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RESUMO

Introducao e objetivos: Desde o inicio da pandemia por COVID-19, os profissionais de salde,
incluindo aqueles em treinamento, trabalham sob condicGes de extrema exigéncia fisica e
mental. Este estudo avaliou a prevaléncia da sindrome do esgotamento profissional (burnout) e
seus fatores associados entre pos-graduandos residentes de profissdes de salde no Brasil
durante a crise sanitaria global. Métodos: residentes médicos e ndo médicos foram recrutados
em todo o Brasil, entre 29 de julho e 05 de setembro de 2020, através do envio de formularios
digitais, contendo instrumentos validados para avaliacdo de burnout (escala OLBI) e resiliéncia
(escala BRCS). Adicionalmente, avaliou-se a presenca de enfermidades, percepcdo de
autonomia e de adequacdo pedagOgica dos programas de residéncia, disponibilidade de
equipamentos de protecdo individual (EPI), vinculos e carga horéria semanal de trabalho e
prestacdo de cuidados a pacientes com COVID-19. As diferencas entre grupos foram avaliadas
por testes chi-quadrado, t de student, as correlaces foram estudadas pela correlacédo de Pearson
e por regressdo logistica multivariada. Resultados: Foram incluidos 1.313 participantes; média
(desvio padréo) de idade de 27,8 (4,4) anos; sexo feminino 78,1%; raca branca 59,3%; médicos
51,3%. Burnout foi identificado em 33,4% dos participantes. As chances (odds ratio [intervalo
de confianca 95%]) de burnout foram maiores nos profissionais que relataram enfermidades
preexistentes (1,82 [1,36-2,43]), trabalho semanal > 60h (1,32 [1,04-1,67]), baixa resiliéncia
(3,23 [2,48-4,20]) e foram menores quando era relatada adequadas percepcdo de autonomia
(0,27 [0,20-0,37]), estrutura pedagdgica (0,26 [0,21-0,34]), disponibilidade de EPI (0,41
[0,31-0,54]) e raca ndo branca (0,76 [0,60-0,96]). Conclusdes: Observou-se alta prevaléncia
de burnout entre residentes durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Caracteristicas
individuais, como a presenca de enfermidades preexistentes e o grau de resiliéncia, bem como
condices relacionados ao ambiente de treinamento se associaram a maior ou menor ocorréncia

da sindrome.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, Saide Mental, Profissional em treinamento, COVID-
19.



ABSTRACT

Introduction and objectives: Since the beginning of the COVID-19 pandemic, health work
professionals, including those in training, have been working under extreme demands, both
physical and mental. This study evaluated the prevalence of burnout syndrome and its
associated factors among post-graduate students (medical and non-medical residents) during
the global health crisis in Brazil. Methods: medical and non-medical residents were recruited
throughout Brazil, between July 29 and September 5, 2020, by submitting digital forms
containing validated instruments for the assessment of burnout (OLBI scale) and resilience
(BRCS scale). Additionally, the presence of illnesses, perception of pedagogical adequacy of
residency programs, autonomy at work, availability of personal protective equipment (PPE),
bonding, weekly working hours and providing care to patients with COVID-19 were also
evaluated. Differences between groups were evaluated by chi-square and student's t tests,
correlations were studied by Pearson and multivariate logistic regression. Results: 1,313
participants were included; average (standard deviation) age of 27.8 (4.4) years; 78,1% female;
59,3% caucasian; 51,3% physicians. Burnout Syndrome was identified in 33,4% of the
participants. The chances (odds ratio [95% confidence interval]) of burnout were higher in
professionals who reported pre-existing illnesses (1,82 [1,36-2,43]), weekly work hours > 60
(1,32 [1,04-1,67]), low resilience (3,23 [2,48-4,20]) and chances were lower when were
reported adequate perception of autonomy (0,27 [0,20-0,37]), good pedagogical structure (0.26
[0.21-0.34]), availability of PPE (0,41 [0,31-0,54]) and non- caucasian race (0,76 [0,60-0,96]).
Conclusions: A high prevalence of burnout was observed among residents during the COVID-
19 pandemic in Brazil. Individual characteristics, such as the presence of pre-existing illnesses
and the degree of resilience, as well as conditions related to the training environment were

associated with a greater or lesser occurrence of the syndrome.

Key Words: Burnout Syndrome, Mental Health, Professionals in training, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto historico da pandemia no Brasil

Desde o inicio do ano de 2020, o mundo foi afetado pela disseminacdo da doenca
provocada pelo novo coronavirus - SARS-CoV2 (coronavirus disease, COVID-19) (1). O
cenario de propagacdo répida e desordenada do virus fez com que a COVID-19, fosse
caracterizada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2) exigindo uma
reorganizacao célere dos servicos de saude (3). O seu inicio se deu em dezembro de 2019, em
Wuhan, China, uma metropole de 11 milhGes de pessoas. Seus efeitos sdo devastadores e 0

impacto socioecondémico, imensuravel.

O Brasil possui 26 estados e um distrito federal. E o sexto pais mais populoso e o quinto
com maior extensdo territorial mundial (4). Foi o primeiro pais sul-americano a relatar um caso
confirmado de COVID-19, em 26/02/2020, no estado de S&o Paulo (5), a quarta area urbana
mais populosa do mundo. Em 31/01/2022, foi alcancada a marca de 626.854 6bitos pela doenca
e mais de 25.348.797 casos, sendo o0 segundo pais com o maior numero de mortes, atras apenas
dos Estados Unidos (6).

Esse cenario epidemioldgico se tornou cada vez mais complexo, com nimeros
crescentes de casos confirmados e 6bitos. No Brasil, houve ainda o agravante das incertezas
decorrentes da falta de transparéncia quanto as metodologias utilizadas para notificacao
relacionadas a doenca (7). A sobrecarga imposta ao Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel
pelo atendimento de 80% das demandas do pais (8), repercute negativamente tanto na qualidade
de assisténcia a saude dos pacientes com COVID-19, quanto a enfermidades, que tiveram seus

atendimentos muitas vezes suspensos, adiados ou realizados em estruturas inadequadas.

1.2 Sindrome de Burnout

O termo burnout ou esgotamento profissional foi introduzido pela primeira vez pelo
psicologo germéanico Herbert Freudenberger (1926 - 1999), na decada de 1970 (9). Possui
origem inglesa e designa algo que teve o seu funcionamento interrompido por uma exaustéo de
energia. Na area da salde, o termo descreve uma sindrome caracterizada pela resposta
inadequada aos estressores laborais (10). Comum entre os profissionais da area de saude, suas

consequéncias sdo potencialmente graves pela sua associacdo com estresse, ansiedade e
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depressdo (11), além do impacto assistencial para pacientes e instituicdes de salde, uma vez
que ha maior risco de erros médicos e menor seguran¢a no cuidado ao paciente (12). Em uma
pandemia, & esperado que haja aumento da prevaléncia de disturbios emocionais,

principalmente nos profissionais que atuam na linha de frente do atendimento aos paciente (13).

Em sua definicdo, o burnout € constituido por trés dimens6es independentes, que podem
ou ndo se relacionar: 1 — A exaustdo emocional, marcada pela reducdo do entusiasmo e energia,
0 que leva a sensacdo de esgotamento de recursos psiquicos; 2 — A despersonalizacéo,
constituida pela insensibilidade emocional, que reflete o desenvolvimento de atitudes frias,
desfavoraveis e insensiveis no atendimento prestado, culminando na desumanizacéo,
hostilidade, intoleréncia e no tratamento impessoal para com pacientes, colegas de trabalho e
superiores; 3 — A falta de realizacdo no trabalho, quando os individuos tendem a crer e aceitar
gue seus objetivos profissionais ndo foram atingidos, vivenciando assim uma sensacdo de

insuficiéncia e baixa autoestima (14).

Os sintomas advindos do burnout podem ser divididos em fisicos (fadiga constante e
progressiva, disturbios do sono, dificuldade de relaxar, dores musculares, cefaleia e/ou
enxaqueca; crises de sudorese, palpitacdes, disturbios gastrointestinais, transtornos alimentares,
imunodeficiéncia); psiquicos (dificuldade de concentracdo; reducdo da memoria; tendéncia a
ruminar pensamentos, lentiddo do pensamento); emocionais (irritacdo, agressividade,
desanimo, ansiedade, depresséo); comportamentais (perda da iniciativa, inibi¢ao, desinteresse,
tendéncia ao isolamento, negligéncia ou escrupulosidade excessiva, falta de interesse pelo
trabalho e/ou lazer, adocdo de uma rotina cada vez mais estreita, falta de flexibilidade) (15).
Quando esses sintomas sdo experimentados € comum o surgimento de sentimentos como
autodepreciacdo, culpa ou adocdo de uma conduta de superioridade e/ou onipoténcia, em
decorréncia da queda de autoestima e autoconfianca. Como consequéncia, o profissional evita
0 meio gerador desses sintomas, aumentando o absenteismo profissional. Isso caracteriza um
sinal precoce de burnout. Tambeém é comum o inicio ou 0 aumento tabagismo, etilismo,
consumo de café, ansioliticos e outras medicacfes (14) como um provavel mecanismos de

defesa frente a sindrome de burnout.

Em 2019, a OMS incluiu a Sindrome de Burnout (QD85) na 112 Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), como um fendmeno ocupacional. Esta
descrita no capitulo “fatores que influenciam o estado de salde ou 0 contato com 0s servicos

de satde”, que inclui razdes pelas quais as pessoas buscam atendimento médico, mas que nédo
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sdo classificadas como doencas ou condigdes de saude. A nova classificagdo passou a vigorar
a partir de 01/01/2022 (16).

1.3 Burnout nos profissionais que atuam em regime de treinamento

As Residéncias em Saude tém se mostrado cada vez mais relevantes no processo
formativo do profissional da area de nivel superior no Brasil. Também so um dos eixos de
acdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (17). A participacdo nesses
programas possibilita ao profissional a construgéo de servicos de satde mais articulados, com

contribuicdo composta por diferentes nucleos profissionais.

Instituida pelo Decreto n® 80.281, de 5 de setembro de 1977, a residéncia médica é uma
modalidade de ensino de pds-graduacéo, sob a forma de curso de especializacéo, que confere
ao médico o titulo de especialista. Deve ser cumprido dentro de uma especialidade médica, em
instituicGes de salide com programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia

Médica — CNRM. O proprio decreto também instituiu a criagdo da CNRM.

As residéncias multiprofissionais e em area profissional da saude foram criadas a partir
da promulgacéo da Lei n°® 11.129 de 2005. Todas sdo orientadas pelos principios e diretrizes do
SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais. Abrangem as profissdes da area
como Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmaécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional (18). A Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) foi instituida por meio da Portaria Interministerial
n°1.077, de 12 de novembro de 2009, e é coordenada conjuntamente pelo Ministério da Salude

e pelo Ministério da Educacdo.

O esgotamento meédico tem recebido atengédo crescente nos ultimos anos, pois as taxas
de prevaléncia de sintomas de esgotamento proximo ou superior a 50% foram documentadas
em estudos nacionais de médicos em treinamento e médicos em atividade nos Estados Unidos
(19).

Atualmente, as estruturas dos programas de residéncias médica e multiprofissional em
salide sdo compostas por conteldo programatico extenso, carga horaria semanal elevada, alta
demanda de afazeres e obrigacGes, além de exposicdo as doencas infectocontagiosas.
Adicionalmente, no contexto da pandemia, o uso prolongado e desconfortavel de equipamentos
de protecdo individual, descuidos ou irregularidade na hidratacdo e na alimentacédo, além da

privacdo do sono, acentuaram a fadiga e o risco de burnout (3). Paralelo a isso, a fim de
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minimizar afastamentos do trabalho, com receio de prejuizo em sua formacdo, muitos
profissionais em treinamento negligenciam a prépria saude, ignorando os sinais de cansaco,

todavia incorrendo assim em maior risco de adoecimento.

Na trajetdria de formacéo do profissional de salde, a residéncia € umas das etapas em
que fatores estressores tendem a ser ampliados, tornando esse periodo propicio a fadiga fisica
e mental, o que pode prejudicar o rendimento no ambiente de trabalho e levar ao sofrimento do

individuo, eventualmente culminando com o esgotamento (14).

Para os profissionais da saude, a pandemia trouxe um conjunto de fatores estressantes e
desafios que incluiram incerteza sobre a magnitude final, duracdo e efeitos da crise,
preocupacBes sobre o nivel de preparacao individual e das instituicGes de salde para o seu
enfrentamento, falta de equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, insumos,
suprimentos hospitalares e medicamentos especificos para o tratamento, além de ameacas
potenciais a prépria saude e riscos de contagio, principalmente para os profissionais que
atuavam na linha de frente. Esse contexto gerou inseguranca e ansiedade no curto prazo e
colocou os individuos em risco de adoecimento mental e desenvolvimento de sindromes de

exposicdo ao estresse persistente, transtornos mentais e Sindrome de Burnout (20).

Apesar de tantos fatores predisponentes ao esgotamento entre os residentes médicos e
das demais areas da salde, a literatura a respeito desse tema ainda € escassa. Nesse momento
de enfrentamento, marcado por tantas limitaces e restricdes impostas pela pandemia, é
fundamental entender o impacto nesse grupo de profissionais em formacéo, altamente exigidos

do ponto de vista técnico, fisico e emocional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de Sindrome de Burnout entre profissionais de salde em
treinamento, em regime de residéncia médica e multiprofissional em salde, no contexto da
pandemia de COVID-19, no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar fatores psicossociais associados a ocorréncia de burnout durante a pandemia
de COVID-19;

e Identificar fatores estruturais e pedagdgicos associados a ocorréncia de burnout durante
a pandemia;

e Avaliar comparativamente os programas de residéncias (médico e ndo médico) quanto

as caracteristicas estudadas e a prevaléncia de burnout.
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Estudo de corte transversal dos dados coletados no baseline de uma linha de pesquisa
(estudo parental) mais abrangente que objetivou avaliar longitudinalmente a incidéncia de
burnout e seus fatores de risco entre residentes de profissdes de salde durante a pandemia de
COVID-19, cujo protocolo foi publicado (21).

3.2 Recrutamento e Selecéo

O recrutamento se deu por e-mails, mensagens em redes sociais, cartazes afixados em
hospitais e intranet dos hospitais universitarios contendo QR codes com links para 0s
formulérios da pesquisa. Foram enviados para os 7.215 residentes em atuacdo nos 40 hospitais
universitarios, em julho de 2020, ligados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). A EBSERH ¢é uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo,

constituida para gerenciar 0s hospitais universitarios federais.

Todavia, considerando a capacidade de difusdo oferecida pelas redes sociais digitais, a
participacdo ndo ficou restrita somente aos hospitais geridos pela EBSERH, mas facultada
também aos profissionais de saude residentes de quaisquer instituicbes formadoras de recursos

humanos em satde no pais.

3.3 Critérios de Inclusao

Possuir idade maior ou igual a 18 anos, ser residente das areas medica ou
multiprofissional em saude designados(as) para atividades que envolvam prestacdo direta de

cuidados a pacientes durante a pandemia de COVID-19 e aceitar as condi¢des do TCLE.

3.4 Critérios de Exclusao

Recusar a participacdo, de forma explicita ou presumida, por auséncia de resposta as

tentativas de entrevista via formulario eletronico.
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3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu mediante formulario eletronico estruturado (via Microsoft
Forms), idealizado para reunir informacdes sobre as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos
participantes, contendo os instrumentos de avaliacdo utilizados na pesquisa, conforme

protocolo predefinido (21). Foram aplicados os instrumentos:

1) Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): instrumento adaptado e validado em
portugués para avaliacdo de burnout, com questdes em formato Likert de cinco
pontos (5-concordo totalmente, 4-concordo, 3-nem concordo, nem discordo, 2-
discordo e 1-discordo totalmente) em cada uma das dimensGes de
“desengajamento” (subescala OLBI-D) e “exaustdo” (subescala OLBI-E),
perfazendo o OLBI total. “Desengajamento” refere-se ao distanciamento do
trabalho, em termos de objeto e contelddo, e ao desenvolvimento de atitudes e
comportamentos cinicos e negativos em rela¢do ao trabalho. “Exaustdo” refere-se
a sensacdes de fadiga fisica, necessidade de descanso, sensacdo de sobrecarga e
vazio em relacdo ao trabalho (22). Adotou-se 0 método utilizado por Delgadilho
et al., que definiu o ponto de corte para classificacdo do escore OLBI total como
“elevado”, portanto, indicativo de burnout, em valores iguais ou superiores a
média + 1 unidade de desvio padrao (23). Aplicou-se o referido método utilizando
valores observados na populacdo brasileira (média — 2,66; desvio padrao 0,80)
(22).
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Figura 1 — Instrumento OLBI

Fonte: Front Psychol, 2019.

2) Escala breve de coping resiliente (BRCS): instrumento unidimensional, adaptado e
validado em portugués, constituido por quatro itens que avaliou a capacidade do
individuo para lidar com o estresse de forma adaptativa (24). A resposta aos itens é
dada em uma escala Likert de cinco pontos: “5-Quase sempre”, “4-Com muita
frequéncia”, “3-Muitas vezes”, “2-Ocasionalmente” e “1-Quase nunca”. Classificou-

se como “baixa resiliéncia” pontuacdo inferior a 13.
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Figura 2 — Instrumento BRCS

BRCS - ADAPTACAO DA ESCALA BREVE DE COPING RESILIENTE (Referéncia- RIBEIRO, J L.
Pais e MORALIS, Rita. AdaptagZo portuguesa da escala breve de coping resiliente. Psic., Satide & Doencas
[online]. 2010, vol.11. n.1 [citado 2020-06-23]. pp.5-13.).

Quase nunca  Ocasionalmente ~ Muitas vezes Com muita freqéncia  Quase sempre

® ©) ® @ ®

14. Procuro formas criativas de superar situagdes dificeis

16. Independentemente do que me possa acontecer, acredito que posso controlar minhas reacdes
14. Acredito que posso crescer positivamente lidando com situagdes dificeis

16. Procuro ativamente formas de substituir as perdas que encontro na vida

Fonte: Psic., Salude & Doencas, 2010.

3) Grau de autonomia para decidir condutas no trabalho: escala numérica que
avaliou a percepcéo do individuo sobre seu grau de autonomia no trabalho. A resposta
variou de 1 a 10, sendo 1 “ndo tenho autonomia alguma” ¢ 10 “tenho autonomia total”.

O valor < 4 foi estipulado para classificar a baixa percepg¢éo de autonomia no trabalho.

Figura 3 — Instrumento para avaliar o grau de autonomia

EAYV - Grau de autonomia pra decisio no trabalho (escala analégica visual)

Leia a questdo a seguir e responda considerando sua profissdo e seu ambiente de trabalho. Selecione o numero
que melhor represente sua resposta, sendo 1 (nfo tenho autonomia alguma) e 10 (tenho autonomia total).

Na sua opinido, qual o seu grau de autonomia para decidir condutas no trabalho?

Nama O @ @ ® O © @ ® ©® © T

Fonte: elaborado pela autora.

4) Adequacdo da organizacdo pedagdgica do programa de residéncia: escala
numeérica que avaliou a percepcdo do individuo sobre a adequacdo da estrutura
pedagdgica do seu programa de residéncia. A resposta variou de 1 a 10, sendo 1
“totalmente inadequado” e 10 “totalmente adequado”. A nota de corte definida para

classificacdo como “mé adequagdo pedagdgica” foi < 5.
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Figura 4 — Instrumento para avaliar a organizacdo pedagogica

Fonte: elaborado pela autora.

5) Disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPI): constituida por
uma pergunta que deveria ser respondida em uma escala Likert de 1 a 5 pontos, que
avaliou a percepc¢do do residente quanto a adequacdo na disponibilidade de EPI em
sua pratica profissional. Foi respondida & questao: “Na sua pratica profissional, no
atendimento a pacientes, em que parte do tempo vocé tem a disposi¢do equipamentos
de protecéo individual (EPI) suficientes e adequados?” As respostas possiveis foram:
“1 — em nenhum momento”, “2 —em menos da metade do tempo”, 3 — na metade do
tempo”, “4 — em mais da metade do tempo” e “5 — o tempo todo”. A nota de corte

para classificagdo como “disponibilidade inadequada de EPI” foi definida < 3.

Figura 5 — Instrumento para avaliar disponibilidade de equipamento de protecdo individual

Fonte: elaborado pela autora.

6) Vinculo de trabalho externo: o individuo foi instado a responder “SIM” ou “NAO”

quanto ao exercicio de trabalho profissional externo ao programa de residéncia.
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Figura 6 — Instrumento para avaliar o vinculo de trabalho externo ao programa de residéncia

Fonte: elaborado pela autora.

7) Prestacdo de cuidados diretos a pacientes com a COVID-19: o individuo foi
instado a responder “SIM” ou “NAO” quanto a se, em sua pratica no programa de

residéncia, era obrigatdria prestacdo de assisténcia direta a pacientes com COVID-19.

Figura 7 — Instrumento para avaliar a prestacdo de cuidados a pacientes com a COVID-19

Fonte: elaborado pela autora.

8) Jornada de trabalho semanal: o individuo foi instado a responder sobre sua carga
horéria de trabalho semanal, sendo dispostas as op¢des para escolha de uma: < 24h/
sem, > 24h/sem < 60h/sem, > 60h/sem < 90h/sem, > 90h/sem < 120h/sem e >
120h/sem.

Figura 8 — Instrumento para avaliar a jornada de trabalho semanal do residente

Fonte: elaborado pela autora.
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3.6 Tamanho Amostral

O presente trabalho corresponde a um subestudo, em corte transversal, dos dados
coletados no baseline de uma linha de pesquisa (estudo parental) mais abrangente que objetivou
avaliar longitudinalmente a incidéncia de burnout e seus fatores de risco entre residentes de
profissdes de salde durante a pandemia de COVID-19, cujo protocolo ja foi publicado (20).
Portanto, o tamanho amostral no presente subestudo (transversal) simplesmente reflete aquele
que foi calculado para os objetivos da pesquisa longitudinal (estudo parental) em curso (20). O

tamanho amostral foi calculado com base nos seguintes parametros:

1 — Prevaléncia basal esperada de burnout de cerca de 28% entre profissionais de saude
em geral (25);

2 — Expectativa a priori de diferenca de 10 pontos percentuais na incidéncia de burnout
entre 0S grupos expostos e ndo-expostos aos preditores-candidatos de burnout (fatores
de risco hipotéticos) mais relevantes (a saber: depressdo, ansiedade, estresse e
resiliéncia), apés o tempo de seguimento do estudo longitudinal parental (de 12
semanas);

3 — Perdas de seguimento a ser compensadas (margem de seguranca) da ordem de 20%,
durante o estudo longitudinal parental;

4 — Valor alfa (probabilidade de erro tipo 1 aceitavel) de 0,05 e beta (probabilidade de
erro tipo 2 aceitavel) de 0,20 (1- beta, poder estatistico, de 0,80).

Desse modo, o tamanho amostral minimo foi calculado em N = 1.144 participantes.

3.7 Andlise Estatistica

A caracterizacdo geral da amostra foi realizada por técnicas descritivas, reportando-se
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categéricas, bem como medidas de tendéncia
central e dispersdo para variaveis numeéricas continuas. Nas andlises bivariadas (ndo ajustadas),
associacOes entre variaveis categoéricas dicotdmicas foram verificadas através do teste chi-
qguadrado, com estimativas de tamanho de efeito por odds ratio e com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. Diferencas entre grupos quanto a variaveis continuas foram
verificadas pelo teste t de student, com correcdo de Welch para variancias ndo homogeéneas.

Estimativas de tamanhos de efeito foram calculadas por diferencas em médias com intervalos
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de confianca de 95%. Correlagdes foram verificadas por meio do coeficiente r de Pearson. Em
anélise multivariada, um modelo de regressdo logistica binomial foi ajustado para a avaliar a
classificacdo dos individuos quanto a presenca ou auséncia de burnout (variavel dependente),
conforme ponto de corte previamente especificado a escala OLBI, analisando-se a contribui¢éo
independente de diversas variaveis preditoras candidatas. Foram levadas a etapa multivariada
(ajustada) as variaveis preditoras que se mostraram significativas nas analises precedentes
bivariadas (ndo ajustadas). Valores p < 0,05 foram considerados significativos. As analises

foram conduzidas no SPSS 25.

3.8 Questdes Eticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local e pela Comisso
Nacional de Etica em Pesquisa —  CEP/CONEP, disponivel em
https://plataformabrasil.saude.gov.br/, sob nimero de registro CAAE: 33493920.0.0000.5558.
Todos os participantes assinaram e receberam via e-mail uma cdpia do termo de consentimento

livre esclarecido (anexo 2).
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4 RESULTADOS

4.1 Selecdo da populacéo estudada

O numero total de residentes que responderam aos formularios eletrénicos enviados foi
de 1.313. Os participantes pertenciam a 135 instituicbes de saude publicas, privadas e
filantropicas, de 25 unidades federativas do pais; 89,6% eram vinculados a hospitais

universitarios.

4.2 Caracteristica da populacéo estudada

A amostra foi composta por residentes médicos (51,3%, n=674), enfermeiros (8,8%,
n=115), farmacéuticos (6,9%, n=91), nutricionistas (6,2%, n=82), psicélogos (6,2%, n=82),
fisioterapeutas (4,8%, n=63), assistentes sociais (3,9%, n=51), dentistas (2,8%, n=37),
terapeutas ocupacionais (1,7%, n=22), além de demais residentes classificados como “outras
categorias” (4,2%, n=55). Entre os participantes, houve predominio do sexo feminino e da raca
branca, conforme descrito na Tabela 1. A prestagdo de assisténcia direta para pacientes com a
COVID-19 foi relatada por 60,2% dos residentes. Do total, 17,8% informaram possuir
enfermidades preexistentes, das quais 93,1% foram classificadas como sendo de risco

aumentado para formas graves de COVID-19 (26).

Quanto a jornada semanal de trabalho, mais da metade dos participantes (58,8%)
trabalhavam > 60 horas semanais; 67,7% nao exerciam atividade laboral externa ao programa
de residéncia; 78,6% referiram percepcdo de moderada a boa quanto a adequacdo da
disponibilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) para prestacdo da assisténcia a
saude; 42,5% afirmaram perceber uma ma adequacdo da organizacdo pedagdgica do seu
programa de residéncia; enquanto 17,1% alegaram possuir baixa autonomia para decidir
condutas de trabalho (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populacédo estudada

Caracteristicas Total
n=1313
Sexo
Feminino 1.025 (78,2%)
Masculino 285 (21,8%)
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Raca

Branca 778 (59,3%)

Né&o Branca 535 (40,7%)
Natureza da Instituicdo de Ensino

Publica 1270 (96,7%)

Privada ou Filantrépica 43 (3,3%)
Hospital Universitario

Sim 1.177 (89,6%)

Néao 136 (10,4%)
Categoria do profissional participante (1.272 respostas)

Médicos 674 (53%)

Outros profissionais de salde 598 (47%)
Prestacdo de cuidados diretos a participantes com COVID-19

Sim 790 (60,2%)

Néao 523 (39,8%)
Presenca de Enfermidades (n=1305)

Sim 234 (17,9%)

Né&o 1.071 (82,1%)
Risco aumentado para formas graves de COVID-19

Sim 218 (16,7%)

Né&o 1.087 (83,3%)
Percepcao da disponibilizacéo de EPI

M4 adequacao 281 (21,4%)

Moderada a boa adequagao 1.032 (78,6%)
Percepcao da organizacao pedagdgica do programa de residéncia

Ma adequacao 558 (42,5%)

Moderada a boa adequagéo 755 (57,5%)
Autonomia para decidir condutas no trabalho

Baixa autonomia 224 (17,1%)

Moderada a alta autonomia 1.089 (82,9%)
Carga horaria semanal

<=60h 541 (41,2%)

> 60h 772 (58,8%)
Atividade externa ao programa de residéncia

Sim 424 (32,3%)

Né&o 889 (67,7%)

Fonte: elaborado pela autora.
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A média (DP) de idade em anos foi de 27,8 (4,4) e as médias dos escores dos
instrumentos utilizados foram: OLBI distanciamento 2,8 (0,8), OLBI exaustao 3,6 (0,7), OLBI
total 3,2 (0,7), BRCS 12,4 (3,8), percepc¢do de autonomia 6,5 (2,1) e adequacao da estrutura
pedagdgica 5,8 (2,5).

A tabela 2 mostra as diferencas entre residentes médicos e ndo médicos quanto aos
escores obtidos nos instrumentos utilizados para avaliar resiliéncia (BRCS), distanciamento
(OLBI-D), exaustdo (OLBI-E), burnout (OLBI total), percepcéo de autonomia e adequacao da

estrutura pedagogica.

Tabela 2 — Escores dos instrumentos de avaliagdo de resiliéncia, distanciamento, exaustdo, burnout,
percepcao de autonomia e adequacgdo de estrutura pedagogica, na comparagdo entre residentes médicos
e ndo médicos

Nao Médicos*  Difereng
» médicos* (n=674) aentre
Variavel (n=639) médias [1C 95%] p**
BRCS 12,26 (3,65) 12,56 (3,88) -0,30 [-0,71-0,11] 0,155
OLBI Distanciamento 2,74 (0,81) 2,81(0,86) -0,07 [-0,16 — 0,02] 0,115
OLBI Exaustéo 3,58 (0,69) 3,53(0,78) 0,51 [-0,03 - 0,13] 0,208
OLBI Total 3,16 (0,66) 3,17 (0,74) -0,11 [-0,09 - 0,06] 0,771
Percepcédo de autonomia 6,58 (2,10) 6,43 (2,12) 0,15 [-0,08 —-0,38] 0,191
Adequacao da estrutura 5,34 (2,50) 6,18 (2,37) -0,84 [-1,10 —-0,58] <0,01

pedagdgica

* Os valores na tabela sdo médias (desvio padréo).
** Nivel de significancia (p-valor) ao teste t de Student.
Fonte: elaborado pela autora.

4.3 Comparacao entre os programas de residéncia

A média de idade dos residentes médicos foi de 29,2 (4,4), enquanto de residentes ndo

médicos foi de 26,4 (4,0), p<0,001. A baixa resiliéncia foi encontrada em mais da metade dos
participantes em ambos os tipos de programa de residéncia (Tabela 3). Os residentes médicos
consideraram a estrutura pedagogica do seu programa de residéncia mais adequada quando
comparados aos ndo médicos. Foi consideravelmente maior o quantitativo de residentes
médicos que possuiam atividade laboral externa ao programa de treinamento e que prestavam
cuidados diretos a pacientes com a COVID-19 quando comparados aos residentes das demais

areas da saude (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparagdo entre residentes médicos e

estudadas — andlises bivariadas (ndo ajustadas)

ndo médicos quanto a diversas caracteristicas

o N&o Médicos Médicos Odds ratio

Variaveis p*
n (%) n (%) [1C 95%]

Sexo (n=1310)
Feminino 549 (86,3%) 476 (70,6%) 2,63
Masculino 87 (30,5%) 198 (69,5%) [1,98 — 3,47] <0001
Raca (n=1313)
Branca 338 (52,9%) 440 (65,3) 0,6
N4o branca 301 (47,1%) 234 (34,7%) [0,48 - 0,75] <0001
Presenca de Enfermidade
(n=1305)
Sim 104 (16,4%) 130 (19,4%) 0,82 0.162
Néao 530 (83,6%) 541 (80,6%) [0,62 - 1,09] ’
BRCS - Resiliéncia
(n=1313)
Baixa 414 (64,8%) 399 (59,2%) 1,26
Moderada/ Alta 225 (35,2%) 275 (40,8%) [1,01-1,58] 0,037
OLBI - Burnout (n=1313)
Alto 202 (31,6%) 236 (35%) 0,86 0.191
Moderado/ Baixo 437 (68,4%) 438 (65,0%) [0,68 - 1,08] ’
Autonomia (n=1313)
Moderada/ Alta 535 (83,7%) 554 (82,2%) 1,11
Baixa 104 (16,3%) 120 (17,8%) [0,84 - 1,49] 0.462
Estrutura Pedagogica
(n=1313)
Adequada 312 (48,8%) 443 (65,7%) 0,5
Inadequada 237 (51,2%) 231 (34,3%) [0,40 - 0,62] < 0,001
Disponibilidade de EPI
(n=1313)
Moderada/ Alta 515 (80,6%) 517 (76,7%) 1,26 0.086
Baixa 124 (19,4%) 157 (23,3%) [0,97 —1,64] ’
Carga horéria semanal
(n=1313)
>60h 294 (46%) 478 (70,9%) 0,35 < 0.001
<=60h 345 (54,0%) 196 (29,1%) [0,28 —0,44] ’
Atividade externa ao
programa de residéncia
(n=1313)
Sim 8 (1,3%) 416 (61,7%) 0,01 <0.001
Né&o 631 (98,7) 258 (38,3%) [0,00 - 0,02] '

29



Cuidados diretos a
pacientes com COVID-19

(n=1313)
Sim 246 (38,5%) 544 (80,7%) 0,15 < 0.001
Nao 393 (61,5%) 130 (19,3%) [0,12 -0,19] '

* Nivel de significancia (p-valor) ao teste chi-quadrado.
Fonte: elaborado pela autora.

O presente estudo apresentou associacdo e significancia estatistica (p=0,037) entre
resiliéncia e o tipo de programa de residéncia. Foi evidenciando que 64,8% (n=414) dos
residentes ndo médicos e 59,2% (n=399) residentes médicos apresentaram baixa resiliéncia
(OR=0,79, IC 95% [0,63 — 0,99]).

4.4 Comparacao entre 0s sexos

N&o se observou diferenca quanto ao grau de resiliéncia na comparagao entre 0s Sexos
(baixa resiliéncia: feminino 62,3% [n=639], masculino 60,4% [n=172]; p = 0,540; OR 1,08;
IC95% 0,83-1,42) ou entre as racas (branca 61,6% [n=479], ndo branca 62,4% [n=334]; p =
0,752; OR 1,03; 1C95% 0,83-1,3).

Houve diferencas entre os sexos com os desfechos tipo de residéncia, carga horaria de
trabalho semanal, atividade externa ao programa de residéncia e prestacao direta de assisténcia
a pacientes com COVID-19 (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacdo entre 0s sexos quanto a diversas variaveis estudadas

Variavel Masculino Feminino Odds ratio p*
n (%) n (%) [1C 95%]

Raca (n = 1310)
Branco 161 (56,5%) 615 (60,0%) 0,87 0,286
N&o branco 124 (43,5%) 410 (40,0%) [0,66 —1,13]
Presenca de Enfermidade (n=1302)
Né&o 225 (79,8) 845 (82,8%) 0,82 0,235
Sim 57 (20,2%) 175 (17,2%) [0,59 - 1,14]
Tipo de programa de residéncia (n=1310)
N&o meédico 87 (30,5%) 549 (53,6%) 0,38 < 0,001
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Médico 198 (69,5%) 476 (46,4%) [0,29 - 0,50]
BRCS - Resiliéncia (n=1310)

Moderada/ Alta 113 (39,6%) 386 (37,7%) 1,09 0,540
Baixa 172 (60,4%) 639 (62,3%) [0,83 - 1,42]

Autonomia para decidir condutas no trabalho (n = 1310)

Baixa 59 (20,7%) 164 (16,0%) 1,37 0,062
Moderada/ Alta 226 (79,3%) 861 (84,0%) [0,98 - 1,91]

Percepc¢do de adequacédo da estrutura pedagdgica (n = 1310)

Inadequada 123 (43,2%) 433 (42,2%) 1,04 0,782
Adequada 162 (56,8%) 592 (57,8%) [0,80 —1,35]

Percepc¢ao de adequacéo da disponibilidade de EPI (n = 1310)

Baixa 66 (23,2%) 214 (20,9%) 1,14 0,406
Moderada/ Alta 219 (76,8%) 811 (79,1%) [0,84 — 1,56]

Carga horéria semanal (n = 1310)

<=60h 100 (35,1%) 440 (42,9%) 0,72 0,017
>60h 185 (64,9%) 585 (57,1%) [0,55 - 0,94]

Atividade externa ao programa de residéncia (n = 1310)

Né&o 143 (50,2%) 744 (72,6%) 0,38 < 0,001
Sim 142 (49,8%) 281 (27,4%) [0,29 - 0,50]

Prestacéo direta de cuidados a pacientes com COVID-19 (n = 1310)

Né&o 72 (25,3%) 450 (43,9%) 0,43 < 0,001
Sim 213 (74,7%) 575 (56,1%) [0,32 - 0,58]

* Nivel de significancia (p-valor) ao teste chi-quadrado.
Fonte: elaborado pela autora.

4.5 Prevaléncia de burnout

A prevaléncia geral de burnout encontrada em nosso estudo foi de 33,4%. Houve
associacao significativa entre burnout e as varidveis raca, presenca de enfermidades
preexistentes, percep¢do de autonomia, adequacdo da estrutura pedagdgica, disponibilidade de
EPI, carga horéria de trabalho semanal e resiliéncia (Tabela 5). As chances de burnout foram
maiores em associacdo com presenca de enfermidades preexistentes, trabalho semanal > 60h e
baixa resiliéncia e foram menores em associa¢do com raca, percep¢do de autonomia, estrutura

pedagdgica e disponibilidade de EPI.
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Tabela 5 — Associacdo entre Burnout (OLBI) e diversas caracteristicas dos participantes — andlises

bivariadas (ndo ajustadas)

Burnout Burnout Odds ratio
Variavel Ausente Presente p**
n (%) n (%) [1C 95%]
Sexo (n = 1310)
Masculino 191 (67%) 94 (33%) 1,02 0.903
Feminino 683 (66,6%) 342 (33,4%) [0,77 - 1,35] ’
Raca (n = 1313)
Branco 499 (64,1%) 279 (35,9%) 0,76 0.020
N&o branco 376 (70,3%) 159 (29%,7) [0,60 - 0,96] ’
Presenca de enfermidades (n = 1305)
Néo 740 (69,1%) 331 (30,9%) 1,82 <0.001
Sim 129 (55,1%) 105 (44,9%) [1,36 - 2,43] ’
Autonomia para decidir condutas no trabalho (n = 1313)
Baixa 92 (41,1%) 132 (58,9%) 0,27 <0.001
Moderada/ Alta 783 (71,9%) 306 (28,1%) [0,20 - 0,37] ’
Percepcao da organizacao pedagdgica do programa de residéncia (n = 1313)
Inadequada 278 (49,8%) 280 (50,2%) 0,26 <0.001
Adequada 597 (71,9%) 158 (20,9%) [0,21 - 0,34] ’
Percepcéao de adequacao da disponibilidade de EPI (n = 1313)
Baixa 141 (50,2%) 140 (49,8%) 0,41 <0.001
Moderada/ Alta 734 (71,1%) 298 (28,9%) [0,31 - 0,54] ’
Carga horéria semanal (n = 1313)
<=60h 380 (70,2%) 161 (29,8%) 1,32 0.021
>60h 495 (64,1%) 277 (35,9%) [1,04 - 1,67] ’
Atividade externa ao programa de residéncia (n = 1313)
Né&o 598 (67,3%) 291 (32,7%) 1,09 0.487
Sim 277 (65,3%) 147 (34,7%) [0,85 - 1,39] ’
Prestacdo direta de cuidados a pacientes com COVID-19 (n = 1313)
Né&o 352 (67,3%) 171 (32,7%) 1,05 0.679
Sim 523 (66,2%) 267 (33,8%) [0,83 - 1,33] ’
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Resiliéncia - BRCS (n = 1313)
Moderada/ Alta 407 (81,4%) 93 (18,6%) 3,23

: < 0,001
Baixa 468 (57,6%) 345 (42,4%) [2,48 - 4,20]

* Escore OLBI > média + 1 unidade de DP.
** Nivel de significancia (p-valor) ao teste chi-quadrado.
Fonte: elaborado pela autora.

Todos os preditores que apresentaram associa¢do na analise bivariada mantiveram
associacao independente significativa com o desfecho burnout entre os profissionais de satde

residentes, na analise multivariada por regressao logistica (Figura 9).

Figura 9 — Analise por regressdo logistica multivariada de preditores associados ao desfecho burnout
(OLBI) entre profissionais de saude residentes
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Fonte: elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

5.1 Discussao dos resultados

Este estudo teve como foco principal avaliar a prevaléncia de burnout em poés-
graduandos residentes de profissdes de saide no Brasil, no contexto da pandemia da COVID-
19. Trata-se de uma pesquisa que avalia comparativamente diferentes programas de residéncia,
enfatizando que informacdes sobre as residéncias multiprofissionais em satde dispdem de uma

maior escassez de publicacdes na literatura cientifica.

Nossa amostra teve representatividade semelhante no quantitativo de residentes
médicos (n=674) e ndo médicos (n=639). Em pesquisa realizada no sitio eletrdnico do
Ministério da Educacdo (Comissbes de Residéncias Médicas e Multiprofissionais em Salde)
ndo foram encontrados dados disponiveis sobre a composicao dos programas de residéncias em
salde no Brasil referente ao sexo, porém, foi verificado que a categoria médica em 2018
apresentava em sua composicao mais homens (81.450 - 36,1% generalistas e 144.100 - 63,9%
especialista) do que mulheres (72.382 - 38,2% generalistas e 116.899 — 61,8% especialista)
(27). Tal dado diverge da composicdo de participantes médicas encontrada em nosso estudo,
que foi de 78,2% de mulheres.

Em outras modalidades de pds-graduacdo na area da saude, as mulheres sdo maioria,
conforme estudo publicado em 2017, que avaliou a equidade de sexo e género na pesquisa, €
em publicagdes cientificas (28). Entretanto, ndo ha dados que permitam afirmar ser maior a
proporcéo do sexo feminino, quando se considera programas de residéncia multiprofissional e
médica em conjunto. Dessa forma, é possivel que o maior nimero de participantes do sexo
feminino no estudo possa ter sido influenciado por outros fatores. As .mulheres procuram o0s
servigos de saude duas vezes mais do que 0os homens (29) e talvez a maior preocupagao com a
salde tenha gerado maior interesse em responder a um questionario sobre saide mental. M.
Almeida et al. 2020 afirma que o sexo feminino € mais vulneravel a problemas relacionados a
salde mental como niveis mais elevados de estresse, ansiedade, depressdo e sintomas de
estresse pos-traumatico (30), o que tambeém pode aumentar o interesse em participar desse tipo
de trabalho. Isso faz com que exista uma preocupac¢do maior com a propria saude. Importante
ressaltar, no entanto, a variavel “sexo” ndo foi um fator associado para o desenvolvimento de

burnout nesse trabalho.
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A prevaléncia de burnout encontrada no estudo foi de 33,4%. Gouveia PADC et al.
referiram a prevaléncia de 27,9% em um estudo brasileiro que descreveu os fatores associados
a Sindrome de Burnout em médicos residentes de um hospital universitario, em um periodo
pré-pandemia (31). Ja em um estudo recente realizado em S&o Paulo, que buscou identificar
problemas de saide mental e clinicos em residentes médicos durante a pandemia de COVID-
19, identificou uma prevaléncia de burnout de 49,2% (32).

A pandemia pela COVID-19 modificou de forma rapida e turbulenta a rotina de trabalho
dos profissionais de salde, com um potencial grande de agravamento a salide mental dessas
pessoas. No presente estudo, as varidveis que apresentaram associa¢do positiva com o
surgimento de burnout foram presenca de enfermidade, carga horaria de trabalho semanal > 60
horas e baixa resiliéncia. Mostraram associacdes negativas a raca nao branca, autonomia para
decidir condutas no trabalho, estrutura pedagdgica do programa de residéncia e percepc¢édo de
adequacdo da disponibilidade de EPI. Por outro lado, sexo, atividade externa ao programa de
residéncia e prestacdo direta de cuidados a pacientes com COVID-19 ndo foram associados ao

surgimento de burnout.

Tanto os residentes das areas médicas quanto das areas ndo medicas em salde estdo
expostos a elevada carga de estresse, 0 que pode afetar sua a satde fisica e mental, bem como
o aprendizado e a prestacdo de cuidados de salde de qualidade. O surgimento do burnout
decorre predominantemente da sobrecarga de demanda de trabalho e frequentemente se
apresenta durante os primeiros dois anos de treinamento, ocorrendo em até 74% dos médicos
residentes (33). Em um estudo realizado com médicos e enfermeiros chineses para avaliacéo de
esgotamento profissional, no contexto da pandemia de COVID-19, refor¢ou 0 nosso achado de
que a longa jornada de trabalho contribui para sua ocorréncia, apresentando uma taxa de 39,2%

de profissionais com burnout moderado a alto (34).

Paralelo a esse achado, um estudo transversal desenvolvido no Reino Unido com
médicos juniores (qualificados em treinamento formal de pos-graduacdo) durante a pandemia
COVID-19, com a finalidade de identificar fatores estressores ao desenvolvimento de burnout,
observou que o0 aumento da carga horaria relacionado a pandemia foi significativamente
associado ao surgimento de burnout. O mesmo estudo referiu a Pesquisa Nacional de
Treinamento do General Medical Council (GMC), que € obrigatoria para os médicos em
treinamento e evidenciou que 40% dos médicos relataram que a pandemia aumentou a carga de

trabalho e 74% relataram interrupgdes no treinamento (35).
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H4 evidéncias na literatura cientifica de uma reducdo na prevaléncia de burnout entre
residentes apds a implementacgdo de limites de horas de trabalho. Em uma pesquisa com 118
residentes e internos, aqueles que trabalhavam> 80 horas por semana tiveram uma prevaléncia
de burnout 31% maior do que aqueles que trabalhavam <80 horas por semana (36). Embora o
esgotamento seja geralmente atribuido a carga de trabalho exigente ou ao estresse associado ao
trabalho, o impacto das horas de trabalho prolongadas néo pode ser negligenciado. Em nosso
estudo, evidenciamos que mais da metade dos participantes (51,9%) estavam expostos a uma
jornada semanal de trabalho superior a 60 horas e isso foi um preditor de burnout. Foram
encontradas diferencas significativas entre os tipos de programas de residéncias, no que diz
respeito as variaveis atividade externa, ao programa de residéncia e a carga horaria de trabalho
semanal. Tal diferenca se justifica, pois os residentes das areas ndo médicas em salde devem
se dedicar exclusivamente ao programa de residéncia, ndo podendo executar atividade laboral

externa ao programa (37).

Embora a presente pesquisa ndo tenha apresentado associagdo entre esgotamento e 0
atendimento prestado a pacientes com a COVID-19 nos dois tipos de programas de residéncia,
mesmo com um periodo de exposicdo maior ao risco de contagio, um estudo realizado no Ird,
composto por 266 enfermeiros, com a finalidade de avaliar o nivel de burnout durante a
pandemia de COVID-19 em atuantes e ndo atuantes na linha de frente, mostrou que os escores
de estresse no trabalho e burnout no grupo de exposi¢do com infec¢do por COVID-19 foram
significativamente maiores do que no grupo de nao exposicdo (38). O estudo citado aconteceu
no inicio da pandemia, momento em que as incertezas eram maiores, principalmente
relacionadas ao manejo e tratamento adequado desses pacientes. E possivel que questdes
metodol6gicas, como ndmero amostral menor do estudo iraniano, além de questdes
socioculturais e de infraestrutura, tenham contribuido para a diferengas dos resultados

observados.

O nosso estudo evidenciou também que a presenca de enfermidades preexistentes nos
residentes aumentou em 82% a chance de desenvolvimento de burnout em relacdo aos que nao
as apresentam. Em consonancia a esse achado, Lo et al. Sugeriram que problemas de salde
como infeccdes virais e respiratorias, diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade e doencas
hepaticas resultam em esgotamento. Tal estudo foi realizado com trabalhadores de uma empresa
de fabricacdo de monitores da regido central de Taiwan (39). Semelhante ao nosso achado, uma
pesquisa realizada no Reino Unido identificou que os profissionais da saude com doencas

preexistentes eram duas vezes mais propensos ao desenvolvimento de burnout (40).
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Foi observada uma forte correlacdo entre a presenca de esgotamento profissional e a
baixa adequacdo da estrutura pedagdgica dos programas, que foi referida em percentual elevado
tanto pelos participantes médicos quanto pelos ndo médicos (34,3% e 51,2%, respectivamente).
Esse dado reforca o fato de o burnout ser impulsionado também por fatores organizacionais,
além dos individuais. Outros fatores relacionados ao treinamento, como alta demanda
educacional e falta de autonomia, representam um risco adicional para os residentes, quando
comparados aos medicos que ndo estdo atuando em regime de treinamento. Dessa forma, o
burnout resulta de um desequilibrio crénico entre um conjunto de fatores relacionados as

demandas e aos recursos do trabalho, mas também a fatores individuais (41).

A baixa percep¢do da disponibilidade de EPI também teve impacto no desenvolvimento
de burnout no estudo. Em consonancia com esse achado, um estudo realizado para identificar
fatores que contribuem para o esgotamento profissional de salde durante a pandemia de
COVID-19 constatou que o EPI disponivel e adequado era considerado um fator de protecéo
para burnout e a sua falta era um agente causador de estresse (1).

Considerando que a resiliéncia é um conjunto de qualidades pessoais que permite a
adaptacdo diante de uma situacdo de adversidade e estresse (42), ao analisar as respostas dos
instrumentos foi verificada que a resiliéncia pode ser considerada um fator de prote¢éo para o
desenvolvimento de burnout. Em nosso estudo, mais da metade dos nossos residentes
apresentam baixa resiliéncia (64,8% — nao médicos e 59,2% - médicos). Baixa resiliéncia esteve
associada ao desfecho estudado e isso corresponde ao achado mencionado por Finstad GL et
al., que individuos com alto risco de burnout apresentaram niveis significativamente mais

baixos de resiliéncia (43).

Um estudo desenvolvido por Goroll AH. identificou 0os médicos como detentores dos
maiores escores de resiliéncia. O referido estudo transversal foi realizado com médicos
americanos e objetivou avaliar a associagcdo entre resiliéncia e esgotamento entre médicos
americanos e, posteriormente, a comparagdo com trabalhadores da populacéo geral dos EUA,
num periodo pré-pandemia. Observou-se que, embora a resiliéncia do médico tenha sido
associada ao risco de esgotamento (cada aumento de 1 ponto no escore de resiliéncia foi
associado a 36% menos chances de burnout geral), ainda assim foi identificado que 29% dos
médicos com alta resiliéncia apresentaram burnout (44). Embora a resiliéncia apresentada no
estudo tenha sido inversamente associada aos sintomas de burnout, os resultados sugerem que
niveis mais altos de resiliéncia protegem até certo ponto contra o burnout e até os médicos mais

resilientes correm um risco substancial no seu desenvolvimento.
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Apesar de a raga néo ter apresentado associa¢cdo com o desenvolvimento de burnout em
nosso estudo, um dado curioso descoberto foi a raca ndo branca ter sido associada
negativamente ao seu surgimento. Sao poucos os estudos publicados na literatura cientifica que

trazem dados concretos sobre a associacdo de burnout com a variavel raga/ etnia.

De acordo com nosso achado, um estudo realizado em 2020 para avaliar se havia
diferenga entre etnia/ raca entre os médicos quanto ao esgotamento ocupacional, sintomas
depressivos e satisfacdo com a carreira, apontou que médicos negros ndo hispanicos eram mais
propensos a satisfacdo com a integracdo trabalho-vida em comparagdo com médicos brancos

n&o hispanicos (45).

Os desafios enfrentados por profissionais pertencentes a grupos raciais étnicos
minoritarios podem inferir que exista um risco maior ao esgotamento quando comparados com
profissionais brancos, considerando que eles sofrem exclusdo social, preconceitos implicitos e
explicitos e aumento da carga de trabalho (45). Estudos anteriores sugerem que médicos
residentes de minorias nem sempre eram vistos como pertencentes aquele grupo, sendo
confundidos frequentemente com equipe ndo médica, acompanhante de paciente e funcionarios
auxiliares. Essa identificacdo errbnea acontecia mesmo quando esforcos para afirmar o
pertencimento eram utilizados como o uso de crachas de identificacdo, jalecos e estetoscopio
(46).

Por ultimo, outro achado importante em nosso estudo foi o quantitativo de respostas
preocupantes reveladas pela aplicacdo dos instrumentos utilizados na pesquisa. Apenas 21,3%
acreditavam que podiam “crescer positivamente lidando com situagdes dificeis”; 79,5% dos
participantes relataram que “hd dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao
trabalho”; 71,7% referiram que “depois do trabalho sinto-me cansado e sem energia”; 66,6%
reportaram que “durante o meu trabalho, muitas vezes sinto-me emocionalmente esgotado”;
56,9% relataram “as vezes, sinto-me farto das minhas tarefas no trabalho” e 30,9% afirmaram
que “cada vez mais falo de forma negativa do meu trabalho”. Essas respostas indicam
proporcOes substanciais de residentes enfrentando sentimentos de desanimo e
descontentamento em relacdo ao trabalho, o que sugere necessidade de intervengdo em suporte
a esses profissionais que exercem atividade imprescindivel a sociedade e de alta exigéncia
técnica. Cabe ainda ressaltar o risco aumentado de falhas humanas, quando os provedores de

cuidados ndo se encontram em condicdes fisicas e mentais adequadas.
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5.2 LimitacGes do estudo

O estudo esta sujeito a possibilidade de viés de selecdo, direcionado aos individuos que
aceitaram participar da pesquisa. Ndo necessariamente os achados refletem a realidade dos
individuos que optaram por ndo participar. Entretanto, a participacdo sempre € voluntaria em
qualquer pesquisa clinica. Assim, a possibilidade de ndo refletir os que escolheram néo
participar € inerente a qualquer survey com amostragem ndo aleatéria e ndo somente a este

estudo.

Ademais, houve franco predominio de respostas advindas de residentes vinculados a
hospitais universitarios que, em geral, contam com melhor estrutura pedagogica e fisica, em
comparacgdo a maioria dos hospitais eminentemente assistenciais, ndo universitarios, de porte
semelhante (com algumas excecdes). Logo, a realidade dos hospitais ndo universitarios pode
ndo estar adequadamente refletida nos dados desta pesquisa. No entanto, é necessario
compreender a implicagdo dessa limitacdo. Residentes de hospitais eminentemente assistenciais
(ndo universitarios) frequentemente precisam lidar com as altas cargas inerentes ao
treinamento, porém com relativamente menos recursos de suporte a sua disposi¢do. Portanto,
ndo se espera que a realidade nos hospitais ndo universitarios divirja em sentido do que foi
reportado aqui. Pelo contrério: é razoavel esperar que a realidade possa ser ainda mais grave,

com maior prevaléncia de burnout e maiores impactos na satide mental dos residentes.
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6 CONCLUSAO

Embora o burnout em profissionais de saide em regime de treinamento nao seja algo
novo, é possivel que fatores estressores relacionados a pandemia de COVD-19 possam

contribuir para o0 aumento da prevaléncia desse fendmeno nessa populagéo.

A elevada prevaléncia de burnout encontrada mostrou que a realidade é complexa, nao
sendo possivel atribuir os achados a um unico fator. Através deste estudo foi possivel concluir
gue, no contexto da pandemia, 0 aumento da carga horéria de trabalho e condi¢es estruturais
fisicas e pedagogicas inadequadas, além da dificuldade em se adaptar a uma situacdo de
estresse, caracterizada por menor resiliéncia, contribuiram negativamente para a saide mental

dos residentes médicos e multiprofissionais,

Os conhecimentos advindos deste estudo, principalmente relacionados aos preditores
associados ao desenvolvimento de burnout, poderdo ser Uteis para elaboracéo de estratégias a
fim atenuar os danos causados por esse fendmeno, propor acdes que reduzam 0s potenciais
danos e a criacdo de melhores condicGes de trabalho e salde dessa populacdo essencial para o

funcionamento dos ambientes de prestacdo de salde a populacéo.
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocd estd sendo convidado a participar da pesquisa “Satde mental e sindrome do esgotamento profissional
{burnout) entre pis-graduandos de residéncias médica e multiprofissional em saide durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil: estude de coortes prospectiva™, de responsabilidade de Rebeca da Mobrega Lucena Pinho e
Mayane Miranda Silva, ambas estudantes do curso de mestrado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa &
avaliar, entre pos-graduandos de residéncia médica e multiprofissional em saide durante a pandemia COVID-19 no Brasil
a prevaléncia de sinfomas indicativos de transtornos mentais ¢ de sindrome do esgotamento profissional {bument) ¢ a
incidéncia de fatores de risco (preditores) de sindrome do esgotamento profissional (fwnowr). Assim, gostaria de
consulti-lo/a sobre seu interesse ¢ disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes, durante ¢ apos a finalizagio da pesquisa, e lhe
ESSEgURD qQue © seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigorose sigilo mediante 8 omissdo total de
informagdes que permitam identifici-lo/a. Os dados provenientes de sua participagio ma pesquisa, ou seja, os
questiondrios que serdo respondidos por meio de formulirio eletrinico, se necessirio via contato telefonico, e ficario sob
a guarda do/da pesquisador/a responsavel pela pesquisa.

Vocé receberd a sua copia deste termoe de consentimento livre ¢ esclarecido sob a forma de e-mail. Caso decida
colaborar com a pesquisa vocé deve responder SIM, também por e-mail, a seguinte pergunta: *( (a) senhor (a) confirma
ter recebido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) ¢ assim livremente consente em participar da
pesquisa Saide mental e sindrome do esgotamento profissional (burnout) entre pos-graduandos de residéncias médica e
multiprofissionais em sadde durante a pandemia de COVID-19 ne Brasil: estude de coortes prospective™ Por favor
retome esse e-mail com sua resposta: SIM ou NAD.” A mensagem com a resposta do individuo recrutado, consentindo
sua participacio na pesquisa, serd armazenada pela coordenagio do estudo em arquivo digital

A coleta de dados serd realizada por meio de eletronico, ¢ vocé responderd a seis instrumentos de pesquisa: a
escala de depressio, ansiedade ¢ estresse (DASS-21), a escala breve de depressio (PHO-9), o escore de resiliéncia
(BRCS), a escala de grau de autonomia para tomadas de decisdo no trabalhe, uma pergunta sobre a disponibilidade de
equipamentos de protegdo individual no seu ambiente de trabalho, uma pergunta :subrca.r_xisténcia de vinculo de trabalho
extemo & uma pergunta sobre o atendimento direto 4 pacientes com COVID- 1% E para estes procedimentos que vocé esta
sendo convidado a participar. Sua participagio na pesquisa ndo implica em nenhum risco a sua saode. No entanto, as
perguntas pessodis a serem respondidas podem gerar algum descontorto.

Apenas pesquisadores que nio estdo envolvidos com programas de residéncia participam desse contato inicial,
gssim como da coleta de dados ¢ de comunicagiies posteriores com voog, Menhum superior hierirquice terd gcesso a
informagdes sobre sua participaedo ou nio nessa pesquisa. O sigilo das informagdes & assegurado. Todos os dados que
permitem a sua identifica¢do serfio removidos para a analise dos dados e divulgagio dos resultados.

Espera-se com ¢sta pesquisa entender a prevaléncia de sintomas indicativos de transtornos mentais ¢ de sindrome
do esgotamento profissional (burnowt), assim como deternuinar os fatores de nsco (preditores) de sindrome de burrows
durante a pandemia COVID-1% no Brasil, entre pos-graduandos de residéncia médica e multiprofissional

Quando os escores dos questiondrios indicarem transtomos mentais potencialmente graves de depressio,
ansicdade ou outros distiurbios mentais, vocé serd comunicade dos resultados ¢ recomendado a procurar tratamento
especializado em servigos de saide mental na drea de psiquiatria ¢ psicologia.

Sua panicipacio & voluntaria e livre de qualquer remuneraciio ou beneficio. Vocé & livee para recusar-se a
participar, refirar seu consentimento ou interromper sua participa¢do a qualguer momento. A recusa em participar nio ird
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

S vocé tiver qualquer dinida em relagio 4 pesquisa, vocé pode me contatar atraves do telefone 61 (98343-6834
ou H2%E-4464) ou pelo e-mail saude residentesimebserh gov.br.

A equipe de pesquisa podera publicar os dados posteriormente na comunidade cientifica, sem que haja qualquer
identificagdo do participante.

Este projeto foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facoldade de Medicina (CEF/FM) da
Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungio ¢ defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integnidade e dignidade ¢ contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padries éticos. As dividas com relacio & assinatura do TCLE oun oz direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarccidas pelo telefone (61) 3107-1918 ou do e-mail cepfmii@unb.br, hordrio de atendimento de (8:30hs as 12:30hs ¢
de 14:30hs as 16:(0hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FM esti localizado na Faculdade de Saide/Faculdade de Medicina
no 2 andar do prédie, Campus Universitino Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado de forma eletrdnica, onde a via do participante serd enviada via e-mail, apds aceite
de participagdo na pesquisa.

Brasilia DF, de de

Assinatura do/da participante Assinatura do pesquisador
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Anexo 3 — Parecer de Aprovagio no Comité de Etica

UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE Wﬂp
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Salde mental & sindrome do esgolamento profissional (burnout) entre pds-graduandos
de residéncias médica e multiprofissionais em salde durante a pandemia de COVID-19
no Brasil: estudo de coortes prospectivo

Pesquisador: Veronica Moreira Amado

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 33493920.0.0000.5558

Instituicdo Proponente: EMFRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.242 601

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa prospectivo, do tipo coorte, com estudantes de pds-graduagio em
residéncia medica e multiprofissional gque estejam trabalhando na resposta & Covid-19. Os individuos
recrutados serdo entrevistados duas vezes: uma enftrevista basal e outra 12 semanas depois. No contato
inicial, serdo aplicados seis guestionarios validados para avaliagio de depressao, ansiedade, estresse e
resiliéncia (coping). De acordo com as respostas a estes questionarios, os participantes serdo divididos nos
grupos "exposigio” e "controle®. Mo contato final, sera avaliada a incidéncia de burnout, que sera
correlacionada com fatores preditores obtidos no contato inicial.

Objetive da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa ndo sdo alterados pela emenda sugerida pelos pesquisadores. Segundo eles, o
objetivo da pesquisa & "Avaliar entre pds-graduandos de residéncia medica e multiprofissional em sadde a
prevaléncia de sintomas indicativos de transtornos mentais e de sindrome do esgotamento profissional
(burnout), assim como determinar os fatores de risco (preditores) de sindrome de burnout durante a
pandemia COVID-19 no Brasil."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A presente emenda ndo altera a avaliagdo de riscos e beneficios deste projeto. Segundo os pesquisadores:

“os principais riscos que se vislumbra aos participantes & o eventual desconforto

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Baimro:  Asa Morte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1918 E-mail: cepfmi@unb.br
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diante das perguntas de cunho pessoal que fardo parte da entrevista clinica inicial, para aplicagao dos
instrumentos (formularios) da pesquisa. Adicionalmente, ha a preccupagdo com a possibilidade do impacto
da relagdo hierarguica entre membros da equipe de pesquisa (preceptores) e participantes (residentes), que
deve ser evitado. Dessa forma, apenas pesquisadores gue nao tém relagio com programas de residéncia
participardo da coleta de dados e demais contatos com os participantes. Todas as informagbes que
permitam a identificagdo individual do participante serdo removidas antes de serem repassadas sos demais
pesquisadores. Quando os escores dos questionarios indicaremn transtornos mentais polencialmente graves
de depressao, ansiedade ou outros distirbios mentais, o participante sera comunicado dos resultados e
recomendado a procurar tratamento especializado em servigos de salide mental na area de psiguiatria e
psicologia.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo observacional previamente aprovapo pelo CEP-FM. Os pesquisadores propde uma
emenda com a seguinte justificativa:

“Comunicamos uma peguena mudanga no protocolo de pesquisa CAEE n® 33493920.0.0000.5558. Serao
incluidos os residentes de todos os programas regulares do pais, & ndo somente os inscritos nos programas
dos Hospitais Universitarios Federais da EBSERH. O perfil do participante permanecera o mesmo.
Observamos gue assim que a pesquisa foi iniciada, houve uma demanda informal de varios outros servigos,
incluindo a propria Comiss&o MNacional de Residéncia Médica. A ideia & aprimorar a gualidade da pesquisa,
estendendo o nimero de participantes e servigos, o que aumentara também os beneficios esperados do
estudo. Ressaltamos que essa ampliagdo da populagdo estudada nSo implica em qualquer mudanga nos
aspectos élicos e metodoldgicos do estudo.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os Unicos documentos adicionados ao processo 580 uma carta justificando a emenda & uma nova versao
do documento de informagdes basicas. O documento de informagdes basicas ainda fala em realizagao do
projeto "nos hospitais e unidades ambulatoriais da rede EBSERH" em dois momentos distintos do
documento.

Recomendagbes:
Recomendo aos pesquisadores que chequem os documentos do projeto para deixar claro que o projeto ndo
sera realizado somente nos hospitais da EBSERH.

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitério Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A mudanca proposta nesta emenda nao traz impactos éticos além daqueles j4 apreciados antericrmente
pelo CEP. Por este motive o parecer & pela aprovacao.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Emenda apreciada na Reunido Ordindria do CEP-FM-UnB-08/2020. Apds apresentacio do parecer do (a)
Relator (a), aberta a discussfo para os membros do Colegiado. a emenda fol Aprovada.
De acordo com a Resolugao 466/2012-CONEP/CNS, itens X.1. - 3.b. @ XI. -2.d, este Comité chama a
atencao da obrigatoriedade de envio do relatdrio parcial semestral e final do projeto de pesquisa parao CEP
-FM, através de Notificagies submetidas pela Plataforma Brasil, contados a partir da data de aprovagao do

protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Roran ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siwacio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_160575 O4/08/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 089:32:55
Outros EmendaCEP pdf 04/08/2020 |REBECA DA Aceito

09:32:28 [NOBREGA LUCENA
___|PINHO
TCLE / Termos de | TCLE_FINAL pdf 30/06/2020 |REBECA DA Aceito
Assentimento / 07:39:31  [NOBREGA LUCENA
Justificativa de PINHO
Outros Carla_de_Respostas_as_Pendenciash. | 29/06/2020 |REBECA DA Aceilo
paf 16:50:39 [NOBREGA LUCENA
PINHO
Outres RESMO_ESTRUTURADO pdf 29/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:30:46 [NOBREGA LUCENA
_ PINHO
Outros LATTES Veronica pdf 29/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:25:40 [NOBREGA LUCENA
_______|FINHO
Projeto Detalhado /| Projeto_Force_Fellow VERSAOQ FINAL| 29/08/2020 |REBECA DA Aceito
Brochura docx 16:19:33  [NOBREGA LUCENA
igadaor i8]
Cronograma Cronograma.pdf 29/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:17:45 [NOBREGA LUCENA
PINHO
Outros CURRICULO_TODOS. pdf 28/06/2020 |REBECA DA Aceito
18:42:13  [NOBREGA LUCENA
Endereco:  Universidade de Brasiks Campus Universitario Darey Ribeins - Faculdade de Medicing
Bairro:  Asa More CEP: 70.910-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Teletone: (51)3107-1918 E-mail: ceplimunt be
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Outros CURRICULO_TODOS pdf 28/06/2020 |PINHO Aceito
18:42:13
Outros Termo_de_responsabilidade. pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:06:04 |(NOBREGA LUCENA
: PINHO ___
Outros terma_Sigilo. pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:01:49 (NOBREGA LUCENA
PINHO
Outros Carta_encaminhamento.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
16:00:07 |NOBREGA LUCENA
| PINHO
Declaragio de Concordancia_institucional. pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
concordancia 12:04:46 |(NOBREGA LUCENA
PINHO
Orgamento Planilha_de_Orcamento.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
11:59:50 (NOBREGA LUCENA
PINHO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 10/06/2020 |REBECA DA Aceito
10:49:05 (NOBREGA LUCENA
PINHO

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Mao

BRASILIA, 27 de Agosto de 2020

Assinado por:
Antdnio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador{a))
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