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RESUMO

A sindrome de Burnout caracterizada por ser o ponto maximo do estresse profissional, €
especialmente encontrada em profissdes em que hd impacto direto na vida de outras pessoas,
principalmente em profissionais da drea de saude. Chegou-se a cogitar uma sobreposigio
entre Burnout e depressfio, no entanto, trata-se de conceitos distintos. E necessario avaliar se é
o ambiente profissional que causa o estresse ou se séo as atifudes da propria pessoa que
passam a ser o estopim. Bumout é uma doenca que atinge pessoas sem antecedente:s
psicopatologicos e com predisposi¢do a depressdo e baixa autoestima. Embora ja se venha
falando sobre o assunto ha décadas, no Brasil as discussdes em tormo da sindrome tornaram-se
mais fortes nos tltimos anos. O objetivo dessa pesquisa foi verificar a frequéncia de estresse
fisico e emocional (Sindrome de Burnout), de depressio e os fatores associados em médicos
residentes de Juiz de Fora — MG. A pesquisa de carater transversal foi realizada com médicos
residentes dos hospitais de Juiz de Fora — MG no periodo de outubro de 2013 a margo de
2014. Foram aplicados um questionario socio demografico e dados referentes a residéncia,
Maslasch Burnout Inventory (MBI) que avalia a sindrome de Burnout e o Inventario de Beck
para depressdo (BDI). Para analise estatistica foi utilizado o SPSS Statistics v20.0 e o nivel de
significancia definido em 95%. Foram avaliados 32 residentes médicos, distribuidos em sete
especialidades, e destes 71% tiveram Burnout e 50% depressfo. A média de idade foi 27,44
anos. Dos residentes que apresentaram Burnout 60,9% eram provenientes de unjversidades
publicas e dos que apresentaram depressdo, 81,3% eram provenientes de universidades
privadas (p=0,011). Entre os residentes homens, todos os provenientes de universidade
plblica apresentaram Burnout (p=0,014), e 75% dos residentes que se graduaram em
universidade privada apresentaram depressio (p=0,004). Dentre que apresentaram Burnout,
56,5% ndo possuem depressdo. Cabe salientar que Bumout ndo traz consequéncias nocivas
somente para o individuo que a padece, atinge também os que dependem dos servigos deste
profissional, os colegas de trabalho e a instituigio em que ele trabalha. Os possiveis fatores
desencadeantes da sindrome de Burnout s@o a carga horaria de trabalbo semanal excessiva e a
presenca de atividades extracurriculares. A carga horiria de trabalho e as atividades
extracurriculares s@o diretamente proporcionais a presenga de Burnout e depresséo (p=0,028).
Por outro lado fatores como a prética de atividade fisica e lazer estdo relacionados com menor
indice de Burnout e/ou Depressdo. Este estudo corroborou com grande maioria das

publicagdes encontradas na literatura mundial.

Palavras-chave: Burnout. Depress&o. Residentes.
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ABSTRACT

The Burnout syndrome is defined as the maximum stress level in professionals and it is
specially diagnosed in professions with direct consequence at others life, mainly health related
professions. The Bunout and depression was once cogitated ito be superimposed, however
they are dissimilar conceints. An evaluation is necessary to find the illness causes, which can
be either the professional environment or even the patient attitudes. The Burnout disease
commits people without any psychopathologic antecedents, buE with depression and low self-
esteem predisposition. Although the topic is being discussed for decades, in Brazil it raised
attention only the last few years. The research goal is then to evaluate the physical and
emotional stress (Burnout syndrome), depression and another factors associated in resident
physicians of “Juiz de Fora - MG” within October 2013 to March 2014. Three different
questionnaires were filled-out by residents namely socio-demographic, Maslach Burnout
inventory (MBI) for Burnout diagnosis, and Beck Inventory for depression. The SPSS
Statistics v20.0 fitted for 95% significance level was employed in the statistical analysis. In
total, 32 resident physicians distributed in seven specialization fields were evaluated, which
71% of them had Burnout and 50% depression. In average, the physicians’ age was 27.44
years old. From the residents who did the studies in public university, 60.9% were diagnosed
with Burnout and. 81.3% of residents who came from private university presented depression
(p=0.011). All male residents came from public university showed Burnout (p=0,014) and
75% of private university former students presented depression (p=0,004). Within Burnout
cases, 56.5% do not have depression. The Burnout brings negative consequences to the
individual life and also to the people dependent to this professional service, like colleagues
and even the institution where they.work. The excessive work hours and extracurricular
activities are directly proportional to Burnout syndrome (p=0.028). At other hand, physical
activities and leisure time are related to a lower index of Burnout and/or depression incidence.
The studied here conducted ilas been confirmed by major publications found in world

literature,

Keywords: Burnout. Depression. Residents.
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1. INTRODUCAO

A relagdo que as pessoas t€ém com o seu trabalho, e as dificuldades que podem
surgir quando essa relagdo se desenvolve tortuosamente, ¢ conhecida de longa data como
um significante fendmeno da era moderna. O uso do termo Burnout para esse fenomeno
comegou a aparecer com certa regularidade na década de 1970 nos Estados Unidos,

especialmente entre profissionais que trabalham com pessoas (Maslach ef al., 2001).

.Os primeiros profissionais que comegaram a estudar a sindrome de Burnout foram
Herbert Freudenberger e Christina Maslach. Conceitualizam a sindrome de Burnout em seu
livro: The High Cost of High Achievement (O grande custo da grande realizag#o), como
uma extingdo de motiva¢io ou incentivo, especialmente onde a propria devogfio a uma
causa ou relacionamento nfio consegue produzir os resultados desejados. (Maslach et al.,

2001; Freudenberger, 1980).

Hoje em dia, apds infimeros estudos, a sindrome de Burnout € definida como uma
sindrome psicologica que surge devido ao contato crdnico de fatores estressores
interpessoais no trabalho. As trés dimensdes-chave a este contato sdo: exaustiio emocional,
sentimentos de despersonalizacfio e desinteresse do trabalho, e sensagfo de ineficiéncia e
falta de realizagfio. Sendo que o componente de exaustfio estd relacionado ao fator basico
de stress, o componente de despersonaliza¢io ao contexto interpessoal, € o componente de

ineficiéncia ao fator de auto-avaliagdo (Maslach ef al., 2001).

O termo Burnout passou a ser utilizado na atualidade como metdfora, para explicar
o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho, associado a perda de motivagdo e

alto grau de insatisfac@o, decorrentes desta exausto (Schaufeli; Buunk, 2002).

No ano de 1977 pelo Decreto 80.281 foi regulamentada a residéncia médica aqui no

Brasil. Definida como uma pds-graduagdo considerada padrdo ouro na especializagfo

‘médica com duragdo que varia de 2 a 5 anos (Geisel ef al, 1977). Atualmente a

concorréncia para o acesso as residéncias vem aumentando progressivamente, sendo uma

etapa do ensino médico cada vez mais almejado pelos estudantes de medicina.

Estudo realizado nos EUA entre os médicos residentes da universidade de
Washington demonstrou uma prevaléncia de 76% dos individuos entrevistados com

Sindrome de Burnout, 50% apresentam depressdo e 9% fazem uso de 4lcool. Os individuos
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acometidos tinham a autopercepgdo de uma queda na qualidade dos servigos prestados aos

pacientes (Shanafelt ef al., 2002).

Estima-se que o estresse ¢ os problemas relacionados ao Burnout, promovam um
custo aproximado de mais de $150 bilhGes anualmente para as organiza¢Ses americanas

(Donatelle; Hawkins, 1989).

Os residentes sfo submetidos a vérios tipos de estresse durante o curso e esses
fatores estressantes podem produzir efeitos danosos nos estudantes, afetando a qualidade

de vida e a assisténcia prestada aos pacientes (Lourengio ef al., 2010).

No Brasil ja foram realizados alguns estudos sobre Sindrome de Burnout, em
diversas areas, porém em residentes de medicina esse estudo é restrito. Na Universidade
Federal de Uberlindia, em 2004 foi realizado um estudo de incidéncia da sindrome, onde
foi aplicado o questiondrio Maslach Burnout Inventory — MBI, em 133 residentes, do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia. Observando os itens de
despersonalizagdo, realizagdo profissional e exaustio emocional. Foi evidenciada a
Sindrome de Burnout em 20,8% dos participantes do estudo e 78,4% estdo em situacio de
risco para desenvolver a Sindrome. Onde a porcentagem de homens foi maior que das

mulheres, mostrando 20,8% dos participantes (Lima et al., 2007).

Jé na UNESP de Botucatu, foi avaliada a satide mental e fisica de médicos (ex-
alunos), entres os anos de 1968 a 2005. Foram aplicados questiondrios em 2.864 ex-alunos,
onde 1.224 (45%) foram respondidos. Mostrando que a 67,8% qualidade de vida, 78,8%
saude fisica e 84,5 saide mental, dentre esses a maioria era homens 64,6% (Torres et al.,
2011).

Em Salvador foi realizado um trabalho com médicos de UTI. Onde foram
entrevistados 333 médicos e participaram 297, no periodo de outubro de 2006 a janeiro de
2007. Dentre os resultados encontrados 71,7% eram do éexo masculino com média de
idade de 34,2 anos ¢ a prevaléncia de escore alto em cada uma das 3 dimensdes, 47,6% foi
de exaustdo emocional, 24,7% de despersonaliza¢io e 28,4% de ineficicia (Nascimento
Sobrinho ef al., 2009), |

Em uma pesquisa transversal multicéntrica envolvendo 311 médicos residentes

gregos de diversos hospitais, correlacionou do Inventario de Maslach, questionario socio
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demografico, perspectivas para o futuro e satisfa¢gio com a residéncia, onde observou que
154 residentes preencheram os trés| critérios para Burnout e 99 preencheram alto nivel de
burnout nos 3 critérios. O critério mais atingtdo foi a despersonalizagdo. Dos participantes,
46.6%, apresentaram pessimismo quanto a perspectiva futura de emprego como médicos
associado a uma major exaustio emocional. Houve também correlagdo entre realizagio
pessoal e satisfagdo com trabalho em equipe, bem como entre realizagdo pessoal e tempo
gasto no atendimento ao paciente. Interessantemente observou-se uma relagao diretamente
proporcional entre exaustio emocional e tempo de atendimento aos pacientes (Msaouel ef

al., 2010).

Pesquisa realizada por pela Health Enhancement Research Organization, avaliou 46
mil funcionarios nos setores piblico e privado, relatando resultados que vem aumentando

as queixas médicas sobre a Sindrome de Bumout (Goetzel ef al., 1998).

Um estudo realizado em uma equipe pertencente a OMS considerou
o Burnout como uma das principais doengas dos europeus e americanos, ao lado do

diabetes e das doengas cardiovasculares (Weber; Jaekel-Reinhard, 2000).

De acordo com Olkinuora e colaboradores (1992), os maiores acometimentos de
Burnout pertencem as seguintes especialidades: clinica médica, medicina do trabalho,
psiquiatria, inclusive a infantil, medicina interna, oncologia, dermatologia, infectologia,
radiologia, neurologia e pneumologia. Os ndo especialistas pontuaram um nivel mais
elevado de Burnout comparados aos especialistas. J4 os médicos de postos de saude
municipais tinham os mais elevados niveis da sindrome. Os que trabalhavam no setor
particular, universidades e institutos de pesquisa foram os que apresentaram os menores

niveis. Nesse estudo foram avaliados 2.671 médicos finlandeses.

Em Mildo, Bressi e colaboradores (2009) realizaram um estudo transversal que
avaliou 81 psiquiatras acima de 40 anos, sendo a maioria mulheres (58%) com 10 ou mais
anos de experiéncia (85%), através dos questionirios Maslach Burnout Inventory (MBI),
Health Questionnaire (CHQ-12) e Job Diagnostic Survey (JDS). Foram analisadas as
varidveis de exaustio emocional, despersonalizacio e realizagio pessoal (MBI);
investigacdo de 12 frequentes sintomas psiquidtricos (CHQ-12); ¢ a satisfagfio profissional
(JDS). Nos resultados observados foram encontrados altos niveis de exaustdo emocional e

sentimentos de despersonalizagdo em 49% dos entrevistados.
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Em um relato de caso feito por Vieira e colaboradores (2006) no Instituto de
pesquisa da Universilc:iade federal do Rio de janeiro (IPUB-UFRJ), identifica as diferencas
e associagbes entre| Sindrome de Burnout e depressdo. Na Sindrome de Burnout a

depressdo seria tempordria, e a depressdo de forma isolada, além de apresentar sentimento

de culpa pelo paciente, o que nfio ocorre em Burnout, atinge todas as dreas da vida do -

individuo, e nfo s6 g campo profissional. No caso apresentado ha sobreposi¢éo de ambas
devido as duas hipé6teses. Uma que se apoia no fato de que ha demora no reconhecimento
do problema, o que teria resultado no aparecimento de uma complicagfo, que no caso seria

a depressio. A outra se refere ao aparecimento de um subtipo de paciente com maior

vulnerabilidade ao

desenvolvimento de Burnout que estaria associado com maior

gravidade do quadro e semelhanga fenotipica com depressdo.

Millan (2007) contesta o conceito criado por Maslach por acreditar que todos os

sintomas que caractel

com 0 trabalho serve

Investigou-se
com o bem estar psic
Nova Granada na Co
compreende 21 itens
fatores da Sindrome

com idade acima de

rizam a sindrome também caracterizam a depressdo e que sua relagéo

somente para demonstrar qual o fator desencadeante desta Gltima.

a prevaléncia da Sindrome de Burnout em residentes e sua relagfo
ologico. Uma amostra com 138 residentes da Universidade Militar de
l6mbia, foi avaliada com o questionério Brece de Burnout (CBB) que
associados as trés dimensdes da sindrome, antecedentes de Burnout,
de Burnout, € consequéncias. A populagio com 53,7% de homens,

_25 anos, 43,9% R1, 67,6% sem filhos e 70% solterros. Dentre os

resultados encontrados 43% apresentaram nivel médio a alto na pontuagiio do CBB com a

maioria devido a DE (Paredes; Sanabria~Fcrragd, 2007).

Tironi e colaboradores (2009), com um estudo transversal realizado em Salvador

em 2009 contou com

a amostra de 297 médicos intensivistas avaliou aspectos psicossocias

do trabalho utilizando o Job Content Questionaire (JCQ) e MBI. Detectou uma populagZo

de predominincia de

sexo masculino, com média de idade de 34,2 anos, média de tempo

de graduagdo de 10,0 +- 6,7 anos, 41,2% solteiros, 53,2% sem filhos, média semanas de

carga horaria de 74,8

horas. Dentre os resultados observados, a prevaléncia de escore alto

em uma das trés dimenstes do MBI foi de 63,4%, a prevaléncia de escore alto nas trés

dimensdes foi de 7,4

%0 € a em cada uma das dimensdes analisadas separadamente foi de

47,6% para EE, 24,7.% DE, e 28,4% para ineficicia. As associagdes encontradas entre

Burnout e fatores de

risco foram de maior prevaléncia em idades inferior ou igual a 33
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anos, tempo de graduago igual ou inferior a nove anos, ndo realizar atividade fisica,nfio

ter atividades de lazer, trabalhar mais de 12 horas no final de semana, apresentar carga

horaria semanal maior que 24 horas, entre outras varidveis.

Em Botucatu, Torres € colaboradores (2011), avaliou os egressos de medicina da
Faculdade de medicina de Botucatu, UNESP, entre 1968 e 2005 através de um
questiondrio com dados socio demograficos, formagéo e educagdo permanente, atividade
profissional e qualidade de vida. A populagdo de 1.224 era predominante do sexo
masculino (64,6%), com idade acima de 24 anos, casados, com satisfagdo profissional
grande ou muito grande de 66,1%. O estudo priorizou a avaliacio da qualidade de vida,
satide fisica e mental, com resultados de 68% para os que consideram sua qualidade de
vida muito boa ou boa, 79% com boa avaliagio da saiide fisica e 85% com boa avaliagdo
da satide mental. Niveis de estresse foram encontrados em 56,3% dos avaliados associados
a fatores como morte dos pacientes, lidar com pacientes graves e comunicagdo com
pacientes e familiares. Dentre as variaveis avaliadas estavam a pritica de exercicios fisicos,
tabagismo, frequéncia em congressos, tempo suficiente para lazer, renda, entre outros.
Considerou a associagdo entre boa satde fisica e mental como indicador de qualidade de
vida, identificou fatores relevantes que se associaram independentemente com cada um dos

indicadores avaliados.

Para avaliar a qualidade de vida durante os trés primeiros anos de residéncia na
UNIFESP, S#o Paulo, avaliou-se 128 residentes com questiondrio sécio demografico,
caracteristicas ocupacionais, tempo para lazer e habitos saudaveis. A populagio foi
predominante de homens (53,9%), acima de 20 anos, solteiros, em especialidades clinicas e
cirirgicas, sem tempo de realizar atividades de lazer (83,6%). Com o objetivo de
desenvolver medidas para melhorar a residéncia médica e implementar programas de
assisténcia 4 saide mental dos residentes, considerou-se que os piores indicadores de salde
encontrados estdo associados a pior qualidade de vida e impacto negativo na vida dos
residentes. O estudo mostrou que o componente fisico da qualidade de vida apresentou
medianas mais altas do que o mental. ComparagGes entre os trés anos mostraram que quase
todos os dominios de qualidade de vida tiveram escores maiores no segundo do que no
primeiro ano (p < 0,01); em relagdo ao componente mental observamos maiores escores no

terceiro ano do que nos demais (p < 0,01). Preditores de maior qualidade de vida foram:
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estar no segundo ou terceiro ano, satisfeito com o treinamento, ter tempo suficiente para

lazer e atender paciente critico por menos do que 30 horas semanais (Macedo et al., 2009).

2. JUSTIFICATIVA

E importante identificar o estresse fisico € emocional, assim como a depressdo nos
médicos residentes, ja que estes constituem um dos pilares de sustentagdo da atengdo a

saude.

Com base nos dados poderia ser melhorada a situagdo desses médicos e
consequentemente uma melhora no atendimento dos pacientes que solicitam atendimento

nesses hospitais.

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Verificar a frequéncia de estresse fisico e emocional (Sindrome de Burnout)

em médicos residentes de Juiz de Fora — MG.

3.2 Especificos

3.2.1 Determinar a frequéncia de depressio em meédicos residentes de Juiz

de Fora - MGQG.

3.2.2 Averiguar fatores associados a depressio e ao estresse fisico e
emocional (Sindrome de Burnout) relacionados ao ambiente de

trabalho de médicos residentes de Juiz de Fora - MG.

4. METODOLOGIA

A pesquisa de carater transversal foi realizada com médicos residentes dos hospitais

de Juiz de Fora (MG) no periodo de outubro de 2013 a margo de 2014.
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Os hospitais que participaram da pesquisa foram: Hospital Jodo Penido, Hospital de
Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira, Instituto Oncolégico, Santa Casa de

Misericordia de Juiz de Fora e Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus.

Foram aplicados um questionario sécio demografico, - questiondrio Maslach e

Inventario de Beck. O questionario socio demografico ¢ composto pelos seguintes itens:
identificagdo dos entrevistados, caracterizagio dos mesmos referindo-se a residéncia e

perguntas associadas a atividades extracurriculares.

O questionario Maslach € composto por trés dimensdes, a exaustdo profissional, a
despersonalizagio, e a realizagdo pessoal. Os resultados serfo . indicados como alto,
moderado e baixo nivel para exaustio profissional, com as pontuagdes maior ou ig‘u'al' a27,
entre 17 e 26, e menor que 16 respectivamente. ‘Para a despersonalizacgdo as pontua¢les de
alto, moderado e baixo nivel sio maior ou igual a 13, 7 a 12, e menor que 6. Para a

realizagdo pessoal as pontuagGes serfio zero a 31, 32 a 38 e menor ou igual a 39. A

definicio de Sindrome de Burnout pode ser considerada quando se encontram as trés

dimensdes em nivel alto (Tironi et al., 2009).

O Inventdrio de Beck para depressdo (BDI) foi desenvolvido para avaliar a
intensidade de depressio através de 21 perguntas envolvendo sintomas e atitudes, que
descrevem manifestagdes comportamentais afetivas e somdticas da depressdo. Cada
questio contém quatro ou cinco alternativas que expressam niveis de gravidade dos
sintomas depressivos, sendo pontuados de zero a trés, onde zero auséncia de sintomas
depressivos. ¢ presenca de trés dos sintomas mais intensos. O escore de até 9 pontos
significam auséncia de depressio ou sintomas minimos; 10 a 18 pontos depressio leve a
moderada; 19 a 29 depressdo moderada a grave; e de 30 a 63 pontos depresséo grave. A
existéncia de depressdo clinicamente significativa ocorre em resultados de 21 pontos ou

mais (Tironi et al., 2009).

Foram solicitados para participar do estudo todos os médicos residentes que
lavoram nas diferentes casas de saiide de Juiz de Fora ¢ que sfio aproximadamente 210

médicos.

Foram utilizados métodos descritivos para as varidveis estudadas (proporgdes e
médias), foi verificada associagfio entre varidveis selecionadas com andlises bivariadas.

Para a comparagfo entre varidveis foi utilizado o teste de qui-quadrado e a correlagdo de
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Fisher. Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi definido em

95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas.

Todos os participantes da pesquisa concordaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. De acordo com a Resolugdo CNS 466/12, declaramos o
sigilo das informagGes obtidas nos questionarios envolvidos no estudo, e que durante toda
a pesquisa foi observada com rigor a normatiza¢do ética para pesquisa envolvendo seres

humanos.

O presente trabalho aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Presidente Antnio Carlos, parecer n°® 269.140.

5. RESULTADOS

Foram realizadas 32 entrevistas com médicos residentes, destes 71% foram
classificados com Burnout e 50% com depressdo. Dos residentes, 62,5% s@io homens com
média de idade de 27,2+1,9 anos, e mulheres com 27,742,5 anos (Tabela ).

Dentro das caracteristicas sociais, 84,4% eram provenientes de Minas Gerais,
81,3% solteiros, 87,5% nfo possuiam filhos, 53,1% catdlicos e 56,3% possuem uma renda
mensal abaixo de 5 saldrios (Tabelal).

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demogrificas do grupo de residentes médicos
em Juiz de Fora - MG.

Total Total
n % n %
Sexo Estado Gvil
Masculino 20 62,5 Solteiro 26 81,3
Feminino 12 375 Casado 5 156
- Divorciade 1 3,12
Idade
<25anos 6 1828 Filhos
25-30anos 24 75,0 Nio 28 875
»30anos 2 63 Sim 4 125
Religido Renda Mensal
Sem Resposta 0 31,3 <5salarios 18 56,3
Catdlica 17 531 S-10salarios 12 37,5
Espirita 3 84 >10salarios 2 53
‘Evangélica 2 63
Naturalidade
MG 27 844
Outros Estados 5 156
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De acordo com os questionarios de Burnout (Maslasch) e depressio (Beck) foi
avaliado a presenca de Burnout e depressfio nas diversas varidveis sobre residéncia médica.
Dos residentes que apresentaram Burnout, 60,9% eram provenientes de universidades
publicas e dos que apresentaram depressdo, 81,3% eram provenientes de universidades

privadas (p=0,011) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de Burnout e Depress3o em relagao a varidveis da Residéncia Médica.

Bumout Depressio {Beck)
n=32 =32
Ausente Presente Ausente Presente
n % n % p-valor n % n % p-valor
Universidade
Piblica 1 11,1 14 60,9 12 75,0 3 18,8
Privada 8 88,9 9 391 0,011 4 25,0 13 81,3 0,011
Curso Preparatorio
Nio 1 111 7 304 3 188 5 31,3
Sim 8 889 16 69,6 0,256 13 81,3 11 688 0414
Especialidade
Pediatria 3 333 2 87 - - 5 31,3
Cinica 2 222 6 261 4 250 4 250
Cirurgia 2 22,2 6 26,1 6 37,5 2 12,5
G.0. 1111 3 13,0 2 125 2 125
Cardiologia 1111 2 87 1 63 2 125
Ortopedia - - 3 13,0 2 125 1 63
Endocrinologia - - 1 43 0,648 1 63 - - 0,193
Ano
R1 7 778 12 522 11 68,8 8 50,0
R2 2 222 9 39,1 4 250 7 43,8
R3 - - 2 87 0362 1 63 1 63 0524
Carga Hordria
<48 hsfsemana 5 55,6 6 26,1 6 375 5 313
48 - 72 hs/semana 2 22,2 7 304 3 18,8 6 37,5
>72 hsfsemana 2 222 10 43,5 0,277 7 4338 5 31,3 0481
Plantdes Semanais
< 3 Plontées/semana g 1000 21 91,3 15 93,8 15 938
>3 Plantdes/semana - - 2 87 0361 1 63 1 63 1,600
Atividades Extra Curriculares
Nao 4 444 8 348 9 56,3 3 188
Sim 5 55,6 15 65,2 0,612 7 438 13 81,3 0,028
Carga Horaria Extra Curricular
<12 hsfsemana 5 55,6 19 826 15 93,8 9 563
12 - 24 hs/semana 1 111 1 43 - - 2 12,5
>24 hsfsemana 3 33,3 3 130 0,283 1 63 5 31,3 0,046
Preceptoria
Nao 1111 3 130 2 125 2 125
Sim 8 88,9 20 87,0 0,882 14 875 14 87,5 1,000
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Foi observado que o indice de Burnout e depressio no decorrer dos anos da
residéncia vai se reduzindo. Quanto maior a carga horéria realizada pelo residente maior é

a presen¢a de Burnout e depressdo (Tabela 2).

A depressio se mostrou diretamente proporcional a realizagio de atividades
extracurriculares (p=0,028). A atividade extracurricular encontra-se relacionada com sua
carga hordria, ou seja, quanto maior a carga horaria extracurricular, maior a presenga de

depressdo (p=0,046) (Tabela 2).

Para uma melhor compreensfo dos dados observados, foi avaliada a diferenga entre
o género. Nesta anélise foi observado que entre os residentes homens, nesta amostra,

provenientes de universidade publica, todos apresentaram Burnout (p=0,014) (Tabela 3).

Assim como, 75% dos residentes que se graduaram em universidade privada, apresentaram

depressdo (p=0,004) (Tabela 3).

A presenga de depressio foi observada em 53,8% dos que realizam atividades
extracurriculares (p=0,022) e 100% dos que realizam mais que 12 horas de carga hordria

extracurricular semanal"(p=0,03 8) (Tabela 3).

Em relagio &s mulheres, as médicas residentes que realizam atividades
extracurriculares apresentaram maior nivel de Burnout. Foi observado que no decorrer dos
anos de residéncia h4a um aumento no nimero de médicas residente que apresentam

Burnout (Tabela 3).

A anilise de frequéncia em relagfio a atividade fisica e lazer foram observados que
66,7% ¢ 68,8% dos residentes que praticam algum tipo de atividade fisica nio
apresentaram Burnout e/ou depressiio, respectivamente. A probabilidade de ter a Sindrome
de Burnout e depressio ¢ inversamente proporcional & frequéncia de atividade fisica

durante a semnana (Tabela 4).

Grande parte dos residentes que ndo tem depressio ou Burnout faz alguma
atividade de lazer. Entre os residentes entrevistados, a frequéncia do lazer durante a
semana e o descanso semanal esta inversamente proporcional ac diagno6stico de depressdo

e Burnout (Tabela 4).
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Tabela 3 - Andlise de frequéncia de Bumout e Depressio em relagio ao genéro, de acordo com as universidade e as
atividades extra curriculares.
Burnout Depressdo (Beck)
Ausente Presente Ausente Presente
n % n % p-valor n % n % p-valor
HOMENS
Universidade
Piblica - - 12 100,0 11 91,7 1 83
Privada .4 50,0 4 50,0 0,014 2 250 6 750 0,004
Ano de Residéncia
R1 3 25,0 75,0 66,7 4 333
R2 1 16,7 83,3 4 66,7 33,3
R3 - - 2 1000 0,694 50,0 1 50,0 0,896
Atividades Extra Curriculares
Nio 1 143 6 857 7 100,0 - -
Sim 3 231 10 769 0561 46,2 7 538 0,022
Carga Hordria Extra Curricular
12 hs/semana 2 11,8 15 88,2 13 76,5 23,5
12-24 hs/semana 1 50,0 1 50,0 - - 100,0
»>24 hs/semana 1 100,0 - - 0,054 - - 100,0 0,038
MULHERES
Universidade
Pablica 1 33,3 2 66,7 1 333 66,7
Privada 4 444 55,6 0,636 2 222 77,8 0,618
Ano de Residéncia
R1 4 571 42,9 3 429 571
R2 1 20,0 4 80,0 - - 5 1000
R3 - - - - 0,247 - - - - 0,159
Atividades Extras Cumriculares
Ndo 3 60,0 2 40,0 2 40,0 60,0
Sim 2 286 5 71,4 0,311 14,3 6 857 0364
Carga Hordria Extra Curricular
<12 hs/semana 3 4298 4 571 2 286 5 714
12-24 hsfsemana - - - - - - - -
>24 hs/semana 2 40,0 3 600 0,689 1 200 4 80,0 0,636
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Tabela 4 - Frequéncia de Burnout e Depress3o em relagdo a atividade fisica e atividade de lazer, durante
a residéncia médica.

Burtout Depressao (Beck)
Ausente Presente Ausente Presente
n % n % p-valor n % n % p-walor
Atividade Fisica
N3o 3 333 10 435 5 313 8 50,0
Sim 6 66,7 13 56,5 0,599 11 68,8 8 50,0 0,280
Frequéncia da Atividade Fisica
<3 vezesfsemana 4 66,7 12 923 10 50,9 6 75,0
>3 vezes/semana 2 333 1 7,7 0,154 1 91 2 250 0,348
Atividades de Lazer
Nio 3 333 4 17,4 3 18,8 4 250
Sim 6 66,7 19 82,6 0,327 13 813 12 750 0,669
Frequéncia do Lazer
<2vezes/semana 4 80,0 14 82,4 9 81,8 9 81,8
>2vezes/semana 1 20,0 3 176 0,675 2 18,2 2 18,2 0,707
Descanso Semanal
<24 hs/semana 6 66,7 14 60,9 9 56,3 11 68,8
24-48 hs/semana 2 222 6 26,1 5 31,3 3 188
> 48 hs/semana 1 11,1 3 13,0 0,855 2 12,5 2 12,5 0,705
Tabagismo
N&o Responderam 3 333 5 21,7 2 125 6 375
Nio 6 66,7 15 65,2 13 81,3 8 50,0
Sim - - 3 13,0 0,467 1 63 2 125 0,172
Ettlismo
N3o Responderam 2 222 3 13,0 1 63 4 25,0
Nio 5 55,6 10 43,5 9 56,3 6 3725
Sim 2 22,2 10 43,5 0,514 6 37,5 6 375 0301

Levando em consideragio os niveis de Burnout, a maioria dos residentes |

apresentaram Burnout moderado (75% dos homens e 71,4% das mulheres) (Tabela 5).

Dos residentes que se graduaram em universidade pablica, 28,6% apresentaram alto
estresse fisico e emocional, ao passo que nos provenientes de universidade privada,

somente 22,2% (Tabela 5).

Quanto a depressdo, apenas os residentes de instituicdo privada apresentaram

depressido moderada (30,8%) e grave (7,7%) (Tabela 5).
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Foi encontrado que quanto maior o ano da residéncia, menor a forma grave da

sindrome de Burnout e depressio moderada e grave (Tabela 5).

Observou-se um nivel baixo de depressdo nos residentes que realizam uma carga
horaria até 72 horas semanais. J4 os residentes que trabalham mais de 72 horas semanais,
60% tem depressdo moderada. A Sindrome de Burnout grave ndo teve relagio com a carga

horaria (Tabela 5).

Em relagio 4 pratica de atividades extras ¢ a forma grave da Sindrome, 37,5% néo

fazem atividades extras, e apenas 20% fazem alguma atividade extra (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise dos nfveis de Bumout e Depress3o em relagio a varidveis pessoais, residéncia médica e atividades
extra curriculares. -

Burmnout Depressao (Beck)
Moderado Alto Baixo Moderada Alto )
n % n % p-valor n % n % n % p-valor
Sexo
Masculino 12 75,0 4 250 5 714 2 286 - - )
Feminino 5 71,4 2 286 0,858 6 66,7 2 23,2 1 11,1 0652
Filhos
Nao 15 66,7 5 333 9 643 4 286 1 71 ]
Sim 2 750 1 250 0,759 2 100,0 - - - - 0,595
Universidade
Pablica 0 714 4 286 3 100,0 - - - -
Privada 7 77,8 2 222 0,735 8 61,5 4 308 1 7,7 0432
Ano
R1 7 58,3 5 41,7 6 75,0 1 125 1 12,5
R2 ' 3 889 1 11,1 4 571 3429 - -
R3 2 100,0 - - 0,196 1 100,0 - - - - 0,563
Carga Hordria
<48 hsfsemana 4 66,7 2 333 4 80,0 - - 1 200
48 - 72 hsfsemana 5 7i4 2 286 5 833 1 16,7 - - )
> 72 hs/semana 8 80,0 2 200 0,828 2 40,0 3 60,0 - - 0,139 )
Atividades Extra Curriculares
N3o 5 62,5 3 375 2 66,7 - - 1 333 ‘
Sim 12 80,0 3 200 0,363 9 69,2 4 30,8 - - 0,072
Carga Hordria Extra Curricular
<12 hs/semana 14 73,7 5 263 6 66,7 2 22,2 1111
12- 24 hs/semana - - 11000 2 1000 - - - - )
>24 hsfsemana 3 100,0 - - 0,143 3 60,0 2 40,0 - - 0,717

Foram similares os valores encontrados entre os residentes que tem depressio leve

fazendo ou ndo atividades extracurriculares. Pode-se inferir que a carga horaria dessas
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atividades extras tem relagdo direta com o grau de Burnout e também com o grau de

depressio (Tabela 5).

Foi analisada a presenga de depresséio em residentes com Burnout, ¢ foi observado

que 56,5% dos que apresentam Burnout nfio possuem depressao (Tabela 6).

Em relagdio aos componentes da sindrome de Burnout, observamos que 50% dos
residentes que apresentaram niveis moderados e altos de exaustfio emocional também

apresentaram depressdo (Tabela 6).

Sobre a realizagdo pessoal, foi observada que quanto mais baixa a realizagfo

pessoal do residente maior a frequéncia de depressio (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia de Depress3o em relagdo a
presenga de Burmout e seus componentes.

Depressao (Beck)

Ausente Presente

n % n % p-valor

Bumout

Ausente 3333 6 66,7

Presente 13 56,5 10 43,5 0,238
Exaustdo Emocional

Baixo - - - - -

Moderado 3 50,0 3 50,0

Alto 13 50,0 13 50,0 3,000
Despersonalizacdo

Baixo 4 40,0 6 60,0

Moderado 6 75,0 2 25,0

Alto 6 429 8 57,1 0,261
Realizagdo Pessoal

Baixo 5333 10 66,7

Moderado 11 64,7 6 35,3

Alto - - - - 0,077

6. DISCUSSAO

Com o mercado de trabalho competitivo, ter estresse ¢ normal e até nos ajuda a

tomar decisdes no trabatho e na vida pessoal. A sindrome de Burnout caracterizada por ser
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o ponto médximo do estresse profissional, ¢ especialmente encontrada em profissdes em que
ha impacio direto na vida de outras pessoas, principalmente em profissionais da drea de

satde.

Em relagio i depressio, chegou a cogitar uma sobreposigdo entre Burnout e

depressdo, no entanto, trata-se de conceitos distintos. E necessario avaliar se € o ambiente

profissional que causa o estresse ou se sfo as atitudes da prépria pessoa que passam a ser 0
estopim. A pessoa que vivencia o Burnout identifica o trabalho como desencadeante deste

processo.

A sindrome de Burnout é uma doenga e esta registrada no Grupo V da CID-10
(Classificag@io Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide). E
importante ressaltar, que a doenga atinge pessoas sem antecedentes psicopatolégicos e com
predisposi¢io a depressfio e baixa autoestima. Embora ja se venha falando sobre o assunto
h4 décadas, no Brasil as discussdes em torno da sindrome tornaram-se mais fortes nos

ialtimos anos.

Na presente pesquisa tentou-se minimizar o viés de selegdo trabalhando-se com a
totalidade de médicos residentes de cada hospital selecionado. Para isso foi solicitada
permissdo de livre entrada aos diretores dos hospitais buscando uma maior participagio na

pesquisa.

No presente estudo, foram avaliados 32 residentes médicos, distribuidos em sete
especialidades. Infelizmente a nossa pesquisa obteve um mimero muito abaixo da amostra
esperada porque o Hospital Universitario de Juiz de Fora (HU-JF), apesar da pesquisa de
ter sido devidamente aprovada pelo Comité de Etica e pelo diretor do HU-JF, demonstrou
resisténcia 4 nossa entrada p(I)r motivos politicos. Vale destacar que a maioria considerdvel
dos médicos residentes abordados que apresentaram resisténcia ou se negaram a participar
da pesquisa, alegaram que os questionarios contidos na pesquisa eram extensos e que néo
possuiam tempo habil para respondé-los. Mesmo alguns dos médicos residentes que
aceitaram participar da pesquisa, se negaram a responder todas as questdes dos

questionarios.

Apesar das dificuldades e contraversdes que encontramos, foi possivel constatar
que apos o preenchimento de todos os questiondrios, dos médicos residentes que aceitaram

participar da pesquisa demonstraram grande interesse pelos temas abordados.
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A maioria dos estudos obtidos a partir da revisfio da literatura se limita a avaliagdo
da saide mental de profissionais da drea de saide e de outras 4reas, fornecendo dados
escassos a respeito de informagdes socio demograficas quando comparadas a depressido e

Burnout.

Nessa pesquisa, revelou-se uma frequéncia de 71% de Burnout e 50% de depressio.
Dentre os residentes que apresentaram Burnout, 43,5% trabalham mais de 72 horas

semanais e 81,3% dos que tem depressdo fazem alguma atividade extracurricular.

Foi considerado o descanso semanal, atividade fisica e lazer como fatores
profiliticos com 11,1%, 66,7% e 66,7%, respectivamente, para os que ndo tém Burnout. O
género e o tipo de universidade foram os tnicos dados que a frequéncia de depressido e
Burnout nio foram semelhantes, sendo Burnout mais frequente em homens (80%) e
naqueles residentes que estudaram em universidades publicas (60,9%). Enquanto a
depressdo ¢ mais frequente em mulheres (66,6) e naqueles provenientes de universidades

privadas (81,3%).

Em relag3o as caracteristicas socias demograficas do grupo de residentes médicos,
no que se refere 4 idade dos sujeitos, verificou-se uma média de 27,44 anos, com variagio
entre 23 a 33. Trata-se de uma populagio na faixa etdria entre 25 a 30 anos (75%), o
predominio de uma populago jovem nesta investigagdo, em fase de complementagio da
formagfio profissional, leva ao entendimento de que estes buscam no treinamento da
residéncia a base da sua identidade profissional e o aperfeicoamento técnico e cientifico

indispensdveis para ingresso no mundo do trabalho.

Este achado assemelha-se ao de outras investigages, quais seja Lima e cols.
(2007), com residentes médicos de um hospital piblico de Minas Gerais que constatou
uma média de idade de 27,26 anos; Macedo (2004) e Macedo e cols. (2009) com residentes
de Medicina da UNIFESP-EPM, em que verificou a idade média de 26 anos; Silva e cols.
(2010), com 149 residentes de Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Rio de Janeiro,
onde 80% dos residentes encontravam-se na faixa de 20 a 30 anos; Asaiag e cols. (2010),
com residentes de um Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, em que a idade
prevalente foi entre 23 a 31 anos; Silva e cols. (2011), com 219 estagidrios e residentes de
medicina em cursos de pds-graduagio em radiologia e diagndstico por imagem no Rio de

janeiro, onde 77,6 % estavam na faixa etdria entre 20 a 30 anos; Marco ¢ cols. (2011), em
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estudo sobre a relagdo médico residente — paciente da UNIFESP em Sdo Paulo, com idade
média dos residentes de 25 anos e Suozzo e cols. {2011) com residentes do primeiro ano do

Departamento de Medicina Interna da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo

Paulo, em que foi constatada a idade média de 25,4 anos.

Os achados revelam que os programas de residéncia médica sdio constituidos de
uma populagio jovem e sujeita as profundas transformagdes da sociedade em geral ¢ da
formagdo médica em particular, que levam o médico a defrontar-se com indagagées,
duvidas e incertezas em relagio 4 residéncia e em enfrentar o estresse e o desgaste que a
envolve. A escolha do curso, a pretensdo salarial, as dificuldades e facilidades encontradas
no exercicio da profissio, a busca do ideal, a realidade encontrada ¢ os objetivos que
desejam alcangar como médicos sdo algumas escolhas que estes profissionais tém que
realizar, muitas vezes, sem maturidade psicologica, o que os torna ainda mais inseguros e

ansiosos com o futuro (Silva et al., 2010; Nogueira—Martins, 1998).

Identificou-se no presente estudo que 62,5% dos residentes médicos sio do sexo
masculino. Este resultado coincide com o perfil dos médicos do Brasil, que mostra
predominio masculino entre os profissionais da area médica, embora ocorra uma crescente
procura do curso por mulheres (Benevides-Pereira; Gongalves, 2009; Lima ef al., 2007,

Machado, 1997).

Em relag¢do ao exercicio da medicina por mulheres, Nogueira-Martins (2003) refere
que, apesar das mulheres médicas constituirem quase a metade do contingente médico,
ainda lidam com os preconceitos, obsticulos familiares e sociais a0 exercer a profissio,
acrescido ao desgaste profissional, a dupla jornada de trabalho e a tendéncia a

desvalorizagédo do trabalho feminino.

Constatou-se que 59,4% dos residentes médicos praticam algum tipo de esporte e
78,1% tem atividades de lazer, o que pode representar estratégias para enfrentar o desgaste
fisico e emocional decorrentes do trabalho. Assim como Martinez e cols. (2007),
observamos que residentes que apresentam alguma atividade de lazer durante a semana,

tem risco diminuido de apresentarem Burnout.

A atividade fisica é um fator que parece ter importante correlagio com a Sindrome
de Burnout, portanto a sua baixa frequéncia durante a semana esta diretamente relacionada

a presenga de Burnout (Naugle et al., 2013; Siu et al., 2012).
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Em contraposi¢do, o estudo de Macedo (2009) constatou que 84% dos residentes
médicos consideravam nfio ter tempo suficiente de lazer, embora 32% tenham referido &

pratica regular de exercicios fisicos.

Nogueira-Martins (1994) identificou que um dos principais estressores para os
residentes € a falta de tempo para lazer, familia, amigos e necessidades pessoais, 0 que
pode levar ao isolamento social. Este permeia a graduagfio e se cristaliza na residéncia e
faz com que o profissional se afaste do mundo ndio médico. As consideragdes do autor em
relagdo ao isolamento social s3o preocupantes, em relagio aos sujeitos deste estudo que
ndo dedicam tempo ao esporte (40,6%) e ao lazer (21,9%), ao se levar em conta as
repercussdes que este fato pode acarretar para a satide e para as relagGes interpessoais

destes profissionais.

No estudo de Benevides—Pereira e Gongalves (2009), a falta de tempo, que
possibilitaria aos alunos se dedicar as outras atividades ou mesmo fazer maior reflexfo
sobre as disciplinas cursadas, bem como cultivar as relagSes entre colegas, foi o fator de

maior dificuldade apontado entre os estudantes pesquisados.

De acordo com Siu e cols. (2012), fatores como tabagismo, alcoolismo, estado civil
e religiosidade ndo tiveram relagfio com a presenca de Burnout. Este fato concorda com
nosso estudo, onde ndo houve correlagio entre esses fatores e Burnout nos médicos

residentes de Juiz de Fora.

Quanto 3 institui¢do de ensino observou-se que 53,1% dos residentes se graduaram
em universidades privadas. Ndo encontramos na literatura um comparativo para este dado,

pois os estudos foram realizados apenas em institui¢Ges piblicas ou privadas.

No que diz respeito ao ano de inicio da residéncia, 59,4% sdo residentes do
primeiro ano; 34,4% residentes do segundo ano; 6,3% residentes do terceiro ano. Os dados
sugerem que os 53,1% dos sujeitos que se graduaram entre 2010 a 2012 ingressou no
programa de residéncia logo apds a graduagdo, o que confere com o fato de ser uma

populagio com predominio de adultos jovens.

Os residentes do primeiro e do segundo ano de residéncia constituem,
respectivamente, 59,4% e 34,4% da populagdo. Esta etapa cormresponde ao periodo de

maior adaptacio 4 nova situac¢fo, tanto em relagfo a vida profissional quanto pessoal. Estes
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dados, em relagdo & maijor concentragdo de residentes nos_ dois primeiros anos de
residéncia, sio préximos ao estudo de Macedo (2004), em que a populagiio era constituida
de 40% de residentes do primeiro ano e 38%, do segundo ano; e ao estudo de Asaiag e
cols. (2010), onde se verificou a prevaléncia de 30,14% de residentes no primeiro ano e

29,41% no segundo ano, respectivamente.

Quanto a carga horaria semanal de trabalho, b4 maior risco de apresentar Burnout
naqueles que tem maior carga horaria por semana (Siu ef al., 2012; Cardozo ef al., 2012;
Shanafelt et al., 2009; Barrack ef al., 2006). Esses achados se assemelham aos dados

encontrados na nossa pesquisa.

Cardozo e cols. (2012) observou uma queda na incidéncia de Burnout apds
diminui¢do da carga horaria semanal. Barrack e cols. (2006) concluiu que ao diminuir a
carga horaria semanal, houve diminuicio de erros médicos, de insdnia ¢ melhora na

atengdo ao paciente, qualidade de vida do médico e aproveitamento da residéncia.

Segundo Shanafelt e cols. (2012), os médicos trabalham 10 horas semanais a mais

em comparagio com a populagdo geral e apresentaram maior risco de ter Burnout.

O estudo de Suozzo (2011) revelou por meio de testes neuropsicolégicos que
residentes de medicina do primeiro ano tém pior funcionamento cognitivo apés uma noite
de plantdo do que apés uma noite de folga. Assim, programas de residéncia devem
considerar estes resultados no planejamento de seus programas educacionais, em promo¢o

a saide e ao bem estar destes sujeitos.

Nogueira-Martins (1998) considera que no inicio da residéncia hé o predominio de
um estado de excitagio antecipatéria, ao qual se segue um perfodo de inseguranga, com
depressdes recorrentes. Este estado depressivo € em seguida substituido por sentimentos de
competéncia e certo grau de altivez, ao final do primeiro ano de residéncia. No entanto,
uma ampla gama de sensagBes positivas e gratificantes ou negativas e frustrantes,-

acompanha todos os momentos do treinamento.

No presente estudo, a distribui¢do de residentes por especialidade foi de 25% dos
sujeitos na Clinica Médica e Cirurgia Geral, 15,6% na Pediatria, 12,5% na Ginecologia ¢
Obstetricia, seguidas de outras de menor percentual. De acordo com este trabalho, Lima ¢ -

cols. (2007) referem que o maior nimero de residentes nas areas clinicas, seguidos das
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reas de concentragdio cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia e outras especialidades,
pode ser explicado pelo mimero de 4reas de atuagiio que exigem como pré-requisito

formagdo em clinica médica ou cirurgia.

O estudo de Asaiag ¢ cols. (2010) verificou que a distribuigdo de residentes nas
quatro grandes 4reas de especializagdio foi de 10,29% na Ginecologia e Obstetricia, 13,23%
de Pediatria, 10,29% de Clinica Médica e 8,08% de Clinica Cirlirgica, em resultados que se
assemetham em parte a este, exceto para as especialidades de Clinica Médica e Cirurgia

Geral.

Corroborando ao nosso estudo, Peckham e cols. (2013) demonstraram que dentre as
especialidades menos atingidas pelo estresse fisico e emocional estio a Cardiologia,
Pediatria, Ortopedia, Endocrinologia, Ginecologia e Obstetricia, Clinica Médica e Cirurgia
Geral estio entre as que mais tiveram Burnout. A Cirurgia Geral estd entre as

especialidades mais atingidas pela Sindrome (Shanafelt et al., 2009).

Verifica-se que, 62,5% dos residentes possuem atividade extra a residéncia. No
estudo de Macedo (2004), 71% dos residentes pesquisados referiram ter atividades
profissionais fora da residéncia médica, que mostra a tendéncia & dupla jornada de trabalho
entre os residentes, o que pode levar ao desgaste fisico e mental com consequéncias

danosas para a satde.

Os achados desta investiga¢do, em relagdo a atividade extra, sdo equivalentes ao
estudo de Stacciarini e Trécoli (2001) ao referirem que os trabathadores com outro vinculo
empregaticio pa assisténcia em saide enfrentam estressores importantes em sua rotina de
trabalho. Murofuse, Abranches & Napoledo (2005) ao colocarem que os baixos salarios ¢ a
op¢do por trabalhar em mais de um lugar representam um agravo a saide, uma vez que
resultam em uma carga hordria mensal longa e estressante. Sobrinho et al. (2006)
observaram que a remuneragio obtida com o trabalho médico pode ser considerada
satisfatéria, porém, para a obtengio desse resultado financeiro, faz-se necessaria uma

sobrecarga de trabalho, o que resulta uma baixa remuneragdo por hora trabalhada.

Prins e cols. (2007), em estudo com médicos residentes holandeses, concluem que o
melhor preditor de Burnout parece ser a insatisfagio com os supervisores. Os residentes
sdo menos acometidos pela Sindrome de Bumout quando comparado aos médicos

assistentes e aos chefes da disciplina. (Al-Youbi and Jan, 2013).
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O fato de 84,5% dos sujeitos estarem satisfeitos com a residéncia, é um dado
considerado positivo para o programa a que estio vinculados, pois sinaliia, na opini&o
deles, a boa qualidade do programa, o que nio se aplica aos 15,5% dos sujeitos que

expressaram nio estarem satisfeitos.

Este dado mostra-se superior aos estudos de Macedo (2004); Macedo e cols. (2009)
que constataram que 68% dos residentes estavam satisfeitos com a residéncia e também ao
estudo de Campos e cols. (2009), onde 64,4% dos residentes pesquisados consideraram

atingir suas expectativas quanto as vivéncias pessoais na residéncia.

Neste estudo, ao verificar a ocorréncia de Burnout entre residentes médicos,
obtiveram-se 81,3%, em alta exaustfio emocional, 43,8%, em alta despersonaliza¢io e
46,9%, em baixa realizagdo profissional. Ao fazerem-se¢ associagbes entre as trés
subescalas, verificou-se que 18,8% dos sujeitos apresentaram alta exaustido emocional, alta
despersonalizagio e baixa realizagdo profissional, o que indica quadro sugestivo de

Burnout (Carlotto; Cimara, 2007; Lautert, 1997).

Ainda, comparavel ao resultado deste estudo, Ringrose e cols. (2009), em estudo
com residentes da Holanda, verificaram que 31% preencheram os critérios para Burnout.
Entretanto, resultados superiores ao deste estudo foram verificados por Toral Villanueva;
Aguilar-Madrid e Juarez-Pérez (2009), ao constatarem prevaléncia de 40% de Burnout em
residentes da cidade do México e Markwell e Wainer (2009}, em estudo com residentes da
Australia, ao averiguarem que 69% preencheram os critérios para Burnout. Os resultados

deste estudo indicaram incidéncia de Burnout para 71,9% dos residentes médicos.

Para Lima e cols. (2007), varidveis como: dura¢io do curso, sobrecarga de trabalho,
carga horaria, investimento pessoal, sacrificio de tempo com familiares, amigos, lazer e a
necessidade de complementar a formagfio com a residéncia médica podem ser motivos do

desgaste.

Para Benevides-Pereira ¢ Gongalves (2009), o receio quanto ao futuro da medicina
foi apontado por 61,1% dos sujeitos, transparecendo como medo de ndo responder as
proprias expectativas em 33,33% dos casos e como medo de errar, em 16,7%. Neste
sentido, Nogueira-Martins (2003) reforga que as perspectivas que os individuos tém do
curso, por vezes podem ser frustrantes, pois sentimentos de incerteza e pessimismo

predominam quando os médicos se referem ao futuro da profissio.
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Em relagio i depressdo, os médicos residentes constituem um grupo de risco para
distirbios emocionais e comportamentais (Silva et al., 2010). De acordo com os mesmos
autores, a depressdo, a ansiedade e a priva¢do do sono sdo importantes fatores estressores,
além do sentimento de impoténcia perante a morte, encontrado com frequéncia em
situages de pacientes terminais e cronicos, somados aos problemas organizacionais,

socioecondmicos e familiares vividos no dia a dia.

Em relato sobre o ensino médico no Brasil, Gongalves ¢ Benevides-Pereira (2009)
constataram que, desde a criagdo do primeiro curso de Medicina no Brasil, todas as
propostas de reforma tinham o enfoque voltado para as questdes metodolégicas, com vistas
a melhor capacitagio técnica dos formandos. Em nenhum momento foi citada a questiio da
satide mental dos estudantes, o que sugere que os educadores ou gestores das escolas

médicas ndo tinham em mente esta preccupagio, ou pelo menos nfo era citada.

Neste estudo, ao averiguar a presen¢a de sintomas depressivos entre os residentes
médicos com o BDI, verificou-se que 50% dos sujeitos encontravam-se dentro da
normalidade, 34,4% apresentaram presenca de disforia (depressfio leve) e 15,6%, sintomas

sugestivos de depressdo grave.

De acordo com Silva e cols. (2010), devido & transi¢do aluno-médico, o estresse
atinge seu auge na residéncia médica, pelo excesso de responsabilidade, diminui¢&o dos
contatos sociais, exaustdo, privagdo do sono, excesso de atividades e medo de errar. Estes
fatores podem levar a estados depressivos, ideias suicidas e aumento da dependéncia

quimica.

Em nosso estudo, observamos a presenga de depressdo em 50% dos médicos

residentes do primeiro ano, e 43,8% em residentes do segundo ano.

Ao estabelecer comparagdes com outros estudos, observa-se que Obara (2000), em
pesquisa com BDI em residentes médicos, constatou 9,3% de prevaléncia de depressdo em
médicos residentes do primeiro ano. O autor coloca que, embora a prevaléncia de disforia e
depressio de residentes tenha sido de aproximadamente 20%, indices menores do que
encontrado em estudos anteriores, ainda justificam um investimento institucional

cuidadoso com médicos residentes do primeiro ano.
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No &ambito internacional, Sakata e cols. (2008) verificaram em estudo com
residentes japoneses, sintomas depressivos em 29,2% nos residentes do primeiro ano e
27,26% em residentes do segundo ano € Buddeberg-Ficher € cols. (2005), em estudo com
residentes do primeiro ano, colocam que a auséncia de supervisores, estruturas hierdrquicas
mal definidas, estresse no trabalho e excesso de responsabilidade foram citados como

fatores de risco para desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo.

No mesmo sentido, ao realizar um rastreamento epi(iemiolégico entre estudantes e
residentes de medicina, Gabriel e cols. (2005) observaram que 81,5% apresentam indices
importantes de sintomatologia depressiva, que podem comprometer o atendimento dos
pacientes. Ha um predominio dos sintomas em mulheres (54%) e 81% dos residentes tem o

habito de ingerir bebidas alcoolicas.

Neste contexto, Silva e cols. (2010) evidencia que os residentes também sdo
preparados para a relagdo humana que terdo com os pacientes e que as instrugdes de seus
professores ndo sdo suficientes para aliviar ansiedades e temores. Para os autores, o baixo
desempenho académico e profissional estd ligado & vivéncia de uma situagfio estressora,
devido a falta de determinagfio e organizacfo dos alunos e problemas socioecondmicos e
familiares, que ddo origem a um processo de ansiedade e desestruturagdo do desempenho

esperado.

Assim, a partir dos resultados de estudos e discussdes, verifica-se que as ocupagdes
cujas atividades estdo dirigidas as pessoas, a exemplo da residéncia médica, e que
envolvam contato muito préximo, preferencialmente de cunho emocional, sdo tidas como
de maior risco ao Burnout. Cabe salientar que Burnout nfo traz consequéncias nocivas
somente para o individuo que a padece, atingem também os que dependem dos servigos

deste profissional, os colegas de trabalho e a instituigdo (Benevides-Pereira, 2004).

Podemos observar que a estrutura da residéncia médica gera uma sobrecarga
ocupacional aumentando a tensdo durante o trabalho, sendo interessante uma
monitorizagdo periddica da saide fisica e mental para saber a fonte desse fator estressor e

agir com maior especificidade e eficicia no agente causador.

Além de combater, ¢ de extrema importincia criar maneiras para prevenir a
Sindrome de Burnout através de equipes multidisciplinares que por sua vez diminui essa

sobrecarga e torna mais efetivo o cuidado com o paciente.
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Corroborando com a literatura mundial a diminuig3o da carga horaria semanal, das
atividades extracurriculares e a realizagdo de atividades fisica e de lazer sio fatores que

contribuem para um menor indice de depressio e Burnout.

7. CONCLUSAQO

De acordo com essa pesquisa a Sindrome de Burnout estad presente em 71% e a

- depressdo esta presente em 50% dos residentes entrevistados.

Os possiveis fatores desencadeantes desse desgaste fisico e emocional foram a
excessiva carga hordria de trabalho semanal com 43,5% de Burnout e a pritica de

atividades extracurriculares com 81,3% de depressdo.

Os possiveis fatores preventivos foram a prética de atividade fisica e atividades de
Jazer. O descanso semanal e atividade fisica e lazer foram considerados fatores profilaticos

com 11,1%, 66,7% e 66,7%, respectivamente, para os que nfo tém Burnout.
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Informagbes ao.(a) participante:

A relagdo que as pessoas tém com o seu trabalho, e as dificuldades que podem surgir
quando essa relacdo se desenvolve tortuosamente, é conhecida de longa data como um
significante fendmeno da era moderna.

O termo Burnout {estresse fisico e emocional) passou a ser utilizado na atualidade
como metafora, para explicar o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho,
associado 4 perda de motivacio e alto grau de insatisfacdo, decorrentes desta exaust3do.

Fatores psicossociais vivenciados no ambiente de trabalho como: falta de recursos
materiais, autonomia reduzida, sobrecarga de atividades, falta de recompensas, insatisfagGes
com o emprego, entre outros estariam relacionados ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout nos profissionais da rea de sadde.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar a frequéncia de estresse fisico e emocional (Sindrome de Burnout) e depressao em
médicos residentes de Juiz de Fora - MG.

Serdo aplicados um questiondrio sécie demogréfico, um questionario Maslach
{direcionado a sindrome de Burnout) e o inventdrio de Beck (relacionado a depressio).

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo que
informam o que seri realizado:

1. Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagdo dos
questiondrios, sendo capazes de esclarecer qualguer duivida antes, durante ou apds a
entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e poderad abandonar o procedimento em
qualquer momento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo. Durante o preenchimento
dos questionarios, vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que por
ventura lhe causar algum constrangimento.

3. A participacdo como voluntdrio (a) ndo dard, ao (3) participante, nenhum privilégio
nem prejuizo, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se
retirar do projeto em qualquer momento.

4. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao (a) participante o direito
de omissdo de sua identificacio ou de dados que possam comprometé-lo (a), de
acordo com o preconizado na resolugdo CNS 196/96 que reguiamenta a pesquisa com
seres humanos no Brasil.

5. Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes. Os
resultados sé irdo ser apresentados demonstrando um grupo de pessoas pesquisadas.
Portanto o sigilo quanto aos dados do (a) Sr.(a) serdo preservados.

1/2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido FAME? JF

Facikiack: de Medicina Je jur detore
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6. Os questiondrios serdo aplicados no hordrio mais conveniente ao participante.
Aproximadamente gastaremos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista.

7. Todas as informacgbes neste estudo sao confidenciais, uma vez que o questionario ndo

sera identificado. As pessoas que irdo analisar os dados dos questionarios ndo terdo

acesso aos nomes, e sim a um nimero de identificagdo. O nome da Sr.{a) ndo serd
jamais identificado em refatérios ou publicagdes que eventualmente resultem do
presente estudo. :

8. Os resultados estardo disponiveis para o acesso de todos os participantes, assim como
o devido esclarecimento por parte dos integrantes do presente estudo.

9. Este termo sera assinado pelo participante e por um dos pesquisadores coordenadores
do projeto.

10. Caso tenha qualguer pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter outras informagbes
ou esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos
pesquisadares envalvidos através do telefone (32) 8467-7337.

11. A sua participagdo serd bastante valiosa j@ que os resultados do estudo sdo

importantes para avaliacdo e criagdo de programas que melhorem a qualidade de vida
dos médicos residentes.

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:

1. Vocé leu o termo de consentimento? SIM  NAO
2. Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM  NAO
3. Vocé se sente completamente esclarecido (a) sobre o estudo? SIM  NAO
4. Vocé concorda em fazer parte do estudo? SIM  NAO

A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o -
meu consentimento.

Juiz de Fora, de de 2013.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

2/2
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Facdciacke de Meticma or Xs2 deFora

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICQ FAME? _]F

Identificagao: : Data da entrevista: _ﬂ .

Nome:

Data de Nascimento: I / Idade: Sexo: [IM OF
Naturalidade: Religido:

Estado Civil: Filhos (Nimero):

Renda Familiar (Salarios minimos): E-mail:

Peso: Kg Altura: m Circunferéncia Abdominal: cm

Infeormagdes Gerais

Afividade Fisica: Osim [ONa&o

Afividades de Lazer: [J]Sim [ Nao

Habitos:

. Unidade/dia®

:|p
Tabagismo

Etilismo

Qutros
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Uso de medicamentos: [ ]Sim [ Nao

Informagdes Académicas

Universidade:  [JPublica [ Privada Qual?
Ano de ingresso: Ano de conclusao:

Residéncia Médica
Curso preparatério para residéncia:  [1Sim [ Nao Quat?
Inicio: Témino:
Especialidade: Ano (R1, R2, R3):
N° de plantGes/ semana: Carga horaria:

Descanso: Horas/Semana:

O descanso e suficiente?

(Graduar preenchendo o quadro ao lado) +
Supervisdo pelo preceptor: [JSim [J Nzo
_ ) 1 2 3 a 5
Grau de satisfagdo da supervisdo?
(Graduar preenchendo o quadro ao lado) _ O Q *

Clinica _ O O @
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Emergéncia _ £
Cirurgia _ +
1 2 3 a 5
Apresentagdo de casos _ O +
1 2 3 a s
Aulas _ O +

..Atividades Extra Curriculares’(Plantio; Outros

Producao Cientifica (Durante a residéncia)

[ Congresso [ Simpésio [ Jornada [ Palestras

Apresentacio de Trabalhos (Durante a residéncia)

[J Congresso [ Simpésio [1 Jornada [ Palestras
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Publicacdo de Artigos em Periddicos {Durante a residéncia)

g RS e Rukal T e SRS e DTt i B D e b e N S8 T T e i e P e
AI'IO i S I I I s QualS' TSR e T e I e e T ST

Comentarios Pessoais

T S N

T Guaie Modiicagses Vooé Faria Para Melhorar Seu Cursa? ©_— . . 1o ]
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Maslach Burnout Inventory . i‘l'-f-;?’
FAME FIF

Versio adaptada para profissionais da drea de satde o e Fcco e e e Fora

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é
relatado, em relagio a seu trabatho. Caso n3o tenha ocorrido, responda “0” (zero) ao lado da
pergunta. Em caso afiativo, indique a frequéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus
sentimentos, conforme a descrigio abaixo:

Nunca

Uma vez ao ano ou menes
Uma vez ao més ou menos
Algumas vezes ao més
Uma vez por semana
Algumas vezes por semana
Todos os dias

[+ 1 L TE-N AR S P e

Maslach Burnout Inventory

e , _ rgunta’ Frequéncia |~
1 | Sinto-me esgotado(a) emocionalmente por meu trabalho
2 | Sinto-me cansado(a) ao final de um dia de trabalho
3 | quando me levanto pela manhi e vou enfrentar outra jornada de trabalho, me sinto cansado(a)
4 | Posso entender com facilidade o que sentem meus pacientes
5 | Creio que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais
& | Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco
7 | Lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes
8 | Meu trabalho me deixa exausto(a)
9 | Sinto que influencio positivamente a vida de outros através do meu trabalho
10 | Tenho me tornado insensivel com as pessoas desde que exergo este trabalho
11 | Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me tornando uma pessoa dura
12 .| Sinto-me com muita vitalidade
13 | Sinto-me frustrado(a) em meu trabalho
14 | Sinto que estou trabalhando demais
15 | N3o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns pacientes que atendo
16 | Trabalhar diretamente com pessoas é estressante
17 | Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus pacientes
18 | Sinto-me estimulado{a) depois de trabalhar em contato com os pacientes
19 | Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissdo
20 | Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades com rela¢do ao meu trabalho
21 | Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho
22 | Sinto que os pacientes culpam a mim por alguns de seus. problemas




eP 2000220 POSCERCP PO P00 00CECOCDDE



'00OOOOOO00000000000000000000000000000000000000000{

-

Inventario de Depressdo de Beck (BDI) FAME? JF

Facudriace o MoiGn de Lz oe Fva

Neste questionario existem grupos de afirmagdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma
delas. A seguir selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA

SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Marque o nimero ao lado da afirmac¢do
selecionada. Se escolher dentro de cada grupo virias afirmagdes, faga um circulo em cada uma
delas. Certifique-se que leu todas as afirmagdes de cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1. Tristeza - e
0 | Nao me sinto trlste
1 | Sinto-me triste
2 | Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evitar
3 | Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar

2. Pessimismo’ ~ - .l D R I
Nao estou partlcularmente desencorajado(a) em relar;.ao ao futuro
Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro

Sinto que ndo {enho nada a esperar

Sinto que o futuro é sem esperanga e que as coisas ndo podem melhorar

W N =-o

_3.Fracasso:~ - : -t F0
Nao me sinto fracassado(a)

0
1 | Sinto que falhei mais do que um individuo médio
2 | Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma quantidade de fracassos
3 | Sinto que sou um completo fracasso
4. Satisfacio. v Ui h T Rt o b g B0 T T TR e

0 | Eutenho tanta satlsfag:ao nas corsas como antes

1 | N&o tenho satisfagdes com as coisas, como costumava ter
2 | N&o consigo sentir verdadeira satisfacdo com alguma coisa
3 | Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

5.Sentimentos de-Culpa ™~ = ~ ¢ .ot a7 0 PR RS T
Nao me sinto particularmente culpado(a)

Sinto-me culpado{a} grande parte do tempo
Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo
Sinto:me culpado(a) durante o tempo todo

W N~ O

-6. Sentimentos de Punigdo. | :
Nao sinto que esteja a ser pumdo(a)

Sinto que posso ser punido(a)
Sinto que mereco ser punido(a)
Sinto que estou a ser punido(a)

W N = O

7. Sentimentos Proprios EF E ,
Nao me sinto desapontado(a) comlgo mesmo(a)

Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostosc{a) comige mesmo(a).
Eu odeio-me.

W N = Of

‘8. Critica Propria wo g o o
Nao me sinto que se]a p:or que qualquer outra pessoa

Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas
Culpo-me de tedas as coisas mas que acontecem

Wl N O
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- 9. Pensameéentos ou-desejos suicidas- .

0 | Nao tenho qualquer ideia de me matar
1 | Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar
2 | Gostaria de me matar.
3 | Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade
‘10:Choro” i E R
0 | Nao costumo chorar mais do que 0 habrtual
1 | Choro mais agora do que costumava fazer
2 | Atuaimente, choro o tempo todo
3 | Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira

‘41. Agitacio "

Nao me irrito mais do que costumava

0

1 | Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
2 | Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a)

3 | Ja néo consigo ficar irritado{a) com as coisas que antes me irritavam

“412. Perda de interesge:: o o 10 el

=

0

Nao perdi o :nteresse nas outras pessoas

Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas

Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas

W N =

Perdi todo o meu interesse nas oufras pessoas

-ty

Indecisao -

Tomo decisGes como antes

Adio as minhas decisGes mais do que costumava

Tenho maior dificuldade em tomar decisbes do que antes

Ja n&o consigo tomar qualquer decisdo

-

. Aparéncia °

Né&o sinto que a mlnha aparenr:.la Seja plor do que costumava ser

Preccupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente

Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente

Considero-me feio(a)

-

Perda:de Energia: *":"" " "« - cFa ]

v o E

Sou capaz de trabalhar téo bem como antes

Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa

Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa

wm—xo_m wl ] =] ols

N&o consigo fazer nenhum trabalho

16. Mudancas no padrio de sono- -

Durmo tdo bem como habltualmente -

0

1 | Nao durmo tao bem como costumava

2 | Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer

3 | Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e nido consigo voltar a dormir
17. Fadiga ou-Cansaco: R s

0 | Nao fico mais cansado(a) do que 0 habltual

1 | Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes

2 | Fico cansado(a) ao fazer quase tudo

3 | Estou demasiado cansado{a) para fazer qualquer coisa
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18. Mudancas no apetite - TS

0 | Omeuapetiteé o mesmo de sempre '

Nzo tenho tanto apetite como costumava ter

1
2 | O meu apetite, agora, esta muito pior
3 | Perdi completamente o apetite

“19:Perdade Péso 7 57 0 0 TR Ly vy i 9

0 | N&o perdi mu1to peso seé que perdl algum ultlmamente

1 | Perdi mais de 2,5 kg

2 | Perdi mais de 5 kg

3 | Perdi mais de 7,5 kg

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos [0 Sim [ Nao

~20: Salide 'pessoal - -

0 [ A minha saude n&o me preocupa mais do que o] habitual

1 | Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afligdes, ma disposigao do estémago,
ou prlsao de ventre .

2 | Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa

3 | Estou tao preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em
qualquer outra coisa

221 Interésse Sexual*ii < - s i g 0 T S R AR
0 [ Naotenho observado qualquer alteragao recente no meu mteresse sexual
1 | Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava
2 | Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual
3 | Perdi completamente o interesse na vida sexual

CC000000DDOOCCO0O000V0VO000CVO0I0OCC0V00TC000C0VVOCOT QO
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. .lmo Sra. SomaT Horts Aratijo
) -Coordenadora doAlNEP do’ Hospxtaljoao Penido © .

@

Vimos; por meio desta, apresentar os-académicos do'curso de Graduagio em Medicina -
~da Unwersndade Presidente Anténio Carlos (FAME/JF) Waylla Raysa Silva, Matricula: 031-
.-007037; Eduardo -Arantes;’ matricula: 091—007022 Ménica de Albuquergue Costa, matricula;
091-007111- Vanessa Negre:ros Ribeiro, matncula' ﬂ92-001657 Natdlia Rodrigues Pita de - )
. Souza, matricula: 082-004294 Rubens. Crespo Soares Ferreira, matricula: 091-007018; Maycon
- ‘ Rocha Terzella, matricuta; 091—00700? Maira Fatlma da Silvy ‘Carlefal, matricuja: 091-007101, o
- que estdo desenvoivendo o projeto. sobre a frequenma de sindrome de Burnout entre os
médicos resndentes te Juiz de Fora, como parte de reqmsnto parc;al para conclusio do refendo-

>

S

curso. : . =

Os referidos alunos realizarfio uma pesquisa cu;a objetwo é verfificar a frequéncia de
estresse. ﬁsxco e emocional (Smdrome de Burnout) em miédicos residéntes de Juiz de Fora -
‘MG, ’

Os dados coletados poderdo ser usados como fonte de’ mformagao para definir o perfil
dos residentes’ de medicina de Juiz de Fora. 0 mesmo sera executado sob a orientac3o do Prof.
Dr. -Giiillerto Patncm Ortega Jécome. Médicos residentes serao convndados a.preencher os
quesnoﬂanos sobre Burnout {Maslach), alem de um questlonarlo sécio demograﬁ::a

Conmderando que: o8 su1e1tos da pesqu:sa serdd selecmnadus nessa mstntuu;ao e L
solidtamos autcnzagao para a reallza;ao da mesma. Cabe escfarecer que_ os tramites R
. necessarios para a reahzagao da. pesquasa envolvendo seres humanos, dispostos . pela »
Resoiug:ao 196/96 -5erac observados éom tigor. O protocolo serd apresentado a0 Com:te de L
Etica em Pesqunsa da UanEFSIdadE Presidente Antdnio Carlos de Barbatena e 9 serd mlcnado
* ; apds ter sido: aprovado por este Camlte. 0 senhor recebera uma copia da carta de aprovagio -
: tdo logo ela esteja dlspomvel A
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Juizde Fora, 22 de_- 06 _ ___ dez012.
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e Cezar Carva[ho Fitaves

Coordefiador do Curso ) i for da Pesquisa

fFaculdade de Médicina de Julz de Fora - e tao ade de Medicina deJuiz de Fora
& FAMEJJF - UNIPAC . - = FAMEJIF - UNIPAC
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. Faiidhde orbeairw 3 2a .’s. s

llmo Sr. lomar Pinheiro Cangussu, Diretor Clinico do Hospital Monte Sinai I

e

. Vimos, por meio desta, a;ii%esé’ntax" oS acédémitoé do curso ‘d_e q(;‘:'l"adua'g:ﬁo. emf‘Medicina" ‘
-da Universidade Presidente Antdhio Carlos {FAME/JF) Waylla ‘Raysa Silva, Matricula: 091-
007037 Eduardo Arantes, matricula: 091-0070232; Ménica de Albuguerque Costa, matricula:
091- 007111 Vanessa Negrelros ‘Ribeiro, matricufa:- 092—001657 Natdlia Rodrigues Pita de
Souza, matricula: 082—004294 Rubens Crespo Soares Ferrelra matncula .091-007018; Maycon #
- Rocha Terzella, matricuta: 091- 007007 Maira Fatlma da Silva Carleial, matncula 091-007101,

que estdo desenvolvendo o projeto sobre a frequéncia de sindrome de Burnout entre. 05,

medlcos residentes-de Juiz de Fcra como parte de requisito parcial para conclusdo do” refendo

CUI"SO

T o Os referldos ‘alunos reallzarao uma pesqmsa cujo objetwo e venF ivar-a frequenaa de .
estresse fisico e emoc:onal (Smdrome de Burnout) em miédicos resadentes de Juiz de Fora - - R
MG. ’

Os’ dados coletados poderdo ser usados como fonte de mforman;ao para def“ inir o perfii
dos residentes de medlcma de luiz de Fora. O mesmosérd executado sob 3 orientagdo do Prof;

.t

Dr: Guillermo Patrlcm Ortega Jacome Médicos residentes serdo conwdados a preencher oy - R
questionanos sobre Burnout {Mastach} alem de um questionério sécio demograf‘ iCo.

- Cons:derandc que o5 SUJEItOS da pesqu:sa serao selecionados nessa mstitmgac
sollcntamos autonzaqao para a rea[lzagao ‘da “mesma. Cabe . esclarecer que os tramites

" necessar:os para a reahzagao da. pesguisa envolvehdo seres humanos dispostos. pels .
Resclugdo 196/96, serdo observados ‘tom rigor. O protocolo serd apresentado ao Com;te de’’
Etica em Pesquisa da Universidade, Premdente Anténio, Carlos de Barbacena e so serd iniciadc
apos ter sido aprovado. por este Comlte 0 senhor recebera uma. copla da carta de aprovagao
tao loge ela este;a disponivel. § S

Colocamos nossa contnbun;ao para o que for necessarxo e, desde ja, contamos com 3
ossa valiosa cowtrlbwgao fe .

= Atencios'ament'e, :

juizde Fora, 2 _de _ama de2012.

Dr. Cézar Carvalhd Esteves

D i e,
] Coordenador do Curso Onemador da Pesqu:sa s L
Faculdade de Medicina:de.Juiz de Fora Facuir.:ade de Medicina de Juiz de Fora o

oo 7 FAME/IE - UNIPAT . . oL FAME/IF - UNIPAC
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FAME?JF

Falidiae de lhedre o b2 ﬁe T .

Imo. Sr Sérgio Calzav_ar‘a,. Diretor dbjfﬁéﬁfut‘o Oncoldgico
‘ : V:mos por: meio. desta, apresentar os. academicos do curso de Graduagao em Medtcma
- da dﬁwersrdade Presndente Anténio Carlos (FAME/JF} Waylla Raysa ‘Silva, Matricula: 091-
; '007037 Eduardo Arantes ‘matricula: 091-007022 ‘Mbnica de Albuquerque Costa matricula:

'V091 007111 Vanessa Negrelros Ribeiro, matncula 092-001657; Nataha Rodrigues Pita de -
‘ 'Souza. matncula 082-004294; Rubens Crespo Soares Ferreira, matricula: 091-007018; Maycon -

Ron"ha Terzella, matncuia 091-007 07; Malra Fatima da Silva Car!eual matricula: 091-007101

qué estao desenvo[vendo o pro;e 7S bre a frequen(:fa de snndrome de Burnout. entre os'
E ,med:cos resndentes de Ju1z de Fora como parte de requ:srto parcnal para conclus3o do. refendo

CUTSO

ot 05 referldos alunos reallzara" _uma pesqmsa cu_|o ObjEtIVO é venf‘ icar a frequencna de

Consndemndo que 0s; suyeltos da- pesqunsa serao selecs_ fados . nessa mst:tuxgao
so!uatamos autonzagaq ‘para a reahzagao da. mesma Cabe esclarecer que “0s- tramltes
‘necessarlos para a reailzagao da ’ pesqu:sa ‘enveivends. ‘seres: humanos dlspostos peia
Resoiugao 196/96 serdo observados com rigor. O protocolo serg-apresentado ao Com:te de

’ Et;ca em Pesqu:sa da Universidade. Presidente Antdnio Carlos de Barbacena e s0 sera iniciado

"apos ter sido aprovado por esté Comlte 0 senhor recebera uma cepaa da carta de. aprovagao
tio: iogo ela esteja dlsponwel L S S o

Colocamos nossa contnbur;ao para o que for necessario e, desde &, contamos coma’ -
vossa vahosa contrabun;ac ' '

.7 Atenciosa ment_e,

Juiz de Fora, ;24 _de_ 0D - de2012.

. Dr..Cézar Carvdlho Esteves - - .. . i 1 ‘Jacome ‘

- -Coordenadordo Cuorso -, - _ : Onentador da Pesquiisa - ‘
acuidade de Medicina de Juiz de Fora +  Faculdade de Medicina de Juiz de Fora -
FAME/’JF UNIPAC - R FAME/}F UNIPAC

Diniz
‘Dra Robeﬁd ;’V;%;FOGIA

-"tM 35837

oNTROLE 5769973
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limo: S‘r.,Clor'ivaldé Rbcha Corréa, Diretor-do Hospital Pronto Socorro --HPS

' Vlmos por mem desta, apresentar 0s academicos do curso de Graduaf;ao em Medlcma
"da Unwers:dade PreSidente Antdnio, Carlos. (FAME/_IF) Waylla Raysa Silva, Matr:cula -991-
007037 Eduardo Arantes matncula 091—007022 Mbnica de Albuquerque Costa matncuia
091-007111; Vanessa Negrearos R|be:ro matrrcula 092-001657 Natalia Rodrugues Ptta de
Souza, matricula: 082-004294; Rubens Crespd Soares Ferieira, matrlcula.;091—007018, Maycon
Rocha Terzella, matricula: 091-007007; Maita Fétima da:Silva Carleial, matricula: 091-607101,
que estao desenvolvendo o projeto’ sobre a frequencaa de sindroine .de Burnout entre 0s
med:cos res;dentes de luiz de Fora, como parte de requ:sno parcial para conclusao do refendo

-

curso.

Os refendos’ alunos reallzarao uma pesquisa cu;o ‘objetivo é:verificar a frequenc:a de o
estresse fi sico. e, emoc;onal (Slndrome de Burnout). em ‘médicos resuientes de sz de Fora =

-'0s dados coletados poderao ser usados como fonte de mformagao para definir.o perf‘ il
dos res:dentes de med:c;na de luiz de Fora G mesmo sérd’ executado 'sob a or:entag.ao do Prof.
_ Dr. Gunllermo Patncao Ortega Jaccme MEdICOS re51dentes serdo convidados a preencher 0s.
. ;; . wquuest'onarlassobre Rumnu‘ { Mnslach‘ além de.um. q.,eestroﬂano soc&g,demograf co

i

Consrderando que os sujeitos da pesqu:sa serio selecicnados nessa mstltu:gao
sollcrtarnos autonzagao para- a realizagdo da- mesma. Cabe esclarecer que 0§ tramites
necessarios para a rea[:zagao da pesqunsa envoluendo seres . humanos dlspostos pela
Resoiugao 195/96 serao observados ‘com rigor. O protocolo sera apresentado ao Comlte de
Ftica em Pesquisa da Universidade Presidente Antdnio Carlos de Barbacena e s0 serd iniciado
apos ter. srdo_aprovado_por estEmComtte O.senhor receberd uma copla da carta de: aprovagao

tdo Iogo ela ésteja dlspomve[ C

Colocamos nossa contrlbuu;ao para o que for necessario e, desde i, contamos com a

vossa vahosa contnbuu;ao V el

‘ Aténciosamer')te, ]

luiz de Fora, £9  de CO0STD - de2012.

4 P g

/("TTI.*_’
I:fr C&zar Carva!ho Esteves
Coordenador do Curso

Faculdade de Medicina de iz de Fora
FAME/IF-- UNIPAC -

L, Dr. Ciarivaldo Rocha- Comta
R, - Diretor (§aral
S Hpsfsauzi SIPJF

fov
" Dr. Gutliermo P. 0. JAcome .
Orientador da Pesqwsa
sFaculdade de Medicina dé-Juiz de Fora -
FAME/JF - UNIPAC. t







Ilmo Sr. Dr. Geraldo AntSnio de Souza
Diretor Técnico da Santa Casa de Misericddia de Juiz de Fora

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduacdo em Medicina
da Universidade Presidente Antdnio Carlos {FAME/JF) WayllaRaysa Silva, Matricula: 091-
007037; Eduardo Arantes matricula:091-007022, Lohran Delecrode de Souza matricula: 091~
007010; Monica de Albuquerque Costa, matricula:091-007111; Vanessa Negreiros Ribeiro,
matricula:092-001657; Natdlia Rodrigues Pita de Souza, matricula:082-004294; Rubens Crespo
Soares Ferreira, matricuta: 091-007018; Maycon Rocha Terzella, matricula:091-007007; Maira
Fatimada SilvaCarleial, matricula: 091-007101,que estdo desenvolvendo o projeto sobre a
frequénda de sindrome de Burnout éntre os médicos residentes de Juiz de Fora, como parte
de requisito parcial para conclusdo do referido curso.

Os referidos alunos realizardo uma pesquisa cujo objetivo € verificar a frequéncia de
estresse fisico e emocional [Sindrome de Burnout) em médicos residentes de Juiz de Fora —
MG.

Os dados coletados poderao ser usados como fonte de informag3o para definir o perfil
dos residentes de medicina de Juiz de Fora. O mesmo sera executado sob a orientagdo do Prof.
Dr. GuillermoPatricio Ortega facome. Médicos residentes serdo convidados a preencher os
questionérios sobre Burnout(Maslach), além de um questiondrio sécio demografico.

Considerando que os sujeitos da pesquisa serdo selecionados nessa instituigdo,
solicitamos autorizacio para a realizagdo da mesma. Cabe esclarecer que os tramites
necessarios para a realizagdo da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela
Resolugdo 196/96, serdo observados com rigor. O protocolo serd apresentado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Antdnio Carlos de Barbacena e s6 seré iniciado
apos ter sido aprovado por este Comité. O senhor recebera uma cépia da carta de aprovagio
tio logo ela esteja disponivel. . -

Colocamos nossa contribuicdo para o que for necessario e, desde ja, contamos com a
vossa valiosa contribuicio.

Atenciosamente,

Juiz de Fora, 10 de Agosto de 2012.

COV0OVO000VOV0C0COCOVO0O0C0C0TO0CO0CCTCOO0C0CCOOCVO0CO0COCCOCCODCC

r. Cézar Farval teves D frermo P. OYJacome
Coorde ad_o_r urso Orientador da Pesquisa
ulfiade deMedic e Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
F!}ME/JF IPAC FAME/JF - UNIPAC
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .:IUIZ DE FOQRA ) ‘.;Eg .
HOSPITAL UNIVERSITARIO I
Rua Catulo Breviglieri, $/n® - Santa Catarina — Juiz de Fora — MG — CEP 36.036-110
Avenida Fugénio do Nascimento, s/n° — Dom Bosco — Juiz de Fora — MG — CEP: 36.038-330
Teléfones: (32) 4009-5159, 4009-5179, 4009-5350, 4009-5351 ou 4009-5352
www,hu.ufif.br -e-mail: secretariadirecao.cas@ufif.edu.br

DECLARACAO

Autorizo os académicos do curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Presidente

Anténio Carlos (FAME/IF) Waylla Raysa Silva, Eduardo Arafntes, MoOnica Albuguerque
Costa, Vanessa Negreiros Ribeiro, Natdlia Rodrigues Pita de Souza, Rubens Crespo
Soares Ferreira, Maycon Rocha Terzella, Maira Fatima da Silva Carleial a efetuarem o
desenvolvimento de projeto de pesquisa, cujo objétivo & verificar a frequéncia de
estresse fisico e emocional (Sindrome de Burhbut) através da coleta de dados dos
residentes de medicina atuantes no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz

de Fora.

Juiz de.Fora, 04 de junho de 2012.

Diretor Geralldb Hospital Universitério da UFIF

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) n®. 50 de 03/01/2005 '
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqguisa: PREVALENCIA DE BURNOUT E DEPRESSAQ EM RESIDENTES MEDICOS DE

JUIZ DE FORA-MG
Pesquisador: Guillermo Patricio Ortega Jacome
Area Temética:
Versdo: 3
CAAE: 06630412.2.0000.5156

Instituigao Proponente: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Patrocinador Principal: Financtamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 269.140
Data da Relatoria: 21/03/2013

Apresentagao do Projeto:
XXX

Objetivo da Pesquisa:
XXX

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

F XXX

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
XXX

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

XX

Recomendagdes:
APROVADO

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Baimro: Colonia Rodrige Siiva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4060 E-mail: cep@unipac.br
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

Continuagao do Parecer: 269.140
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BARBACENA, 10 de Maio de 2013

- Assinador por:
SEBASTIAO ROGERIO GOIS MOREIRA

{Coordenador)
Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4060 E-mail: cep@unipac.br
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