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RESUMO

Estudos referem que residentes de medicina podem apresentar risco para o desenvolvimento
de problemas emocionais durante o treinamento. O objetivo deste trabalho é avaliar sintomas
de burnout, depressdo e ansiedade em um grupo de residentes durante seu treinamento.
Método: foram acompanhados 13 residentes homens de Ortopedia, média de 26 anos de
idade, durante os trés anos de residéncia. Utilizados os inventérios: Inventario de Burnout de
Maslach - MBI, Inventario de Depressao de Beck - BDI e o Inventario de Ansiedade de Beck -
BAI. As avaliacfes foram realizadas no primeiro, sexto e décimo segundo més do 1° ano (R1)
e no 9° més do 3° ano de residéncia. Resultados: o grupo apresentou sintomas de burnout,
depressao e ansiedade principalmente no sexto més do R1. Os sintomas diminuiram ao longo
do tempo embora ndo tenham alcangados os valores encontrados da primeira avaliagdo. Essa
diminuicdo de sintomas sugere que a residéncia ndo foi uma experiéncia deletéria ou
prejudicial, mas sim um caminho dificil, porém necesséario, promovendo mudancas
importantes em diregdo ao amadurecimento profissional.

Descritores: residéncia médica, ortopedia, burnout, depressao, ansiedade

ABSTRACT

Studies have proven that medical residents may be at risk for developing emotional problems.
The objective of this study is to evaluate symptoms of burnout, depression, anxiety and quality
of life in 13 male residents, with an average of 26 years old, during the three years of residency
in orthopedics. Method: instruments used: Maslach Burnout Inventory - MBI, Beck Depression
Inventory - BDI and Beck Anxiety Inventory - BAI. Evaluations conducted in four stages: first
(= TO), sixth (= T1) and twelfth month (= T2) of the 1st year (R1) and the 9th month (= T3) of
the 3rd year. Results: it can be seen that the group had symptoms of depression, anxiety and
burnout, especially in the sixth month of R1. Symptoms decreased over time, however, were
not lower than the values found in TO. This decrease of symptoms suggests residency is nhot
harmful or harmful, but a difficult path, but necessary, which promotes fundamental changes
to medical education.

Descriptors: medical residency, orthopedics, burnout, depression, anxiety

RESUMEN

Estudios indican que médicos residentes pueden presentar riesgo de desarrollar problemas
emocionales. El objetivo de este estudio fue evaluar los sintomas de agotamiento, la
depresion y la ansiedad en 13 residentes varones, con una media de 26 afos, durante los tres
afos de residencia en ortopedia. Método: instrumentos utilizados: Inventario de Burnout de
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Maslach_- MBI, Inventario de depresién Beck - BDI y Inventario de Ansiedad Beck - BAI.
Evaluaciones en cuatro etapas: en primer (= T0), sexto (= T1) y el mes duodécimo (= T2) del
ler afio (R1) y el noveno mes (= T3) del 3er afio. Resultados: puede observar que el grupo
tenia sintomas de la depresién, la ansiedad y el agotamiento en T1. Los sintomas
disminuyeron con el tiempo, sin embargo, no eran mas bajos que los valores encontrados en
t0. Esta disminucién de los sintomas sugiere la residencia no es dafiino o perjudicial, sino un
camino dificil, pero necesario, que promueve cambios fundamentales en la educacién médica.

Descriptores: residéncia médica, ortopedia, salud mental, burnout, depresion, ansiedad.

INTRODUCAO

Estudos tém mostrado que residentes de medicina, principalmente os de primeiro ano (R1),
podem apresentar risco para o desenvolvimento de problemas emocionais como depressao,
ansiedade e burnout durante seu treinamento® % > 45, A inexperiéncia profissional e a carga
de trabalho do estagio tém sido apontados como fatores que podem contribuir para o
desencadeamento de crises de adaptacdo ou mesmo disfunc¢des profissionais em médicos
residentes, o que podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes®.
E notdrio que certos aspectos da personalidade podem predispor o individuo a transtornos
mentais e estudiosos asseveram que a carreira médica tende a atrair pessoas

psicologicamente mais vulneraveis’®.

Os principais disturbios psiquicos que afetam os residentes sdo 0s cognitivos associados a
privacdo de sono, a estados disforicos, a depressdo, a ideacdo suicida, as tentativas de
suicidio, ao consumo excessivo de alcool e drogas néo prescritas. Tais estados emocionais
comumente provocam licengas e afastamentos, promovem excesso ou caréncia de
autoconfianca, perda de compaixao pelos pacientes bem como ao aumento de raiva cronica,

de ceticismo, de ironia e humor negro®:1%.12,

A literatura refere que os quadros depressivos representam um dos mais importantes
distarbios detectados nesse grupo e que os R1 sdo 0s mais propensos a desenvolver
sintomas depressivos’13141516.17 'sendo os indices nesse periodo em torno de 27 a 30%*1°16
. Reuben?'® constatou um decréscimo nos anos subsequentes: 22% nos R2 e 10% nos R3. As
mais altas taxas foram encontradas durante os estagios de Enfermaria, Servico de

Emergéncia e UTI,

No Brasil, Paterlini e colaboradores?® utilizando a escala Beck de depresséo, BDI, detectaram
sintomas depressivos severos em 2,1% dos residentes, moderados em 4,2% e leves em 27%
em um grupo de 59 residentes. O estudo também avaliou sintomas de ansiedade traco (escala
STAI) e confirmou que 26,9% participantes apresentavam nivel elevado, 55,9% nivel médio e

17,2% nivel baixo de sintomas de ansiedade tragco®. Ledo, Martins, Menezes e Bellodi®
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avaliaram 156 estudantes do ultimo ano de graduacdo de medicina utilizando os inventarios
Beck de depressdo, BDI, e Beck de ansiedade, BAI e 27% apresentaram sintomas de
ansiedade e 20% sintomas depressivos. Obara'® encontrou a prevaléncia de depresséo de
9,3% no BDI em 75 residentes de primeiro ano. Apesar de certa divergéncia entre os estudos
guanto as notas de corte, aqueles aqui referidos adotam o critério de 14 pontos ou mais para

o diagnéstico de depressao.

A Sindrome de burnout, definida por Freudenberger?®° como um estado de esgotamento fisico
e mental decorrente das atribulacbes da vida profissional, tem apresentado resultados
heterogéneos em estudos envolvendo residentes. Revisées sobre o tema*° revelam variagdes
nos indices de burnout entre 18% a 82%. O ambiente de trabalho do residente, assim como
dos médicos em geral, é carregado de agentes estressores que aumentam a ocorréncia de
burnout. Assim, demandas excessivas que prejudicam a qualidade do atendimento, jornadas
de trabalho longas, nimero excessivo de plantdes, convivéncia com sofrimento, morte e
exposi¢ao constante a riscos. Um agravante no caso de residentes, tornando-os ainda mais
suscetiveis ao burnout, decorre da ambivaléncia de papéis vivenciada por eles. Os residentes
sdo cobrados por seus preceptores, por si mesmos e pela da sociedade; sdo cobrados
enguanto alunos, pois estédo se especializando e cumprindo tarefas obrigatérias, mas também
a expectativa é de que atuem como profissionais, com responsabilidade, competéncia e

eficiéncia?®.

Thomas® observou alta incidéncia de burnout em médicos residentes e sugeriu que esta
sindrome poderia estar associada a depressado e a dificuldades em cuidar de pacientes.
Entretanto, afirma que os trabalhos atuais ainda séo insuficientes para determinar o agente
causador ou os perfis mais caracteristicos de risco para o desenvolvimento de tal sindrome.
Além do mais, salienta que somente 1% das pesquisas sobre burnout se referem a médicos
residentes. Esta constatacdo € algo surpreendente, na medida em que os residentes vivem
situagdes reconhecidas como potencialmente desencadeadoras de burnout, séo jovens com
pouca experiéncia profissional, mas com muita responsabilidade, pois atendem pacientes

graves por periodos prolongados®.

Existem poucos artigos recentes sobre ortopedistas ou residentes de Ortopedia mais
especificamente. Encontramos dois estudos do mesmo grupo norte-americano, um teve por
foco os chefes de setor de Ortopedia ou diretores de programas de Ortopedia realizado nos
EUA. Nele, 38% dos ortopedistas docentes apresentaram um alto nivel de exaustao
emocional, o que foi correlacionado a falta de equilibrio entre a vida pessoal e a vida
profissional??. O outro foi um estudo nacional norte-americano visando avaliar a saide mental

e a qualidade de vida de médicos residentes em Ortopedia e ortopedistas?2?4. Contou com a



ACIS « Séo Paulo * vol. 10 n. 4 « p. 28-45 » dezembro 2022 p. 31

participacao de 384 residentes de Ortopedia e 264 ortopedistas que foram avaliados por meio

do Maslach Burnout Inventory, MBI, dentre outros instrumentos. Os autores encontraram

elevados niveis de burnout em 56% dos residentes e em 28% dos ortopedistas docentes,
sendo que a maior taxa de risco de burnout foi encontrada em residentes de 2° ano, R2.
Relatam que cerca de 16% dos residentes e 19% dos ortopedistas docentes referiram
sintomas de estresse psicologico. De maneira geral, o estudo mostrou que, apesar de
apresentarem alto nivel de satisfacdo com o trabalho ou de realizacdo profissional, tanto
residentes como ortopedistas apresentaram alto risco para o desenvolvimento de burnout e
sofrimento psicolégico. Os autores concluiram que os fatores de risco para os residentes
seriam niveis elevados de privagdo de sono; conflitos no trabalho ou na vida pessoal; menor
concentracdo no trabalho devido a preocupacdes pessoais; niveis de raiva, ansiedade e
soliddo elevados; estresse decorrente de dificuldades nas relacdes interpessoais no trabalho;
inseguranga quanto a propria competéncia; uso regular de bebidas alcodlicas; sair do trabalho
irritado ou cansado, ndo conseguir usufruir da vida familiar, sentir-se dividido entre trabalho e
vida pessoal, e dificuldade para se ‘desligar’ dos problemas do trabalho. Estes fatores de risco
aumentam a probabilidade de burnout e comprometem a qualidade das relagfes interpessoais
familiares. Os fatores de protecdo que diminuiriam os riscos de burnout seriam evitar levar
problemas pessoais para o local de trabalho e vice-versa; aceitar o apoio de outros médicos;
ter um tutor no programa de residéncia; conversar e pedir conselhos a este tutor; ter algum
tipo de crenca ou religido; conseguir tempo para se exercitar e ter hobbies; tirar férias ndo
relacionadas ao trabalho; beber com moderacgédo; regularmente ter tempo para estar a sos
com a/o companheira/o; e, ter um bom grau de satisfacdo geral com a sua vida profissional

de médico®?.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi o de identificar e comparar a presenca/auséncia de
transtornos mentais e problemas emocionais tais como depressao, ansiedade e burnout de
residentes de um programa de residéncia médica em Ortopedia e Traumatologia. Verificar se
caracteristicas do programa de residéncia em Ortopedia poderiam gerar ou intensificar
problemas psicoldgicos e/ou comportamentais interferindo no bem-estar mental e fisico dos

residentes.

METODO

Trata-se de um estudo de caso prospectivo longitudinal do qual participaram todos os 13

residentes de Ortopedia, todos do sexo masculino, com média de idade de 26 anos.

Os instrumentos selecionados, de acordo com os estudos referidos na literatura foram

Inventario de Burnout de Maslach?2¢ (MBI), traduzido e validado por Lautert?” para o Brasil,
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Inventario Beck de Depressdo (BDI)?® e Inventario Beck de Ansiedade (BAI) ?° traduzido e

validado por Cunha® para o Brasil.

Procedimentos: As administra¢des dos instrumentos ocorreram no 1° més do primeiro ano de
residéncia, R1 (T0), no 6° més do R1 (T1), no 12° més do R1 (T2) e no 9° més do 3° ano de
residéncia, R3 (T3). Parecer aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Paulo — CEP No. 0516/09.

Descricao dos Instrumentos:
Maslach Burnout Inventory — Inventario Maslach de Burnout (MBI) 25:26:27;

O inventario MBI foi criado por Maslach e Jackson?2® em 1978 e traduzido, adaptado e
validado por Lautert?® para o uso em profissionais da satde no Brasil. E um instrumento auto-
aplicavel que consiste em 22 questdes para avaliar aspectos do funcionamento emocional
afetados pelo estresse causado pelo trabalho. O MBI é composto por trés subescalas que
avaliam exaust@o emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e realizagéo profissional (RP). As
duas primeiras subescalas correlacionam-se diretamente ao burnout, enquanto a terceira é
inversamente relacionada. Por isso, é importante avaliar o MBI como um construto
tridimensional, ou seja, as trés subescalas devem ser avaliadas, consideradas e articuladas,
a fim de manter sua perspectiva de sindrome. Neste estudo, utilizamos o sistema de
pontuacgdo de 1 a 5, empregado na adaptagéo brasileira do instrumento. Assim, 1 para nunca,
2 para algumas vezes ao ano, 3 para algumas vezes ao més, 4 para algumas vezes na
semana e 5 para diariamente. Foram usadas as referéncias para as notas de corte de
Tamayo®’, em que para Exaustdo Emocional (EE) temos: 2 27 alto nivel de exaustao, 22 a
27 nivel moderado e < 22 nivel baixo; para Despersonalizagdo (DP) temos: = 12 alto nivel de
despersonalizagéo, 9 a 11 nivel moderado e < 9 nivel baixo; para Realizag&o Profissional (RP)
os valores séo inversos, ou seja, de 0 a 30 baixos valores de realizacao profissional, de 31 a
34 nivel moderado e 235 alto nivel de realizagdo. Tamayo®! considera a presenca de burnout
quando as duas subescalas de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo apresentam valores
de alto nivel e a de Realizacdo Profissional apresenta baixo nivel. Se duas subescalas
apresentarem alteracdes para mais ou menos (ou seja, valores altos para EE e DP e valor

baixo em RP) indicam critérios para o risco de desenvolver burnout.

Inventario de Depresséo Beck (BDI) e Inventario de Ansiedade Beck (BAI) 229;

Desenvolvidos por Beck e Steer?®?°, traduzido e adaptado por Cunha®*’ em nosso pais, o BDI
avalia a intensidade dos sintomas depressivos, e o BAI avalia a intensidade dos sintomas

ansiosos. Ambos foram inicialmente desenvolvidos como escalas de sintomas de depresséo
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e ansiedade para pacientes psiquiatricos, e posteriormente passaram a ser utilizados
amplamente nas areas clinica e de pesquisa, mostrando-se Uteis para populacao geral. Trata-
se de inventarios autoaplicaveis, com 21 itens cada, incluindo sintomas e atitudes, cada um
com quatro alternativas, com graus crescentes de gravidade de depressdo e ansiedade,
variando de 0 a 3. Em ambos os instrumentos, o escore total € o resultado da soma dos
escores individuais. Este escore permite a classificacdo de niveis de intensidade tanto da
depressédo (BDI), como da ansiedade (BAIl). Foram usadas neste estudo as referéncias para
as notas de corte de Cunha®. Para o BDI: de 0 a 11 seriam sintomas minimos de depressao,
de 12 a 19 sintomas leves, 20 a 35 sintomas moderados e de 36 a 63 sintomas depressivos
graves. Ja para o BAI: de 0 a 10 seriam sintomas minimos de ansiedade, de 11 a 19 sintomas

leves, 20 a 30 sintomas moderados e de 31 a 63 sintomas ansiosos graves.

RESULTADOS
Analise Estatistica:

Para a andlise do desempenho a partir dos inventarios BDI, BAI e os trés dominios
(subescalas) do MBI (Exaustdo Emocional: MBI EE; Despersonalizagéo: MBI DP e Realizag&o
Profissional: MBI RP, obteve-se alteracfes estatisticamente significantes, por meio do teste
de Friedman, considerando as quatro avaliagfes ao longo dos intervalos de tempo. Para todas

essas medidas, obteve-se um p-value< 0,05a (Tabela 1):

Tabela 1. Analise do desempenho dos inventarios ao longo dos intervalos de tempo

X2
(Friedman) P
BDI 17,41 <0,001
BAI 11,87 0,008
MBI EE 25,8 <0,001
MBI DP 26,59 <0,001
MBI RP 23,71 <0,001

Com o intuito de avaliar em quais pares de tempos houve diferengca em cada um dos
instrumentos, utilizamos o teste dos postos com sinais de Wilcoxon, levando-se em conta a
corregdo para o numero de testes realizados. A forma de corrigir o nimero de testes é aceitar
somente como significativo quando a significancia do resultado for inferior a alpha dividido

pelo numero de comparacgdes realizadas (com correcdo de Bonferroni). Assim, no presente
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estudo temos, a/6, ou seja, 0,05/6 = 0,008. Foi também calculado o tamanho de efeito (size
effect = r) para possiveis diferencas entre os pares de tempo. Segundo Cohen®?, diferencas
acima de 0,5 sdo consideradas como efeito grande, portanto, quando “r’ encontra-se acima
de 0,5 tem-se que a magnitude da diferenca entre os grupos € grande. Valores entre 0,3 e 0,5

indicam magnitude moderada, e abaixo de 0,3, pequena.

Para se avaliar onde foram observadas as diferencas entre as medianas em cada um dos
pares de tempo foi utilizado o teste estatistico de Kruskall-Wallis. Os resultados encontrados

encontram-se na Tabela 2:

Tabela 2. Avaliacdo dos pares de tempos para o BDI, BAI e subescalas do MBI

TO-T1 T1-T2 T2-T3
z p r z P r z p r
. Effect . Effect . Effect
Wilcoxon size Wilcoxon size Wilcoxon size
BDI 2,834 0,002 0,556 -2,306 0,013 na 0,771 0,464 na
BAI 2,943 0,001 0,57
MBI EE 3,188 0,001 0,624 -2,73 0,004 0,535 -1,193 0,273 na

MBIDP 319 0,001 0,625
MBIRP  -3,224 0,001 0,623
p=<0,008

na — ndo se aplica

No BDI, ocorreu um aumento marcado de TO para T1, em seguida, de T1 para T2, apesar de
uma reducdo da mediana de 8 para 6, mas esta nao foi estatisticamente significante, da
mesma forma que de T2 para T3 houve um aumento na mediana (de 6 para 7), mas que
também n&o foi estatisticamente significante. E importante ressaltar que a referéncia para o
alpha foi 0,0125 e ndo mais o tradicionalmente usado (0,05) em virtude das comparacdes

multiplas pareadas.

No BAI, tal como o BDI, observou-se apenas uma grande alteracdo estatisticamente
significante no momento de TO para T1 (aumento de 3 para 8 na mediana). A partir de T1 ndo

foram observadas diferencas estatisticamente significantes (Mediana T2 =4 e Mediana T3=5).

Quanto ao dominio EE (MBI), houve aumento estatisticamente significante da mediana de TO
para T1, e redugdo de T1 para T2, também estatisticamente significante. De T2 para T3, ndo
foi observada nenhuma diferencga significante, apesar da reduc&o na mediana de 25 para 19.

O dominio DP (MBI) teve aumento estatisticamente significante de TO para T1, enquanto que
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para o dominio RP (MBI) ocorreu diminuicdo de TO para T1. Para todos os outros pares

consecutivos de tempo, a partir de T1, ndo foram observadas alterac6es nas medianas.

Analise descritiva dos resultados:

Inventario Maslach de Burnout (MBI) 25:26:

Segundo os critérios de nota de corte propostos por Tamayo®!, em TO (1° més do R1), dentre
os 13 residentes, um sujeito apenas apresentou critério para burnout e trés exibiram situacao
de risco para desenvolver a sindrome. Em T1 (6° més do R1), 10 residentes (77%) pontuaram
burnout e um mostrou situagéo de risco. Em T2 (12° més do R1), quatro residentes (30,8%)
apresentaram burnout e cinco mostraram risco (38,5%). Ja em T3 (9° més do R3), trés
residentes apresentaram burnout e seis (46,1%) apresentaram risco para desenvolver a

sindrome.

Tabela 3. MBI — Critérios de nota de corte segundo Tamayo?®! com 3 subscalas pontuadas

Pontuacgdes . TO T1 T2 T3
Sintomas . . . .
na Escala (1° més do R1) (6°més do R1) (12°més do R1) (9°més do R3)
227 EE 1 10 5 3
212 DP 3 12 11 9
0-30 RP 4 12 8 10
Total Com 3 critérios 1=77% 10=77% 5=38,5% 3=23,1%

Com 2 critérios

— risco 3 (risco) =23,1% 1 (risco) =7,7% 5 (risco) =38,5% 6 (risco) = 46,1%

Com relacdo aos aspectos avaliados pelas subescalas do MBI, pdode-se notar que, conforme

informacdes contidas na Tabela 4:

— Na subescala de Exaustdo Emocional (EE), de TO para T1 ocorreu um aumento significativo
dos sintomas (TO<T1 em que p=<0,001) mas de T1 para T2 sucedeu uma diminui¢cao (T1>T2
em que p=0,004). Contudo, entre T2 e T3 e entre TO e T3, ndo houve diferenca significante.
Ainda assim, TO<T2 (p=0,005) e T1>T3 (p=0,001), ou seja, existe um acentuado aumento dos
sintomas de exaustdo emocional de TO para T1 e uma diminuicdo de T1 para T2 e T3. E ao
final da avaliagcdo (ap6s todos os momentos) os valores ndo retornam aos valores iniciais mais

baixos, ou seja, menores sintomas de exaustdo emocional no momento inicial (T0).

— Na subescala de Despersonalizacéo (DP), de TO para T1 ocorreu aumento significativo dos
sintomas (TO<T1 em que p=<0,001), que se mantém elevadoem T2 eem T3; entre T1, T2 e
T3 nado ha diferenca significante. Ainda assim, TO<T2 (p=<0,001) e TO<T3 (p=<0,001), ou
seja, ocorreu marcado aumento dos sintomas de despersonalizacdo de TO para T1, que se

mantém elevado e muito proximos em T2 e T3 ndo retornando ao valor inicial, que era o menor
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entre todos os momentos, o que indica 0s menores sintomas de despersonalizacdo no
momento inicial (TO).

— Na subescala de Realizacéo Profissional (RP) (de pontuacao invertida: maior o valor maior
o sentimento de realizacdo), de TO para T1(T0>T1, p=<0,001), ocorreu significativa diminuicdo
do sentimento de realizagéo. Entre T1, T2 e T3 n&o mostrou diferenga significante. Ainda
assim, TO>T2 (p=0,001), ou seja, nota-se que o sentimento de realizacdo profissional
inicialmente mais elevado diminui em T1, entretanto, a partir de T1 ha significativo aumento
em direcdo aos valores iniciais (TO), mostrando retomada no sentimento de realizacdo

profissional ao longo dos anos (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacéo entre os instantes TO, T1, T2 e T3 quanto as médias e valor de p do MBI —
subescalas: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizagdo (DP) e Realizagéo Profissional (RP)

n=13
MBI p Resultados p<0,008
TO T1 T2 T3
EE
Média+DpP. 1702% 59454464 24624602 22.15%+6.96 T0<T1 (<0,001)
4,25 TO<T2 (0,005)
Mediana 17 29 25 19 T1>T2 (0,004)
<0,001
T1>T3 (0,001)
Min- Max 12-27 20-37 16-35 13-36 TO=T3 (0,066)
T2=T3(0,273)
DP
Média + D.P. 9,69 +2,46 1592+3,22 1531+3,47 13,77+3,85 TO<T1 (<0,001)
Mediana 11 16 16 13 TO<T2 (<0,001)
TO<T3 (<0,001)
<0,001
T1=T2 (0,336)
Min- Max 5-12 11-24 10-20 9-23 T1=T3 (0,091)
T2=T3 (0,190)
RP
Média + D.P. 313’273(;* 25,15+4,14 26,62+531 27,85 4,50 T0>T1 (<0,001)
; TO>T2 (0,001)
Mediana 32 26 27 29 TO>T3 (0,021)
<0,001
T1=T2 (0,197)
Min- Méax 22-36 17-31 18-35 17-35 T1=T3(0,102)

T2=T3 (0,605)

Inventarios de Depresséo (BDI) e de Ansiedade (BAI) de Beck_282°;

Segundo os critérios de nota de corte utilizados por Cunha® para os sintomas depressivos
avaliados pelo Inventario de Depressédo de Beck, em TO apenas um residente apresentou
critérios para pontuar sintomas leves de depressédo. Em T1, dois apresentaram sintomas leves

e dois pontuaram sintomas moderados. Em T2, trés residentes apresentaram sintomas leves
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e um sintomas moderados. Em T3, um apresentou sintomas leves, dois sintomas moderados

e um sintomas graves (Tabela 5).

Tabela 5. BDI — Critério para nota de corte segundo Cunha®®

T2

Pontuagbes o\ ATO ATl (120 més do AT3
na Escala (1° més do R1) (6° més do R1) R1) (9° més do R3)
0-11 Auséncia 12 =92,3% 9 =69% 9 =69% 9 =69%
12-19 Leve 1=7,7% 2=15% 3=23,1% 1=7,7%
20-35 Moderado 0 2=15% 1=7,7% 2=15%
36-63 Grave 0 0 0 1=77%

Baseando-se nos critérios de nota de corte utilizados por Cunha (2001) para o Inventario de
Ansiedade de Beck, em TO, dois residentes apresentaram sintomas leves de ansiedade. Em
T1, trés apresentaram sintomas leves e um sintomas moderados. Em T2, um apresentou
sintomas leves e um outro sintomas moderados. Em T3, um apresentou sintomas leves e um

outro apresentou sintomas graves (Tabela 6).

Tabela 6. BAI — Critério para nota de corte segundo Cunha3®

Pontuagdes & o m T2 o T
na Escala (1°més do R1) (6°més do R1) (12°més do R1) R3)
0-10 Auséncia 11 =84,6% 9 =69% 11 =84,6% 11 =84,6%
11-19 Leve 2=15% 3=23,1% 1=7,7% 1=7,7%
20-30 Moderado 0 1=7,7% 1=7,7% 0
31-63 Grave 0 0 0 1=7,7%

Ainda assim, é importante observar que as médias apresentadas, ao longo do tempo, nos
Inventarios de Depresséo e de Ansiedade de Beck refletiram os seguintes resultados (Tabela
7).

— No BDI, de TO para T1 ocorreu aumento significativo dos sintomas de depressao (TO<T1
em que p=0,002); de T1 para T2 ocorreu uma diminuigdo dos sintomas, mas sem apresentar
significancia estatistica ( T1>T2, em que p=0,013). Entre T1, T2 e T3 os valores encontrados
sdo muito proximos. Por outro lado, entre TO e T2 (p=0,018) e entre TO e T3 (p=0,035) apesar
da diminuicdo, ndo ocorreu diferenca significativa. Entretanto, valores aumentaram
significativamente ap6s T1, ou seja, 0s sintomas depressivos se elevaram e se mantiveram

mais altos ao longo do tempo.
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—No BAI, de TO para T1 ocorreu aumento significativo dos sintomas de ansiedade (TO<T1 em
que p=0,001). Entretanto, ndo ocorreu diferenca significante nos demais momentos avaliados
se comparados aos valores de TO, ou seja, TO=T2 (p=0,096), TO=T3 (p=0,412), assim como
entre os outros momentos quando comparados entre si, ou seja, T1=T2 (p=0,066), T1=T3
(p=0,393) e T2=T3 (0,464). Neste inventario, apds 0 aumento dos sintomas de ansiedade em
tl ocorreu uma diminuicdo dos sintomas ao longo do tempo (em T2 e T3), com valores que

se aproximaram mais aos valores iniciais (em TO).

Tabela 7. Comparacéo entre os instantes TO, T1, T2 e T3 quanto as médias e valor de p no BDl e
BAI

n=13
P Resultados p<0,008
TO T1 T2 T3
BDI
Média + D.P. 3,46 +4,44 1154+8,68 9,0+8,82 11,23+11,37 TO<T1 (0,002);
Mediana 1 8 6 7 <000y TO<T2(0018); TO<TS (0,035)
' e T1>T2 (0,013)
Min-Max 0-13 3-33 2-33 1-36 T1=T3 (0,778) e T2=T3 (0,464)
BAI
Média+D.P. 3,92+505 95+82 577+6,26 6,92+990 TO<T1 (0,001);
T1=T2 (0,066); T1=T3 (0,393)
Min-Max 0-16 0-29 123 0-36 TO=T3(0,412)
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi o de identificar e comparar a presenga/auséncia de transtornos
emocionais como depresséao, ansiedade, estresse e burnout de residentes de um programa
em Ortopedia e Traumatologia. Alguns autores (referéncia) consideram que o programa de
residéncia poderia causar problemas psicoldgicos e comportamentais e repercutir

negativamente prejudicando a saude mental dos residentes.

Sindrome de Burnout

Os dados da literatura relativos ao MBI e j& mencionados coincidem com os do presente
estudo para as subescalas EE e DP nos dois momentos de avaliacdo, T1 e T2. Neste estudo,
0s residentes iniciam suas atividades apresentando niveis de intensidade baixos ou
moderados de burnout, que aumentou ao longo do primeiro ano, principalmente apos seis
meses de residéncia (T1) para em seguida comecar a diminuir a partir do 12° més do R1 (T2),

decrescendo um pouco mais em T3 (final do R3), mas sem retornar aos valores iniciais (T0).
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Isso reflete uma persisténcia de sintomas de burnout, ao final da residéncia, que deve ser

considerada.

A revisdo sistematica sobre burnout em médicos residentes de varias especialidades,
realizada por Prins et al.%, assinala que as causas da sindrome estédo especialmente ligadas
ao contexto do trabalho em que a tarefa médica poderia ser um desencadeador ou agravante

de distlrbios emocionais.

Dos poucos estudos existentes especificamente sobre ortopedistas e/ou residentes de
Ortopedia, e que utilizaram o MBI, dois se sobressaem. Sadat-Ali et al.?? constataram que
cerca de 38% ortopedistas sauditas participantes do estudo apresentaram elevado nivel de
exaustdo emocional. Sargent et al.?®2* avaliaram 384 residentes de Ortopedia e 264 médicos
ortopedistas docentes, norte-americanos e encontraram niveis elevados de burnout em 56%
dos residentes e em 28% dos docentes. A maior taxa de risco de burnout foi encontrada em
residentes do 2° ano. Entretanto, os maiores valores de burnout foram encontrados nos R1
(77% em T1 ou 6° més), o que diverge com o estudo de Sargent et al.?®24, Além disso,
apresenta maiores valores que aqueles do estudo de Sadat-Ali et al.??. Os fatores de risco
mencionados no estudo de Sargent et al. 222 também foram observados neste estudo como

agravamento da sindrome, em situa¢cfes do 1° ano de residéncia.

Depresséo e Ansiedade

DistUrbios depressivos e ansiosos sdo 0s sintomas mais comuns em residentes de primeiro
ano'*1617.32 Assim, estudos de Valko e Clayton!’, em 1975, foram os pioneiros no estudo da
depressdo em residente. Observaram que 30% dos residentes apresentaram quadro

depressivo durante o primeiro ano de residéncia (R1)"".

No presente estudo, os sintomas depressivos foram encontrados em 7,7% dos residentes em
TO (1° més do R1) e 30% em T1(6° més do R1) e T2 (12° més do R1), variando de sintomas
leves a moderados. Estes valores encontrados convergem com os valores da maioria dos
estudos citados acima referentes ao primeiro ano de residéncia. Contudo, os valores divergem
quando comparados com valores encontrados no terceiro ano de residéncia que foram
também de 30%, ou seja, mais altos neste estudo do que nos estudos referidos na literatura

que foram por volta de 10%.

Se levarmos em conta os valores estatisticamente significantes, veremos que os resultados
mostram que os valores no 6° més do R1 (em T1) aumentaram significativamente, e sofreram
certa diminuicdo ao longo do tempo (T2 e T3), porém nao retornaram aos valores iniciais, o
que indica uma presenga constante de sintomas depressivos ao longo da residéncia. Tais

achados ndo condizem com os achados de Valko e Clayton'’, que referem que o quadro
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depressivo usualmente se inicia no comec¢o da residéncia, apresentando incidéncia de 44%
no primeiro més, 25% no segundo més e diminuicdo dos sintomas apds cinco meses. Temos
neste estudo, 7,7% no primeiro més, 30% no sexto més, 30% no décimo segundo més e 30%
no final do terceiro ano de residéncia. O que € esperado, pois 0s programas de residéncia

médica divergem entre si.

Com relagdo aos sintomas ansiosos, ndao foram encontrados estudos que utilizaram a escala
de Beck para ansiedade (BAI) com residentes em ortopedia, apenas com estudantes de
medicina ou com residentes de outras areas e também com outros tipos de escalas (que ndo

a BAI) avaliando a ansiedade.

Os valores para os sintomas ansiosos neste estudo foram de 15% de sintomas leves em TO
(inicio do R1), 30% (em que 23,1% apresentaram sintomas leves e 7,7% moderados) em
T1(6° més do R1); em T2 (12° més do R1) 15% (7,7% leve e 7,7% moderado) e em T3 (9°
més do R3)15% (7,7% leve e 7,7% grave). Esses valores condizem com o estudo da
FMUSP?®8 de 2011, com 156 estudantes do Gltimo ano de graduacdo, que apresentaram 27%
sintomas de ansiedade e com o estudo de Peterlini et al.3, de 2002, que avaliou sintomas de
ansiedade-traco, observando que dos 59 residentes avaliados, 26,9% apresentavam um nivel
alto de sintomas, 55,9% nivel médio de sintomas e 17,2% um nivel baixo de sintomas de

ansiedade-traco.

No presente estudo diferente do que ocorreu quanto aos sintomas depressivos (certa
persisténcia ao longo do tempo), com relagdo aos sintomas ansiosos, 0s valores
estatisticamente significantes revelaram um aumento no 6° més do R1 (T1). Contudo, ao longo
tempo, em T3, os valores retornaram muito proximos aos valores iniciais, indicando uma
diminuicdo ao longo do tempo dos sintomas ansiosos. Tais sintomas sé foram mais evidentes,

da mesma forma que a maioria das escalas utilizadas, no 6° més do R1.

As hipoteses neste estudo se pautaram na possibilidade de que os sintomas aparegcam mais
no primeiro anode residéncia devido a busca pela adaptacdo ao novo ambiente, dificuldade
em lidar com as demandas, vicissitudes da tarefa e novas responsabilidades (muitos plantbes,
muita demanda de trabalho, pouco descanso, dificuldade de enfretamento). A elevacéo ou
mesmo persisténcia dos sintomas depressivos, posteriormente no terceiro ano de residéncia
(R3), podem ter ocorrido, possivelmente, por conta da proximidade da realizagdo da prova de
titulo de Ortopedia e do inicio da vida profissional no mercado de trabalho. Tais hipdteses
encontradas neste estudo também sdo muito semelhantes as encontradas no estudo de
Rezende**, em 2011, que refere que os residentes do terceiro ano sofrem com a adaptacéo

as atividades do centro cirtrgico, sdo muito cobrados quanto a atencéo e responsabilidade,
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além de terem que estudar mais pela proximidade da prova de titulo de especialista, o que

pode elevar seus sintomas depressivos e diminuir sua qualidade de vida.

Ha na literatura evidéncias que sugerem que uma parcela da populacdo médica (de 8% a
10%), seja composta por um grupo de risco a desenvolver distirbios emocionais®*°. Este
grupo apresentaria, portanto, uma maior vulnerabilidade psicol6gica. Entende-se que a tarefa
médica apresenta um carater altamente ansiogénico, e essa ansiedade precisa ser bem
canalizada, caso contrério, pode gerar adaptacdes patoldgicas, desenvolvendo distlrbios ou
transtornos emocionais/mentais, principalmente para aqueles sujeitos mais predispostos
emocionalmente®°, Notou-se também tal fato neste estudo. Os mais vulneraveis sofrem mais
e pioram as caracteristicas ja pré-existentes. Notou-se, contudo, que grande parte dos
residentes do presente estudo apresentam estrutura psiquica para lidar com as demandas
exigidas pelas vicissitudes da tarefa, bem como recursos emocionais suficientes de
enfrentamento (maturidade emocional) para lidar com as pressfes exigidas ao longo do

periodo de treinamento.

Girard et al.*® e Aach et al.'®*referem em seus estudos de estagios emocionais vivenciados
pelos residentes, que o periodo inicial & caracterizado pelo momento de ansiedade
antecipatoria com elementos mais relacionados com aspectos positivos, do ponto de vista
emocional, em decorréncia da expectativa do inicio do programa e comec¢o de um novo
desafio (experiéncias novas). Os participantes estavam mais euféricos e entusiasmados e
pareciam dirigir sua tensé@o para a expectativa pelo desconhecido. Relataram terem ouvido
falar sobre a residéncia como algo dificultoso, porém acessivel, com um sentimento comum

de ser capaz de suportar toda a demanda proposta pelo programa de treinamento.

Com relacdo as questdes voltadas ao estresse pdde-se entender que para grande parte do
grupo ocorreu intensificacdo de aspectos e sintomas de estresse apdés um ano. Pode-se
pensar que tal fato poderia estar relacionado com a personalidade dos individuos — mais ou
menos suscetiveis ao estresse, com menos recursos adaptativos e de estratégias de
enfrentamento, assim como com a magnitude, intensidade, frequéncia, duracdo e
previsibilidade da situacao estressante, bem como a experiéncia anterior do individuo com
situacBes semelhantes. Sabe-se que existem estagios na residéncia mais “estressantes” do
gue outros, onde os residentes referem maior desgaste fisico e emocional, o que poderia
também justificar a variacdo, mas sabemos que pelo menos quase metade do grupo
apresentou dados que comprovam a intensificacdo de sintomas de estresse além do aumento

e da dificuldade de controle e enfrentamento” 8.

As evidéncias encontradas nos estudos e nessa pesquisa em questao convergem sobre a

prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos, bem como a alta incidéncia de sindrome de
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burnout, estresse, sofrimento emocional e acentuada diminuicdo da qualidade de vida dos
residentes, principalmente no primeiro ano da residéncia. Residentes do primeiro ano
parecem realmente representar um grupo de risco importante no desenvolvimento de futuros
distarbios emocionais. Desta forma, merecem cuidadosa atencéo e trabalhos preventivos,
sendo muito importante, por parte dos chefes de servico e preceptores (dos cursos de
residéncias) estarem alertas as manifestacdes de sintomas sugestivos aos quadros
mencionados e oferecerem servigcos de atendimento e orientacao psicoldgica/psiquiatrica para

este grupo de risco (R1s)%,

Estudos mencionam?*?* que os fatores protetivos seriam facilitadores na diminuicdo dos
riscos de transtornos mentais nos residentes. Estes se baseiam no apoio de familiares e
companheiras/os, em programas de tutoria e mentoring, pratica de hobbies e atividades
fisicas, na moderacéo com bebidas alcoolicas e ter satisfagdo com sua vida profissional entre
outros. Sao questdes fundamentais observadas nos estudos e que foram compreendidas

como essenciais também neste estudo em questéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o grupo estudado apresentou sintomas de depresséao, ansiedade e burnout,
principalmente no sexto més, do primeiro ano de residéncia (R1). Os sintomas diminuiram ao
longo do tempo, contudo, ndo retornaram (ao final da residéncia) aos menores valores
encontrados no inicio do treinamento (1° més do primeiro ano de residéncia), principalmente

com relacdo aos sintomas depressivos e ao burnout.

Notou-se que de forma geral os residentes que apresentaram uma vulnerabilidade emocional
prévia seriam 0s mais inclinados a desenvolverem distUrbios emocionais (tais como

ansiedade, depressao, estresse e sindrome de burnout) ao longo do tempo.

Os sintomas de depresséao, ansiedade e burnout aumentaram em decorréncia da intensidade
e ritmo do treinamento, mas, por outro lado os residentes ndo se mostraram incapazes de
exercerem suas funcbes. Mostraram-se sensiveis e apresentaram certa persisténcia dos
sintomas. Os menos vulneraveis ou menos propensos emocionalmente acabaram por
desenvolver capacidade de adaptacdo e mecanismos de enfrentamento, o que fez com que
amadurecessem e se desenvolvessem como melhores profissionais. Os sintomas parecem
diminuir ao longo do tempo, notando de forma geral que a residéncia médica nédo € deletéria
ou prejudicial, e sim um caminho dificil, porém necessario e que promove mudancas

fundamentais para a formacao médica.
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Trabalhos preventivos e programas de tutoria/mentoring aparecem nos estudos como
possibilidades de evitar ou prevenir o desenvolvimento/riscos de transtornos mentais e

problemas emocionais nos residentes médicos.

A andlise dos resultados deste estudo deve ser feita com cautela, uma vez que se refere a
uma amostra de conveniéncia (estudo de caso) com um grupo especifico de 13 residentes.
Um outro ponto que merece ser salientado se refere ao fato de ser uma amostra de médicos
residentes de uma Unica instituicdo. Estudos multicéntricos utilizando a mesma metodologia,
em outras instituicbes, devem ser desenvolvidos para que se possa melhor compreender a
saude mental dos residentes de Ortopedia e se existem interferéncias dos programas de

residéncia médica neste ambito.
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