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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de depressao e burnout em médicos re-
sidentes do programa de residéncia médica (PRM) do Ministério de Educacdo
e Cultura (MEC) e militares do Programa de Instrucdo em Servico (PIS) de um
hospital militar. Método: foi realizado um estudo transversal com aplicacdo de
questionario sociodemografico e de questionarios de depressdo de Beck e de bur-
nout de Maslach, validados para o Brasil. Resultado e conclusao: a prevaléncia
destes disturbios foi alta com taxa geral de depressdo de 62,9%, burnout priméaria
de 21,6% e burnout secundaria de 34%. A especialidade de ginecologia/obstetricia
teve maior prevaléncia para depresséo e as especialidades de radiologia e cirurgia
geral para burnout. A associacao entre depressao e burnout pela classificacao prima-
ria esteve presente em 21,65% dos residentes, enquanto depressdo com burnout
pela classificacdo secundaria foi identificada em 30,93% dos residentes mostrando
a forte relacdo entre os dois disttrbios. Ndo foram observadas diferencas signi-
ficativas para os scores de depressao/burnout entre o tipo de programa (MEC x
PIS) evidenciando semelhanca entre os dois programas de residéncia do hospital.
Sugerimos realizacao de estudos longitudinais multicéntricos e multiespecialidades
em instituicdes militares que utilizem critérios bem definidos, para propiciar uma
unificacdo de resultados que possam ser generalizados, propiciando o estabeleci-
mento de estratégias para reducdo destes transtornos mentais.

Palavras-chave: Salde mental; Médicos residentes; Depressao; Burnout.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of depression and burnout in medical
residents of the medical residency program (PRM) of the Ministry of Education
and Culture (MEC) and military personnel of the In-Service Instruction Program
(PIS) of a military hospital. Method: a cross-sectional study was conducted using
a sociodemographic questionnaire and the Beck depression and Maslach burnout
questionnaires, validated for Brazil. Results and conclusion: the prevalence of
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these disorders was high, with an overall depression rate of 62.9%, primary burnout of 21.6%, and secondary
burnout of 34%. The gynecology/obstetrics specialty had the highest prevalence of depression, and the radiology
and general surgery specialties had the highest prevalence of burnout. The association between depression
and burnout by the primary classification was present in 21.65% of residents, while depression with burnout
by the secondary classification was identified in 30.93% of residents, showing a strong relationship between
the two disorders. No significant differences were observed for depression/burnout scores between the type
of program (MEC x PIS), evidencing similarity between the two hospital residency programs. We suggest
conducting multicenter and multispecialty longitudinal studies in military institutions that use well-defined
criteria, to provide a unification of results that can be generalized, enabling the establishment of strategies to

reduce these mental disorders.

Keywords: Mental health; Resident doctors; Depression; Burnout.

INTRODUGAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Sau-
de (OMS), saude mental € um estado de bem-estar
no qual o individuo é capaz de usar suas proprias
habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade®. Este
conceito de salde mental engloba, além do individuo,
aspectos sociais, sendo sabidamente relevante ainte-
racao de diversas atividades da vida com a promocao
da saude mental.

A depressdo é um transtorno da saude mental
que afeta o individuo como um todo, alterando sua
capacidade cognitiva, enquanto a sindrome de burnout
(SB) é caracterizada por despersonalizacio, exaustao
emocional e sensacdo de baixa realizacdo pessoal, que
leva a diminuicao da eficacia no trabalho. Difere da
depressdo pois envolve apenas o relacionamento da
pessoa com o trabalho enquanto a depresséo afeta o
individuo globalmente?>.

Tanto adepressao quanto o burnout s&o altamen-
te prevalentes entre residentes médicos em todo o
mundo e em todas as especialidades e sua prevalén-
cia varia consideravelmente na literatura, sendo que
um estudo prospectivo detectou taxas de burnout em
residentes entre 41% e 76%, enquanto as taxas de
depressao variaram de 7% a 56%%.

A residéncia médica é uma etapa de grande mu-
danca na vida de profissionais médicos, sendo des-
gastante devido a elevada carga horéria, privacao de
sono, falta de tempo de lazer, cobranca de desem-
penho, plantdes noturnos e salarios insatisfatorios,
0 que pode trazer sofrimento emocional®’'. Neste
contexto é de grande importancia a avaliacdo da sau-
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de mental desses profissionais, visto que pode alterar
tanto positiva quanto negativamente a vida posterior
a especializacao.

Dentre as atribuicdes do residente que podem
causar situacoes estressantes, estdo intensos esti-
mulos emocionais, como o contato frequente com
a dor e o sofrimento, o atendimento de pacientes
terminais, o lidar com pacientes dificeis, poliqueixo-
sos e nao aderentes ao tratamento, o lidar com as
incertezas e limitacoes do conhecimento médico, a
sobrecarga de informacdo e falta de adequada pre-
ceptoria/mentoria, a cultura competitiva, o ambien-
te inadequado ao aprendizado, fatores negativos
do curriculo oculto, assédio moral e discriminacao
sexual, bem como atender as expectativas dos pa-
cientes e familiares que desejam certezas e garan-
tias?12. Os residentes sdo submetidos a anos prolon-
gados de formacdo em comparacdo com quaisquer
outras carreiras, acarretando desequilibrio entre a
vida profissional e pessoal.

Esse conjunto de fatores os torna propicios ao
desenvolvimento de burnout e depressao, interferin-
do na sua capacidade de atuar como médico e esta-
belecer diagnosticos, prejudicando sua tomada de
decisao sobre o tratamento, sua habilidade de lidar
com problemas complexos e sua relacao médico-pa-
ciente™™ A nivel institucional pode ocorrer maior
custo com licencas médicas e ma qualidade do aten-
dimento propiciando erros médicos>1>1¢,

Devido as barreiras que o médico em especia-
lizacao enfrenta para buscar ajuda e tratamento,
sobretudo o estigma de doenca mental, medo das
consequéncias da constatacao do problema para a
sua carreira profissional, custo do tratamento e aces-
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sibilidade, ele tende a ndo pedir auxilio ou realizar
autotratamento, o que pode interferir na sua atua-
cao profissional, na sua formacao como um todo e
até se tornar uma ameaca a vida>'"1?. Sabe-se que a
exaustdo fisica e mental do médico impacta também
no ambiente familiar??°?' propiciando abuso no uso
de alcool e outras substancias??.

O presente trabalho tem como objetivo deter-
minar a prevaléncia de disturbios da satide mental em
médicos residentes do programa de residéncia médica
(PRM) do Ministério de Educacdo e Cultura (MEC) e
militares do Programa de Instrucdo em Servico (PIS),
de um hospital militar de Brasilia-DF, demonstrar a
variacao da prevaléncia destes disturbios de acordo
com fatores sociodemogréficos, ano de residéncia e
por especialidade, além de propor medidas para me-
Ihorar a salide mental dos médicos treinandos do re-
ferido hospital.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, utilizando
inventario de Burnout de Maslach especifico para
drea da saude (MBI-HSS), inventario de depressdo
de Beck (BDI 1), validados e traduzidos para o Brasil,
além de questionario sociodemografico estruturado
pelos pesquisadores, com publico-alvo de médicos em
especializacao e subespecializacdo de todas especia-
lidades do hospital militar em questdo (total de 102
residentes e PIS), relacdo esta obtida na Comissao de
Residéncia Médica e na Direcdo de Ensino e Pesquisa
(DTEP) dainstituicao.

Foi solicitada a autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa a Divisdo de Pesquisa da instituicdo e a con-
formidade ética pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital (instituicdo coparticipante), além do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente.

A divulgacao da pesquisa foi realizada via siste-
ma integrado de informacdes (SEI), com a coleta dos
questionarios realizada no periodo de julho a agosto
de 2024, sendo os mesmos aplicados na presenca do
pesquisador e respondidos no local e data previamen-
te especificados. Aqueles que ndo puderam estar pre-
sentes na data agendada, foram reagendados dentro
deste periodo.

Inicialmente foi explicado o objetivo do estu-
do e oferecido o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) para leitura e esclarecimento
de dulvidas. Apos assinatura do mesmo, foram en-
tregues os questionarios fisicos, com questoes de
multipla escolha, em envelopes lacrados, garantindo
sigilo e privacidade.

Foram critérios de inclusdo os médicos(as) que
estavam cursando residéncia médica e PIS em todas
as especialidades oferecidas pelo hospital, no periodo
dejulho a agosto de 2024.

Os critérios de exclusao foram médicos residen-
tes em licenca de afastamento, que ndo retornaram
para suas atividades laborais por qualguer motivo no
periodo de coleta de dados e participantes que ndo
preencheram adequadamente os questionarios.

O célculo amostral foi realizado no programa
Epiinfo e foi considerada a variavel burnout como
desfecho principal com prevaléncia de 35,7%%°.
Considerou-se um erro amostral de 5%, intervalo
de confianca de 95%, poder estatistico do teste
0,80, possibilidade de perda amostral de 20%,
tendo como resultado um tamanho amostral de
65 médicos.

Em relacdo aos instrumentos utilizados, o inven-
tario de Burnout de Maslach é um questionario vali-
dado de 22 itens que é considerado medida padrao
ouro de burnout.

Atualmente, ha trés versoes deste inventario e
neste estudo serd utilizado a versao para servicos de
saude (MBI-HSS), que foi validada para o Brasil por
TR Trigo (2011)?*?>. Ele utiliza uma escala de Likert de
7 pontos (0 a 6) e mede trés componentes: exaustao
emocional (EE) através de 9 questdes, despersonali-
zacdo (DP) com 5 questodes e realizacdo profissional
(RP) com 8 questoes?#>2627,

Cada subitem ou subescala é avaliado em baixo,
médio e alto. Emrelacdo a EE, uma pontuacao baixa
¢ aquela < 14; um score médio é aquele compre-
endido entre 15 e 26; e alto com resultados = 27.
Para o subitem DP, a pontuacéo < 3 significa baixo
indice,entre 4 e 9 é médioe > 10, alto. Por fim, para
RP, pontuacées < 33 indicam baixo indice, entre 33
e 39 pontos é um indice médio e > 40 é alto?>?1.
Alta pontuacdo nos subitens exaustdo emocional
e despersonalizacao e baixa pontuacdo no subitem
realizacao profissional (que é uma escala inversa as
demais), é classificado como alto indice da SB##%.

23



Carvalho DBM, Martins RR, Flor JSM, Beltrtao SMV. Martins WND, Maluf F. Avaliacdo da prevaléncia de depressdo e burnout em médicos treinandos

no ano de 2024 em um hospital militar.

De acordo com a literatura, é necessario que as trés
dimensdes sejam afetadas para conferir maior fide-
dignidade ao real diagnostico dessa doenca pois um
item alterado isoladamente nao é suficiente para
definir a SB”%.

Definimos burnout quando as pontuacoes foram
altas nas escalas de EE (> 27) e DP (> 10) e baixa na
escala RP (< 33), considerando essa a classificacdo
primaria da sindrome. Uma classificacao secundaria
de burnout utilizada foi pontuacéo altaem EE e DP,
desconsiderando-se RP, pois alguns autores a conside-
ram uma subescala independente que se correlaciona
Menos com o stress psicologico?324279:45,

O inventéario de depressio de Beck (BDI) é teste
de rastreio de depressao, composto por 21 questoes
pontuadas entre O-3. Foi validado para o Brasil por
Cunha (2001)?. A pontuacdo méxima é de 63 e a mi-
nima de zero. Foram definidos os seguintes intervalos
de pontuacdo do inventéario de Beck (BDI) para classi-
ficar os individuos quanto a intensidade de sintomas
depressivos: sem depressao ou depressdo minima (O
- 9), leve (10 - 18), moderada (19 - 29) e grave (igual
ou maior que 30). Para efeitos de andlise, considerou-se
dois grupos de acordo com a presenca de depressao:
(N&o <10 pontos) x (Sim >10 pontos)?>?”.

O questionério sociodemografico foi estru-
turado pelos pesquisadores, incluindo perguntas
sobre idade, sexo, estado civil, filhos, se reside com
familiar, amigo ou companheiro, qual o programa
de residéncia, qual ano esta cursando, especialida-
de ou subespecialidade, se faz uso de ansiolitico/
antidepressivo e carga horaria maior que 60 horas
semanais.

Todos os pesquisadores participaram de todas
as etapas da pesquisa, quais sejam levantamento
bibliografico, confeccao de projeto de pesquisa, cap-
tacdo de participantes e oferta do TCLE, aplicacao
de questionério e coleta de dados e a confeccao do
trabalho final.

Apenas um dos pesquisadores previamente
determinado, ficou responsavel pela identificacdo
dos participantes, para o caso de haver achado
critico, necessitando acolhimento e intervencao
terapéutica imediata.

Os pesquisadores declaram nao haver conflito
de interesses.
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O numero CAAE ¢ 80012124.4.0000.5553 e 0
numero do parecer consubstanciado da aprovacao é
6.898.317.

ANALISE ESTATISTICA

Todas as analises foram realizadas usando o
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS, IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para analisar a normalida-
de das variaveis. Por meio da analise descritiva, 0s
dados foram apresentados em “frequéncias absolu-
tas e relativas” (varidveis categoricas), “medidas de
dispersao, média e desvio padrdo, valores minimos
e maximos, mediana e percentis 25 e 75” (variaveis
numeéricas). As analises de associacdo foram reali-
zadas pelo teste qui-quadrado (X?) de Pearson ou
teste exato de Fischer (n<5 por célula). A Razdo de
Prevaléncia (RP) e o intervalo de confianca de 95%
(IC95%) foram calculados. A comparacao das vari-
aveis numéricas foi realizada por teste t indepen-
dente (paramétricas) ou teste U de Mann-Whitney
(ndo paramétricas). Coeficiente de correlacdo de
Spearman foi utilizado para as hipoteses de corre-
lacdo entre as variaveis. Foi considerado um nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 97 médicos
residentes com idades entre 24 e 50 anos. A maio-
ria dos residentes era do sexo masculino (53,6%),
com idade até 29 anos (70,1%), solteiros (67,0%),
residiam com alguém (69,1%), ndo tinham filhos
(86,6%), ndo utilizavam ansiolitico ou antidepres-
sivo (71,1%). Quanto ao programa de residéncia,
a maioria era do programa de residéncia MEC
(84,5%), com carga horaria com >60horas (60,8%).
A clinica médica foi a especialidade mais frequente
(19,6%) e a maioria estava no 2° ano de curso no
programa MEC (28,9%).

Em relacado a depressao, a maioria dos resi-
dentes apresentou depressao leve (47,42%; n=46),
37,11% sem depressao/depressao minima (n=36),
14,43% depressdo moderada (n=14) e 1,03% (n=1)
apresentou depressao severa, conforme Figura 1.
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Figura 1 - Prevaléncias da intensidade de sintomas depressivos presente nos residentes (n=97).

Apods classificar os residentes de acordo com
a presenca de depressao, 62,9% apresentaram de-
pressdo (n=61) e 37,1% sem depressao (n=36). Sexo
feminino e uso de ansiolitico/antidepressivo foram
associados ao aumento da prevaléncia de depressao

(p<0,05;: RP>1,0), enquanto idade acima dos 30 anos
e subespecialidade foram associados a menor preva-
léncia de depressdo (p<0,05; RP<1,0), sendo que os
demais fatores sociodemograficos ndo tiveramrelacao
significativa conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de depressdo de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas e caracteristicas do

programa de residéncia médica dos médicos residentes (n=97).

Depressao
Total Presenca Auséncia
(n=97) (n=61) (n=36)
n (%) n (%) n (%) P-valor RP IC(RP)95%
Feminino 45 (46,4) 34 (55,7) 11(30,6)
Sexo 0,016 1,455 (1,067-1,983)
Masculino 52 (53,6) 27(44,3) 25(694)
>30 anos 29(29,9) 13(21,3) 16(44,4)
Faixa etéaria 0,016 0,635 (0,412-0,978)
até 29 anos 68 (70,1) 48(78,7) 20(55,6)
Solteiro 65 (67,0) 40(65,6) 25(69,4)
Estado civil 0,824 0,937 (0,683-1,286)
Casado 32(33,0) 21(344) 11(30,6)
; Sim 67(69,1) 44(72,1) 23(63,9)
Reside com 0396 1158 (0,810-1,657)
alguem Nao 30(30,9) 17(27,9) 13(36,1)
Sim 13(13,4) 7115 6(16,7)
Filhos 0,468 0,837 (0,494-1,420)
Nao 84 (86,6) 54(88,5) 30(83,3)
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Depressao

Total Presenca Auséncia
(n=97) (n=61) (n=36)

n (%) n (%) n (%) P-valor RP IC(RP)95%

Sim 28(28,9) 22(36,1) 6(16,7)

Uso A/A 0,041 1,390 (1,047-1,845)
Nao 69(71,1) 39(63,9) 30(83,3)
MEC 82(84,5) 51(83,6) 31(86,1)

Programa 0,742 0,933 (0,628-1,386)
PIS 15(15,5) 10(16,4) 5(13,9)
Sim 59(60,8) 41(67,2) 18(50,0)

Carga >60h 0,093 1,32  (0,934-1,866)
Nao 38(39,2) 20(32,8) 18(50,0)

Especialidade  Anestesiologia 8(8,2) 4(6,6) 4(11,1) 0464 0,78 (0,384-1,588)
Cirurgia geral 7(7,2) 5(8,2) 2 (5,6) 0,947 1,148 (0,670-1,884)
Clinica Médica 19(19,6) 14(23,0) 5(139) 0411 1,223 (0,885-1,690)
Ginecologia/obst 5(5,2) 5(8,2) 0(0) - - -

Medicina intensiva 3(3,1) 2(3,3) 1(2,8) 1,000 1,062 (0,470-2,400)

Oftalmologia 6(6,2) 4(6,6) 2 (5,6) 1,000 1,064 (0,591-1,916)
Ortopedia 11(11,3)  7(115)  4(11,1) 1,000 1,013 (0,630-1,630)
Otorrino 3(3,1) 2(3,3) 1(2,8) 1,000 1,062 (0,470-2,400)
Psiquiatria 8(8,2) 5(8,2) 3(8,3) 1,000 0,993 (0,567-1,739)
Radiologia 14 (14,4) 10(16,4) 4(11,1) 0561 1,162 (0,801-1,687)
Subespecialidade 13(13,4) 34,9 10(27,8) 0,003 0,334 (0,123-0,911)
PIS 1°ano 6 (6,2) 3(4,9) 3(8,3) 0,667 0,785 (0,347-1,772)
PIS 2°ano 3(3,1) 1(1,6) 2 (5,6) 0,553 0,522 (0,105-2,606)
PIS 3°ano 6 (6,2) 6(9,8) 0 (0) - - -

Ano Cursando  MEC 1°ano 26(26,8) 17(27,9) 9(250) 0,758 1,055 (0,756-1,473)
MEC 2° ano 28(28,9) 21(344) 7(194) 0,180 1,239 (0,964-1,734)
MEC 3°ano 15(15,5) 10(16,4) 5(139) 0968 1072 (0,722-1,592)

Subespecializacdo 13(134) 34,90 10(278) 0,003 0,334 (0,123-0,911)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razao de prevaléncia e intervalo de confianca.
P-valor obtidos por teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer.

Abreviacoes: A/A = ansiolitico/antidepressivo; RP = razao de prevaléncia.

Utilizando as duas diferentes maneiras de clas- Maslach. Quando desconsiderada a subescala de
sificar a sindrome de burnout, observou-se uma pre- realizacao profissional, observou-se uma prevalén-
valéncia da sindrome em 21,6% dos residentes quan- ciadasindrome de burnout em 34,0% dos residentes,

do consideradas as trés subescalas do inventario de conforme Figura 2.
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Figura 2 - Prevaléncia de burnout de acordo com as diferentes classificacoes.

De acordo com as classificacdes de presenca e PIS com burnout (p>0,05). Na classificacdo se-
de burnout, na classificacao primaria, levando em cundaria, idade maior que 30 anos foi associa-
consideracao a presenca das trés subescalas, ndo da a menor prevaléncia de burnout (p = 0,041;
foram observadas associacdes das caracteristi- RP =0,416; IC = 0,180-0,976), conforme apre-
cas sociodemograficas dos médicos residentes sentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Prevaléncia de burnout de acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos médicos residentes
(n=97).

Burnout Burnout
classificacao classificacao
primaria secundaria
Sim Nao Sim Nao
(n=21) (n=76) IC(RP) (n=33) (n=64) IC(RP)
n(%) n(%) P-valor RP 95% n(%) n(%) P-valor RP 95%
Feminino 12 33 18 2/
(57,1) (434) (0.7158- (545) (422) (0.794-
Sexo 0,384 1,541 0,346 1,387 '
M i 9 43 3,317) 15 37 2,420)
AN 40 9)  (56,6) (45,5)  (57.8)
>30 anos 24 > 24
Faixa (23,8) (31,6) (0,296- (15,2) (37,5) (0,180-
etéria . Iy - 0,675 0,733 1812) o8 0 0,041 0,419 0,976)
<
SOVANOS 60y (68.4) (84.8) (62,5)
Solteiro 14 51 23 42
(66,7) (67,1 - (69,7)  (65,6) _
Estado 0970 0984 441 0821 1132 0013
civil Con 7 25 2,197) 10 22 2,084)
a0 333) (32.9) (30,3) (34.4)

Continua na préxima pdgina
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Burnout Burnout
classificacao classificacao
primaria secundaria
Sim Nao Sim Nao
(n=21) (n=76) IC(RP) (n=33) (n=64) IC(RP)
n(%) n(%) P-valor RP 95% n(%) n(%) P-valor RP 95%
Recide Sim 16 51 24 43
eside
com, ] - e 0,596 1,433 3.550) 5 1 0,743 1,194 2250)
alguém Nszo
(23,8) (32,9) (27.3) (32,8)
11 11
Sim 2(9,5) 2(6,1)
Filhos 14.5) 0728 0680 017 17.2) 0210 0417 G113
o 19 65 ’ ’ 2584) 31 53 ’ ’ 1,538)
(90,5) (85,5) (93,9) (82,8)
Sim 9 19 13 15
429 25,0 - (394 23,4 -
Uso (42,9) (250) 0185 1848 (0,878- (394) (234) 0160 1602 (0,931
A/A N 12 57 3,891) 20 49 2,757)
a0 (57,1)  (750) (60,6)  (76,6)

Notas: os dados sao apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca.

P-valor obtidos por teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer.

Abreviacoes: A/A = ansiolitico/antidepressivo.

A especialidade de radiologia foi a Ginica associada
a maior prevaléncia de burnout (p<0,001; RP = 3,648:
IC = 1,858-7,162) na classificacdo primaria. Na classi-
ficacdo secundaria de burnout a radiologia (p = 0,048;

RP=1897;1C=1,084-3,320) e a especialidade de ci-
rurgia geral (p = 0,043; RP=2296;1C=1,311-4021)
foram associadas a altas prevaléncias de burnout, sendo
esta Ultima de maior prevaléncia (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de burnout de acordo com as caracteristicas do programa de residéncia, especialidade

e ano de curso (n=97).

Burnout Burnout
classificacao classificacao
primaria secundaria
Sim Nao Sim Nao
(n=21) (n=76) IC(RP) (n=33) (n=64) IC(RP)
n(%) n(%) P-valor RP 95% n(%) n(%) P-valor RP 95%
MEC 17 65 29 53
- 81,0 85,5 - (87,9 82,8 -
Progra (81,0) (85,5) 0733 0777 (0,304- (87,9) (828) 0571 1326 (0,545
ma PIS 4(19,0) 1 1990) 4(12,1) 1 3226)
0 (14,5) T (17,2)
Sim 11 48 21 38
Carga (52,4) (63,2) (0,334- (63,6) (594) (0,631-
~60h . 10 8 0,520 0,706 1505) e Y 0,851 1,127 2014)
a0 (47.6)  (368) (364)  (40,6)
Continua na préxima pdgina
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Burnout Burnout
classificacao classificacao
primaria secundaria
Sim Nao Sim Nao
(n=21) (n=76) IC(RP) (n=33) (n=64) IC(RP)
n(%) n(%) P-valor RP 95% n(%) n(%) P-valor RP 95%
Aneste- (0,331- (0,209-
siologia 2(95) 6(79 0811 1,171 4.148) 2(6,1) 6(94) 0712 0,718 2 464)
Cirurgia (0,393- (1,311-
2(9,5) 5(66) 0,646 1,353 5(15,2) 2(3,1) 0,043 2,296
geral (.3) (6.6) ’ ’ 4.665) (15.2) 2(31) 4,021)
Clinica 15 (0,367- 13 (0,440-
4 (19,0 1,000 0,966 6(18,2 0,803 0,912
médica (190 (19,7) ’ ’ 2,540) (18.2) (20,3) ' ’ 1,891)
Gi lo-
N g0y 566) - - ~ 00 578 - - -
gia/obst
Medici
MeaAna g ) 339 - - - 00 347 - - .
intensiva
Especia- Oftalmo- (0,078-
idade  logia 0() 6(7,9 1(30) 5(7,8) 0,661 0474 2899)
Ortope- (0,457- (0,931-
dia 3(14,3) 8(10,5) 0,927 1,303 3719) 6(18,2) 5(78) 0234 1,737 3041)
. (0,302- (0,864-
Otorrino 1(4,8) 2(2,6) 0,523 1,567 8.132) 2(6,1) 1(1,6) 0266 2022 4.732)
Psiquia- (0,085- (0,054-
tria 1(4,8) 7(9,2) 0835 0,556 3.622) 1(3,0) 7(10,9) 0,258 0,348 2221)
Radiolo- (1,858- (1,084-
gia 8(38,1) 6(7,9) <0,001 3,648 7.162) 8(242) 6(9.4) 0,048 1,897 3.320)
Subespe- 13 11 (0,113~
calidage 0@ (17,1) B B - 2(6.1) (17,2) 0,208 0417 1,538)
. (0,481- (0,305-
PIS1°ano 2(9,5) 4(53) 0,607 1,597 5302) 2(6,1) 4(63) 1,000 0,976 3.144)
PIS2°ano 0(0) 3(3,9) - - - 0(0) 3(4,7) - - -
o (0,481- (0,305-
PIS3°ano 2(9,5) 4(53) 0,607 1,597 5302) 2(6,1) 4(63) 1,000 0,976 3144)
Ano MEC 1° 21 (0,348- 10 16 (0,658-
cursan- ano >(238) (27.6) 042 0853 2,095) (30,3) (25,0) 0,751 1,187 2,144)
do o
MEC 2 20 (0,707- 12 16 (0,807-
o 8(38,1) (263) 0,434 1,517 3954) (364) (250) 0,350 1,408 2 458)
MEC 3° 11 (0,503- 10 (0,449-
4(19,0 0,733 1,286 5(15,2 1,000 0,976
ano (190 (14,5) ’ ’ 3,293) (15.2) (15,6) ’ ’ 2,122)
Subespe- 13 11 (0,113-
cializacéo (17,1) 2(6.1) (17,2) 0,208 0417 1,528)

Notas: os dados sao apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca.
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Nao foram observadas diferencas significativas
para os scores de depressao/burnout entre o tipo de
programa (MEC x PIS) assim como para carga horéria
de trabalho (>60h x <60h) (Tabelas 1 e 3).

Considerando a prevaléncia de depressao em
62,9%, burnout em 21,6% dos residentes na classifi-

cacao primaria e em 34% na classificacdo, na Tabela 4
sdo apresentadas as prevaléncias destes desfechos de
acordo com os programas (MEC e PIS) e em cada uma
das especialidades. A especialidade de ginecologia teve
taxa de prevaléncia de depressdo de 100% (5/5) e ndo
apresentou burnout em nenhuma das classificacoes.

Tabela 4 - Anélise descritiva das prevaléncias de depresséo e burnout classificacdo primaria e secundaria (n=97).

Burnout Burnout
Depressao classificacao classificacao
primaria secundaria
etay  Sim(n=21/97)  Sim (n=33/97)
n (%) n (%) n (%)
Programa MEC 51(62,2) 17 (20,7) 29(35,4)
PIS 10 (66,7) 4.(26,7) 4.(26,7)
Especialidade Anestesiologia 4 (50,0) 2(250) 2(25,0)
Cirurgia geral 5(71,4) 2(28,6) 5(71,4)
Clinica médica 14.(73,7) 4(21,1) 6 (31,6)
Ginecologia/obstetricia 5(100) 0(0) 0(0)
Medicina intensiva 2 (66,7) 0(0) 0(0)
Oftalmologia 4(66,7) 0(0) 1(16,7)
Ortopedia 7 (63,6) 3(27,3) 6 (54,5)
Otorrino 2(66,7) 1(33,3) 2(66,7)
Psiquiatria 5(62,5) 1(12,5) 1(12,5)
Radiologia 10(71,4) 8(57,1) 8(57,1)
Subespecialidade 3(23,1) 0(0) 2(15,4)

Notas: os dados sado apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razéo de prevaléncia e intervalo de confianca.

De forma concomitante, a presenca de depres-
sdo com burnout na classificacdo primaria esteve
presente em 21,65% dos residentes, enquanto de-
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pressao juntamente com burnout na classificacao
secundaria foi identificada em 30,93% dos residen-
tes (Figura 3).
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Figura 3 - Prevaléncia de depressao concomitante com burnout de acordo com as diferentes classificacoes.

DISCUSSAO

Burnout e depressao na profissdo médica sdo to-
picos em destaque nos ultimos anos, acreditando-se
que as sementes do burnout s&o plantadas ja na fa-
culdade de medicina, atingem o pico durante o trei-
namento de residéncia e permanecem altas quando
os médicos enfrentam desafios relacionados a sua
pratica profissional®.

A sindrome de burnout (SB) é um desequilibrio
da salde mental resultante do estresse créonico no
local de trabalho que ndo foi adequadamente admi-
nistrado (OMS).

Segundo Trigo, a sindrome é caracterizada pela
triade de exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo
(DP) e reducao da realizacdo profissional (RP) e esta
relacionada a stress no trabalho de forma excessiva e
continua, sendo uma interacdo complexa de fatores
organizacionais e laborais no trabalho, fatores pro-
prios do individuo como a personalidade e fatores
sociais. Este processo se traduz na exaustao emocio-
nal por sentimentos de tristeza, desesperanca, raiva,
impaciéncia eirritabilidade. Na despersonalizacdo ha
o distanciamento afetivo e alienacdo em relacao aos
outros e na baixa realizacao profissional a impressao
de ndo se alcancar realizacdes no trabalho?“.

Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(32):21-41

A depressao afeta o individuo em todos os as-
pectos da sua vida didria, incluindo a capacidade de
trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida,
prejudicando a capacidade cognitiva. E causada por
uma combinacao de fatores genéticos, bioldgicos,
ambientais e psicoldgicos (OMS). Quando grave a
depressdo pode colocar em risco a vida do individuo
se nao tratada. Os médicos cometem suicidio a uma
taxa superior a da populacdo em geral®>.

Depressao e burnout séo distlrbios prevalentes
da saude mental em médicos residentes em todas
as especialidades conforme a literatura, sendo que
numa metanalise a taxa de prevaléncia de burnout em
médicos residentes foi de 35,1% variando de 26,8 a
43,5%2% e em uma revisao da literatura internacional
essa taxa foi de 50%, variando de 27 a 75%, depen-
dendo da especialidade™.

Em alguns estudos brasileiros utilizando o
mesmo instrumento adotado por nods neste estudo,
a prevaléncia variou entre 20 e 50%*3 e em outra
metanalise a prevaléncia variou de 35,7% a 51,0%
nas diversas especialidades®.

Em relacdo a depressao, uma metandlise in-
cluindo 54 estudos publicada em 2015 mostrou
taxa de prevaléncia em médicos residentes de
28,8%, variando de 20,9% a 43,2%, estando rela-
cionada com a especialidade e outros fatores?® e em
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um estudo nacional brasileiro a taxa de prevaléncia
foi de 46,9%%.

A associacao entre burnout e transtornos de-
pressivos tem sido relatada por varios autores na
literatura. Um deles detectou a associacao de trans-
tornos depressivos em 50% dos individuos com
burnout grave® e o estudo nacional brasileiro detec-
tou associacdo de burnout e depressao em 25,3% dos
residentes®.

Adepressao pode se seguir ao burnout e segundo
um autor os fatores que levam ao burnout sao predi-
tores significativos de depressdo®?4°.

Em vérios estudos tem sido constatadas varia-
coes na prevaléncia de burnout e depressdo de acordo
com a especialidade em médicos residentes, sendo os
scores mais elevados em especialidades cirlrgicas que
as clinicas, tendo sido detectado em alguns estudos
altas taxas de prevaléncia de burnout na especialidade
de radiologia®t3¢41,

Ambos os distlrbios da saide mental podem im-
pactar negativamente tanto a nivel individual como
institucional, afetando o cuidado e a seguranca do
paciente, com aumento do risco de erros médicos
e pior qualidade de atendimento. As consequéncias
negativas para o residente incluem dificuldade de
aprendizado, doencas médicas, absenteismo, ideacoes
suicidas, desisténcia do emprego e, para a instituicao,
licencas médicas com maior custo para reposicao do
profissional, maior dificuldade para acreditacao pela
ma qualidade do atendimento, litigios judiciais devido
aerros médicos, maior tempo de internacao, devendo
ser desenvolvidas intervencoes eficazes para abordar
e tratar estas duas alteracdes da saiide mental em am-
bos os niveis'**°,

Um artigo da clinica Mayo relata que burnout
tem relacdo forte com rotatividade médica e engaja-
mento profissional e que o custo de substituicdo de
um meédico, entre recrutamento, integracao, perda
de receita de atendimento e realocacao é estimado
em 2 a 3vezes o saldrio anual do médico, e mesmo
que o médico nao saia, existe um impacto importan-
te na produtividade®?.

Apesar do grande nimero de estudos na lite-
ratura sobre estas alteracoes da saide mental em
residentes, tem havido poucos estudos direcionados
para residentes de multiplas especialidades em ins-
tituicoes militares, tendo sido detectado no nosso
levantamento bibliografico apenas dois estudos re-
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alizados em hospitais militares nos EUA, analisando
burnout em residentes da ortopedia e de medicina
de emergéncia?’#3,

Nosso estudo entdo seria pioneiro por demons-
trar a prevaléncia destes distUrbios da saude mental
emdiversas especialidades em um Unico hospital mili-
tar. Isso possibilitard uma visdo mais ampla dos gesto-
res militares no sentido de incentivar pesquisas nesta
area, para que utilizando a medicina baseada em evi-
déncias, possam embasar suas tomadas de decisoes,
para melhoria da saide mental dos residentes civis e
militares sob seu comando.

A populacado geral de treinandos do hospital em
questdo é de 102 alunos, sendo 88 civis (86,27%)
e 14 militares (13,72%). Destes, 97 participaram
da pesquisa, com indice de resposta de 95%. Como
tivemos uma alta taxa de resposta podemos afirmar
que nossos resultados sdo representativos da po-
pulacao em estudo.

Nossos resultados demonstraram uma taxa de
prevaléncia geral de burnout na classificacdo priméaria
de 21,65% e na classificacao secundaria de 34,02% o
que esta de acordo com a literatura. Em dois estudos
brasileiros de multiespecialidades®*** que conside-
raram as trés subescalas de Maslach, as taxas gerais
foramde 27,9% e 21,56% e em um estudo canadense
de medicina interna, a taxa geral foi de 21% também
utilizando as 3 subescalas®.

Uma revisao da literatura considerando as 3 su-
bescalas encontrou uma taxa geral de 50%, variando
de 27% a 75 %

Existe uma grande variacdo na literatura nas
taxas de prevaléncia geral de burnout em residentes
médicos, sendo a producdo cientifica mundial perme-
ada por divergéncias tedricas quanto a sua definicao
e critérios diagnosticos. Isso se deve a variacdo na
especificidade quando se usa uma, duas ou as trés
subescalas de Maslach, além disso h& variacao nas
escalas de frequéncia de Likert e nos pontos de corte
que classificam as dimensoes das subescalas. Alguns
autores definem a doenca considerando as 3 subes-
calas, outros defendem o conceito bidimensional e
outros acreditam que uma dimensdo em nivel grave,
independente de qual seja, é suficiente para o diag-
nostico, demostrando a falta de padronizacao para
definicdo da sindrome.

Em uma metanélise considerando apenas uma ou
duas das subescalas (EE e DP desconsiderando RP), a
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taxa geral de burnout foi de 35,1% e em outro estudo
também utilizando estas duas subescalas a taxa geral
de burnout encontrada foi de 37% em alinhamento
com o nosso trabalho??.

Em um estudo brasileiro com residentes de me-
dicina intensiva houve uma grande diferenca na taxa
geral de burnout ao se considerar alta pontuacdo em
apenas uma escala com taxa de 63,8% e quando se
considerou as trés subescalas, a taxa caiu para 7%*.

Foi constatado no nosso estudo que entre
as especialidades, a radiologia apresentou uma
prevaléncia significativa de burnout utilizando-se
a classificacdo primaria, em relacdo as outras es-
pecialidades, o que tem sido relatado por varios
autores na literatura®4¢4¢,

Os fatores que determinam esta alta prevaléncia
sdodiversos, segundo estes autores, e ja comecam na
escolha da especialidade, pois muitos alunos optam
pela radiologia devido a falta de habilidades sociais
para lidar com o paciente, preferindo ficar menos ex-
postos a esse contato*” o que pode reduzir sua capa-
cidade psicoterapéutica, de empatia e interacao para
lidar com emocdes negativas. Somando-se a isso, a
natureza do trabalho nesta especialidade é diferente,
demandando imenso conhecimento e habilidades téc-
nicas, o que pode ser muito opressor principalmente
nos anos iniciais. O fluxo de trabalho é constante de-
vido a grande demanda de exames e cobrancas dos
médicos assistentes dos pacientes, principalmente
no que se relaciona a laudos da emergéncia, muitas
vezes nao havendo tempo para mentoria adequada.
Também existe uma maior concentracdo de pessoas
trabalhando juntas em um espaco fisico Unico, o que
acarreta maior interacao entre elas, tanto positivas
quanto negativas, gerando outros fatores, quais sejam,
dificuldades de relacionamento entre os pares®*#8.

Um estudo com residentes de radiologia sugere
um alto nivel de burnout em residentes juniors®¢ e em
uma metandlise a idade jovem foi fator de risco para
burnout?s.

Nao observamos relacdo da presencade burnout
na classificacao primaria com nenhuma das carac-
teristicas sociodemograficas estudadas. Na clas-
sificacao secundaria, apenas idade maior que 30
anos foi associada a menor prevaléncia de burnout.
Varios estudos na literatura ndo mostram correla-
cdo entre burnout e depressao com idade®#3’. No
entanto alguns estudos corroboram nosso achado

Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(32):21-41

de maioridade como fator de protecdo para burnout
e depressdo*”2s,

Nossos achados relativos a depressdo mostraram
uma prevaléncia geral de 62,9%, acima do relatado por
vérios estudos na literatura. Em uma metanalise a taxa
de prevaléncia de depressdo em médicos residentes
foide 28,8%, variando de 20,9% a 43,2%, dependendo
do instrumento utilizado?.

Uma pesquisa nacional brasileira com residentes
dediversas especialidades, a taxa geral encontrada de
depressao foi de 46,9%%.

Um estudo egipcio com 220 residentes de va-
rias especialidades de um hospital escola utilizando
o0 mesmo instrumento, mostrou taxa de prevaléncia
de depressao semelhante a nossa, com 169 residen-
tes apresentando algum grau de depressao (72,73%),
com escores de depressao com gravidade diferente
variando de leve (24,55%), limitrofe (17,27%), mode-
rada (23,18%), grave (4,55%) e extremo (3,18%)°.

Nossos achados mostraram que a maioria dos
residentes apresentou depresséo leve (47,4%), 37,1%
ndo apresentaram depressao e 14,4% apresentaram
depressdo moderada e apenas um residente apre-
sentou depressdo severa (1,0%). A especialidade de
ginecologia e obstetricia (GO) teve 100% (5/5) de taxa
de prevaléncia de depressao, o que esta acima do rela-
tado naliteratura. Segundo um estudo americano com
23 programas de residéncia em GO (n=125) 34,2%
dos residentes apresentavam depressao®’.

Talvez isso ocorra pelo fato da GO ser especiali-
dade cirtirgica com altos niveis de stress, associado a
indices de litigdncia mais elevados ou ainda a fatores
estressores individuais°.

Nao houve nesta especialidade correlacdo com
taxas de prevaléncia de burnout tanto na classificacao
priméria quanto na secundaria, sendo que nenhum
apresentou burnout, resultado ndo esperado. Prova-
velmente o niimero pouco expressivo de residentes
(n=5) impossibilitou uma analise estatistica adequada.

Sexo feminino e uso de ansiolitico/antidepres-
sivo foram associados ao aumento da prevaléncia de
depressdo, o que estd de acordo com a literatura®®/°2,

Uma revisdo sistematica da literatura sobre de-
pressdao em médicos residentes constatou que em
varios estudos as mulheres residentes eram mais
propensas a ter depressdo e com maior severidade e
por outro lado, em outros estudos, ndo foi encontrada
relacdo significativa entre sexo e depressao®.
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A associacao de uso de medicacdo para ansieda-
de edepressdo com burnout foi relatada em umestudo
de multiespecialidades nos EUA, em que 74% dos re-
sidentes que usavam estas medicacoes apresentavam
burnout e 33% apresentavam depressao®?.

Em um estudo brasileiro houve concomitancia de
burnout e depressao em 25,3% dos residentes sendo
que participantes com burnout apresentaram maiores
chances de depresséo e relataram que tiveram uma
curva de aprendizado ruim®’.

N&o houve diferencas estatisticamente significa-
tivas nas taxas de prevaléncia de depressao e burnout
entre os residentes do MEC e PIS. Na literatura ape-
sar de ndo termos encontrado trabalhos com enfoque
em multiespecialidades em hospital militar, um estudo
comparando residentes militares e civis em medicina
de emergéncia também nao encontrou diferencas sig-
nificativas entre civis e militares®.

No&s observamos também que ndo houve asso-
ciacao significativa entre depressao, burnout e de-
mais fatores sociodemograficos, especialidades e o
ano de programa, o que é relatado na literatura por
alguns autores®#647,

Segundo estudos de revisdo, os fatores socio-
demograficos de idade, sexo, parentalidade e estado
civil apresentam resultados contraditérios nos varios
trabalhos analisados'*>%,

Nossos resultados ndao mostraram diferenca es-
tatisticamente significativa entre os anos de residén-
cianos dois programas MEC e PIS, mas a prevaléncia
de burnout priméria e secundaria, assim como de de-
pressao foi maior no segundo ano de residéncia no
programa MEC.

Alguns autores encontraram resultados variaveis e
inconclusivos em relacdo a burnout e ano de residéncia,
por exemplo, enquanto alguns estudos sugerem que a
prevaléncia de burnout pode aumentar ou diminuir com
a progressao na residéncia, outros estudos sugeriram
gue tem uma tendéncia semelhante emtodos os anos de
formacao, ou entao pode maximizar durante um deter-
minado ano, como o segundo ano de residéncia®.

Alguns autores relacionam anos mais avancados
de formacao com menor prevaléncia de depressao,
sendo possivel que com o tempo os residentes se
tornem mais confortaveis com seu papel, sejam mais
capazes de lidar com os desafios e tenham mais con-
fianca e autonomia, isso é consistente com resultados
de estudos anteriores?®.
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Em relacdo a carga horaria, apesar dos nossos
resultados ndo terem mostrado diferencas significa-
tivas nos scores de depressao e burnout para carga
horéria de trabalho maior ou menor que 60 horas
semanais, a literatura tem mostrado que uma maior
carga horéria esta associada a maior prevaléncia de
burnout e depressao>+3/,

MITIGACAO

O primeiro passo para mitigacao das alteracoes
de saude mental em residentes é reconhecer que o
problema existe e quais sdo as suas consequéncias.
A partir disso desenvolver estratégias que envolvam
praticas preventivas para proteger, promover e man-
ter a salide mental.

Muitos autores consideram que o enfrentamento
do problema deve se fazer a nivel individual e organiza-
cional, sendo que o nivel organizacional seria o maior
responsavel por burnout em médicos44%>457-57,

Entre as medidas individuais para reduzir a pre-
valéncia de burnout e depressao destacam-se treina-
mento cognitivo-comportamental, psicoterapia, acon-
selhamento e treinamento de habilidades adaptativas.
O corpo docente deve incentivar a indicacdo destes
servicos aos residentes visto que estes sao mais pro-
pensos a usa-los quando recomendados pelo seu men-
tor e os residentes também devem ter certeza de que
o uso desses servicos é confidencial e ndo é reportavel
ao programa de residéncia, podendo ser realizado fora
do local de trabalho?.

Outras abordagens seriam técnicas de gestao
do estresse como exercicios fisicos e relaxamento
muscular, treinos de resiliéncia, autocuidado como
qualidade de sono, dieta, controlar horarios de estu-
do, trabalho, familia e atividades de lazer para atingir
equilibrio entre vida pessoal e profissional, fortalecer
o senso de comunidade e relacdes sociais com encon-
tros fora do trabalho®®¢?,

Da mesma forma, o recurso a espiritualidade en-
globando religido, meditacao, lidar com a natureza,
também parece ter um efeito positivo*¢4?.

A empatia também é importante para formar
uma conexao positiva entre médico e paciente e bom
relacionamento entre os pares, sendo seus efeitos
benéficos para ambos, aumentado o bem-estar, me-
Ihorando a comunicacao, reduzindo a litigancia, a
depressdo e o burnout>7:6%¢3,
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A nivel organizacional o ideal € que a instituicao
avalie regularmente a prevaléncia dos disturbios da
salde mental, através de instrumentos validados
que devem ser aplicados aos estagiarios e residen-
tes periodicamente. Isto ndo sé permitira uma visao
da situacdo como também aferir a efetividade das
medidas propostas posteriormente??4?. Dentre as
medidas mitigadoras tem-se o estimulo a formacao
de liderancas eficazes que saibam motivar seu time,
implementar intervencdes-alvo em areas criticas,
promover integracao e flexibilidade no trabalho com
reducdo da carga hordria, da carga burocratica e es-
colhade turno, desenvolvendo estratégias baseadas
em evidéncias. Estas estratégias devem ser adequa-
das a cada instituicao**¢2.

Existe uma associacao positiva significativa entre
programas de mentoria estruturados, burnout e de-
pressao’. A supervisdo adequada leva a aprendizagem
ideal fazendo com que os residentes se envolvam mais
em suas atividades e com os pacientes e tenham mais
autonomia®”°,

Um autor sugere que a instituicao possibilite sua
propria equipe de psiquiatria a fornecer apoio aos
residentes em dificuldades, incluindo palestras de
conscientizacao, o acesso as consultas e tratamen-
to de saude mental, facilitar a permissao de licencas
médicas para 0s casos graves>?, visando criar um am-
biente seguro para obter tratamento minimizando a
automedicacado e a prescricao informal, paraevitar que
a depressao e burnout sejam doencas continuas nao
tratadas ou mal tratadas, influenciando negativamente
na vida e carreira do residente®t.

Acreditamos que seria muito importante tam-
bém uma mudanca cultural e curricular na residéncia
médica, de forma que se minimize o curriculo oculto
negativo, que engloba as relacées interpessoais que
podem trazer empecilho ao aprendizado do residente,
com reducao das habilidades humanisticas em rela-
cao a técnica, tendo como enfoque uma mudanca da
dindmica de poder entre preceptores e residentes,
melhorando o bem-estar de todos, o que também ¢é
defendido por outros autores?e.

Até onde sabemos, nenhum curriculo formal nos
programas brasileiros de residéncia médica fornece
aos residentes estratégias para reconhecer seus sen-
timentos e atender as suas necessidades emocionais.

Santos VH et al. em sua revisao integrativa sobre
curriculo oculto na educacao médica e profissionalis-
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mo, pontuam que o curriculo oculto positivo pode ser
usado de forma transformadora por meio de praticas
educativas democréticas e inclusivas, com metodolo-
gias de ensino ativas mais centradas no residente e a
valorizacdo do trabalho em equipe®. Segundo alguns
autores, o feedback é importante para desenvolver a
competéncia e a confianca dos residentes*4,

Trabalhos na literatura enfatizam a necessidade
dessa mudanca curricular, de forma que a profissao
médica como um todo se concientize da necessidade
de reforco no apoio aos estagiarios'®. Nesse contexto
as instituicdes devem proporcionar ainda a seus pre-
ceptores e supervisores cursos de aperfeicoamento,
pos-graduacao, visando sua conscientizacao para esta
nova filosofia da medicina, com a utilizacdo das meto-
dologias de ensino compativeis levando a efetivacao
da mudanca curricular.

LIMITAGCOES

Nosso estudo é limitado por seu desenho
transversal, pelo pequeno tamanho de amostra,
por se limitar a apenas uma instituicao e ao fato
do hospital ndo dispor de todas as especialidades/
subespecialidades médicas, ndo podendo haver ge-
neralizacdo dos resultados para outras instituicoes
ou especialidades. Estudos longitudinais e com uma
maior amostra poderdo ter uma maior capacidade
preditiva e resultados generalizaveis.

Além disso a pesquisa é baseada em questio-
narios, que pela natureza retrospectiva depende da
memoria dos residentes sobre suas experiéncias para
avaliar seu nivel de sauide mental. Os questionarios
também ndo levam em consideracdo algum problema
pessoal que a pessoa esteja passando no momento,
como, por exemplo, doenca fisica em si ou familiar,
perda de ente querido, sindicancias, término de re-
lacionamento, dentre outros. O ideal para a coleta de
informacoes seria entrevista clinica diagndstica com
instrumentos psiquiatricos e psicoldgicos estrutura-
dos para confirmar os achados.

Ademais pode haver o viés de resposta que é
qualqguer fator que poderia encorajar uma resposta
falsa, como, por exemplo, a preocupacao com as con-
sequéncias negativas de fornecer informacdes que se-
jam depreciativas para simesmos e para a organizacao,
ouaindaaproépriavontade do residente emresponder
correta e fidedignamente as perguntas.
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Avaliamos um grupo de variaveis demograficas e
sociais que foram examinadas em estudos anteriores,
mas fatores como mentoria, qualidade de vida no tra-
balho, assédio moral, erro médico, estresse financeiro
e outros fatores que podem afetar o equilibrio entre
vida pessoal e profissional ndo foram avaliados neste
estudo e podem desempenhar um papel importante
na prevaléncia destas alteracoes mentais.

Podemos ter também viés de comparacao, pois
apesar do nosso trabalho estar sendo realizado em
um hospital militar, a proporcao de residentes civis
(88 residentes) foi bem maior que a dos residentes
militares (14 residentes).

Tivemos como limitacdo também a dificuldade de
comparacao comoutros estudos, pois cada estudo tem
diferente objetivo e utilizou diferentes instrumentos
comdiferentes pontos de corte tanto pararastreio de
depressado quanto de burnout.

CONCLUSOES

A literatura evidencia que tanto burnout quanto
depressdo sdo muito prevalentes entre os residentes
médicos em todos os lugares do mundo e em todas
as especialidades. Nosso estudo evidencia essa pre-
valéncia com resultados que mostram algum nivel de
depressao em 62,9% dos entrevistados, embora a
maioria tenha sido classificado como depressao leve
(47,4%). A especialidade de Ginecologia/obstetricia
apresentou a mais alta taxa de depressao (100%) e
sexo feminino e uso de ansiolitico/antidepressivo fo-
ram os principais fatores associados.

J& burnout foi evidenciado em 21,65% pela
classificacdo primaria e em 34,02% pela classifica-
cao secundaria. A especialidade de radiologia foi
a Unica associada a maior prevaléncia de burnout
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