabalho, quando os métodos de en-
frentamento falham ou sdo insuficientes'®".

Além do fator despersonalizagao, o burnout também é ca-
racterizado por outros dois fatores: exaustdo emocional e re-
duzida realizacdo profissional®!**.

A exaustdao emocional é caracterizada por falta ou carén-
cia de energia e um sentimento de esgotamento emocional. E
também por sentimentos de desesperanga, soliddo, depressao,
raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminui¢do de em-
patia; aumento de predisposi¢do para doengas, cefaleias, nau-
seas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical e disttirbios do
sono>®

Como resposta a exaustdo emocional, o profissional de-
senvolve a despersonalizagdo, mantendo-se isolado e tratando
com frieza e indiferenga seus clientes, diminuindo a qualidade
do atendimento do servigo prestado. Por fim, a reduzida re-
alizagdo profissional se manifesta devido a falta de recursos
pessoais e/ou organizacionais que interferem tanto no desen-
volvimento da despersonalizagio como na reduzida realiza-
¢ao profissional®>'1¢.

Este estudo objetivou analisar a prevaléncia de burnout e
de pensamentos suicidas nos médicos residentes do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC-UFG) e se
ha correlagado positiva entre os dois eventos.

METODOS

Trata-se de estudo analitico-descritivo feito em corte transver-
sal, com dados colhidos por meio da aplicagdo de um ques-
tionario-base sobre burnout (MBI — Maslach Burnout Inven-
tory), acrescido das perguntas do questionario de suicidio de
Paykel. Este questionario ndo possuia identificagdo por nome
ou especialidade, apenas idade, sexo e um ntimero de identifi-
cacdo (fornecido pelo pesquisador).

A andlise estatistica dos dados coletados foi realizada
através do programa Sigma-Stat, com utilizacdo do Teste
Qui-Quadrado e Teste Exato de Fischer, sendo considerados
significativos para valores de p < 0,05. Foram convidados a
participar do estudo todos os 160 médicos residentes do HC-
-UFG, corretamente regularizados na Comissao de Residéncia
Meédica (Coreme) do HC-UFG em 2009.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa Médica Humana e Animal (CEPMHA) do HC-UFG em
30/04/2009, segundo protocolo 052/2009. Para participar do
estudo, o residente deveria assinar um termo de compromisso
segundo modelo proposto pelo préprio CEPMHA do HC-UFG.
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RESULTADOS
Caracteriza¢dao da Amostra

Do total de 160 médicos residentes do HC-UFG convidados
a participar do estudo, 9 ndo aceitaram responder os ques-
tionarios, 74 ndo devolveram o questionario preenchido e 5
responderam o questiondrio de forma incompleta. Participa-
ram da pesquisa 72 médicos residentes, dos quais 43 eram do
sexo masculino (59,72%) e 29 do sexo feminino (40,28%). Em
relacdo a idade, a média foi de 26,62 anos. Entre os sujeitos
da pesquisa, 51,38% apresentavam 6timo relacionamento fa-
miliar; 61,11% consumiram 4lcool nos tltimos meses, e 52,77%

nao consumiram tabaco nos ultimos meses.

Descri¢ido dos Resultados do MBI

A Sindrome de Burnout foi definida na presenca de valores
acima de 26 para EE (Exaustdo Emocional), acima de nove
para DE (Despersonalizagdo) e abaixo de 33 para EPT (En-
volvimento Profissional no Trabalho). A situag¢do de alto risco
para burnout foi considerada quando da presenga de dois fato-
res com classificacdo alta, e situa¢do de baixo risco quando ha
apenas um fator com classificagao alta.

GRrAFICO 1
Distribui¢do dos médicos residentes do HC-UFG quanto
as dimensdes isoladas do MBI (Maslach Burnout Inventory)
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Os resultados das médias e dos desvios-padrédo das di-
mensdes EE, DE e EPT na amostra foram, respectivamente:
EE, média 26,59 + 13,73; DE, média 6,76 + 7,77; e EPT, média
36,5 + 8,86.

Destaca-se a incidéncia de burnout em 13 sujeitos (18,05%
da amostra total), com média de idade igual a 26,27 anos. Destes
13 sujeitos, 7 eram do sexo feminino (53,84%) e 6 do sexo mas-
culino (46,16%). No sexo feminino, a incidéncia foi de 24,13% e,
no sexo masculino, de 13,95%. No entanto, aplicando-se o Teste
Qui-Quadrado e Correcao de Yates, chegou-se a conclusao de
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa de ma-
nifestacdo de burnout entre sexo masculino e feminino.

A incidéncia de alto risco para burnout na amostra total,
no sexo feminino e no sexo masculino foi de, respectivamente,
23,61% (17 sujeitos), 41,37% (12 sujeitos), 11,62% (5 sujeitos). A
incidéncia de baixo risco para burnout na amostra total, no sexo
feminino e no sexo masculino foi de, respectivamente, 58,33%
(42 sujeitos), 34,48% (10 sujeitos), 74,41% (32 sujeitos) (Grafico 2).

GRAFICO 2
Distribuicao dos médicos residentes do HC-UFG quanto
a manifestacdo de burnout
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Comparando-se as dimensdes isoladas do MBI, observa-
-se que 50% da amostra total apresentou classificacao alta (aci-
ma de 26) para EE; 31,94%, classificagdo alta (acima de 9) para
DE; e 33,33%, classifica¢do baixa (abaixo de 33) para EPT (Gra-
fico 1). No sexo masculino: 44,18% apresentaram classificagdo
alta para EE; 25,58%, classificagdo alta para DE; e 23,25%, clas-
sificacdo baixa para EPT. No sexo feminino: 58,62%, classifica-
¢do alta para EE; 41,37%, classificacdo alta para DE; e 48,27%,
classificagao baixa para EPT.

Descri¢ao dos Resultados do Questionario de Suicidio de
Paykel

TaBeLA 1
Respostas dos Médicos Residentes do HC-UFG ao
Questionario de Suicidio de Paykel

Perguntas Respostas

48,27% dos residentes do sexo
feminino e 23,25% do sexo
masculino responderam “sim”.

Vocé ja sentiu alguma vez que
ndo valia a pena viver?

40,74% dos residentes do sexo
feminino e 13,95% do sexo
masculino responderam “sim”.

Vocé ja desejou estar morto?
Por exemplo, que vocé dormisse
e nao acordasse mais?
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Perguntas Respostas

17,24% dos residentes do sexo
feminino e 18,68% do sexo
masculino responderam “sim”.

Vocé ja pensou em tirar a
prépria vida, mesmo que
soubesse que ndo iria fazer
isso de forma alguma?

13,79% dos residentes do sexo
feminino e 4,65% do sexo
masculino responderam “sim”.

Vocé alguma vez alcangou
um ponto em que considerou
seriamente tirar sua propria
vida ou talvez fez planos
sobre como faria isso?

Nenhum dos médicos residentes
respondeu “sim” a essa pergunta.

Vocé ja fez alguma tentativa real
de tirar a prépria vida?

Correlagao entre os Resultados do MBI e o Questionario de
Suicidio de Paykel

Dentre os 13 sujeitos com manifestagdo de burnout, 8 (61,53%)
ja tiveram algum tipo de pensamento suicida. A incidéncia
de pensamento suicida entre os sujeitos dos sexos feminino e
masculino com burnout foi de, respectivamente, 71,42% e 50%.

Dentre os 17 sujeitos com alto risco para manifestacdo
de burnout, 12 (70,58%) ja tiveram algum tipo de pensamento
suicida. A incidéncia de ideagédo suicida entre os sujeitos dos
sexos feminino e masculino com alto risco para burnout foi de,
respectivamente, 66,66% e 80,00%.

Dentre os 42 sujeitos com baixo risco para manifestagao
de burnout, 12 (28,57%) ja tiveram algum tipo de pensamento
suicida, sendo que a incidéncia de pensamento suicida entre
os sujeitos dos sexos feminino e masculino com baixo risco
para burnout foi de, respectivamente, 40% e 25%.

Aplicando-se o Teste Exato de Fischer, chegou-se a con-
clusdo de que ndo houve diferenca estatisticamente significa-
tiva de manifestacdo de burnout e pensamentos suicidas entre
sexo masculino e feminino.

DISCUSSAO

Na populacdo em geral, pouco se sabe sobre a prevaléncia do
burnout. Um levantamento realizado na Alemanha evidenciou
que 4,2% de sua populagdo de trabalhadores sdo acometidos
por burnout?. Entre médicos plantonistas, estudo realizado em
Salvador (BA) encontrou caracteristicas da Sindrome de Bur-
nout em 63,3% dos médicos avaliados, evidenciando a varia-
¢do da prevaléncia de acordo com a populagdo analisada e as
caracteristicas metodologicas'.

O presente estudo evidencia a existéncia de situagdes ge-
radoras da Sindrome de Burnout e de pensamentos suicidas,
com a existéncia de 13 sujeitos (18,05% da amostra total) com
manifestagao de burnout, dentre os quais 61,53% apresentaram
algum tipo de pensamento suicida. Esses dados comprovam

uma correlagdo entre burnout e o surgimento de pensamentos
suicidas, embora os resultados nado sejam estatisticamente sig-
nificativos.

No estudo de Samuelsson et al.'¥, hd uma referéncia a as-
sociacao entre burnout e suicidio, sendo citados aspectos rela-
cionados ao ambiente de trabalho. Quatro fatores foram rela-
cionados: tendéncia suicida, qualidade do trabalho, ambiente
de trabalho negativo e burnout/depressao. No estudo foi de-
monstrada a existéncia de correlacdo entre esses fatores, o que
confirma o objetivo do estudo com os residentes do HC-UFG.

Outro aspecto importante de nosso estudo é a variagdo da
prevaléncia de burnout e pensamentos suicidas entre médicos
residentes do sexo masculino e do sexo feminino. Entre as mé-
dicas residentes, evidenciou-se que a prevaléncia de burnout foi
maior em todas as suas dimensdes, assim como a prevaléncia de
pensamentos suicidas, embora nédo tenha sido estatisticamente
significante. Um estudo com 2.671 médicos finlandeses também
demonstrou que pensamentos suicidas foram mais comuns no
sexo feminino (26%) em comparag¢do ao sexo masculino®.

Lima et al.’, em estudo com 120 residentes da Universi-
dade Federal de Uberlandia, revelou, a partir da mesma fer-
ramenta de avaliagdo, o MBI (Maslach Burnout Inventory), a
existéncia de Sindrome de Burnout em 20,8% da amostra. Nes-
te estudo, a manifestagdo da sindrome foi caracterizada por
apresentar 65,00% de classificacdo alta na dimensédo exaustao
emocional, 61,70% de classificagao alta na dimensao desperso-
nalizac¢do e 30,00% de classificacdo baixa na dimenséao realiza-
¢ao profissional. Isso demonstra ndo haver diferenca significa-
tiva em relagdo ao burnout entre os residentes dos diferentes
hospitais universitarios.

O profissional que apresenta pensamentos suicidas e/ou
burnout e o hospital em que ele trabalha devem buscar meios
para contornar esta situagao®. O médico com burnout se torna
um profissional menos motivado, confiante e capaz, o que di-
ficulta seu trabalho e diminui a capacidade produtiva do hos-
pital®. O individuo pode buscar formas de lazer, relaxamento
e diversao para contrabalancar o intenso estresse a que esta
submetido no trabalho. Uma avaliagdo psicoldgica e/ou psi-
quiatrica pode ser uma ferramenta ttil, pois ajuda a identifi-
car o problema e fornece suporte para que o profissional ndo
venha a desenvolver complicagdes relacionadas ao burnout,
como depressdo e manifestacdes suicidas.

Os hospitais universitarios devem adotar medidas para
evitar o desgaste dos médicos residentes. Assim, melhor dis-
tribuicdo do trabalho e dos momentos de descanso pode auxi-
liar o individuo a diminuir seu desgaste fisico e emocional®.
Medidas para que o residente sinta prazer em realizar seu tra-
balho também sao efetivas para diminuir o estresse?.
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CONCLUSAO

A alta incidéncia de burnout e pensamentos suicidas entre mé-
dicos residentes é uma realidade nos hospitais brasileiros e
nos demais paises do mundo, o que torna imperativa a busca
de medidas intervencionistas e curativas para diminuir o alto
desgaste a que estdo expostos os profissionais dessa area.

O trabalho realizado com os residentes do HC-UFG mos-
tra indice considerdvel tanto de burnout quanto de pensamen-
tos suicidas entre os médicos residentes. Observa-se que a
maioria dos individuos que disseram ja ter tido pensamentos
suicidas apresentou também fatores relacionados ao burnout, o
que mostra que os dois eventos estdo relacionados.

Embora os niveis de burnout e pensamentos suicidas te-
nham sido maiores entre as médicas residentes, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa em comparacdo aos
niveis do sexo masculino. Esses dados reforcam a importancia
de medidas de prevencao do desgaste fisico e psiquico destes
profissionais, as quais devem incluir, de forma efetiva, cuida-
dos voltados as singularidades do sexo feminino.

A importancia de estudos como este esta na tentativa de
compreender o atual processo de desenvolvimento de burnout
e suas complica¢des entre os médicos residentes. Destaca-se
a necessidade de melhorar as condi¢oes dos servigos de re-
sidéncia médica no Pais e desenvolver praticas de apoio aos
residentes, no intuito de minimizar os problemas de burnout e
evitar que esses profissionais desenvolvam inten¢des suicidas.
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