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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo integrativa da literatura acerca da prevaléncia da Sindrome de Burnout (SB)
em médicos residentes de diversas especialidades, assim como seus fatores de risco associados. Métodos:
Revisao integrativa da literatura, da qual a base da pesquisa foi composta por artigos de revisdo que tratem
da prevaléncia da SB em médicos residentes. Coleta de estudos nas bases de dados eletrbnicas do Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), The Scientific Eletronic Library Online
(ScIiELO) e Acervo+ Index Base até a data de 20 a 25 de novembro de 2022. Os indexadores utilizados foram
“burnout e residents ou trainees”, “burnout among residents ou trainees” e "residency e burnout”. Resultados:
A amostra final foi composta de 14 artigos, dos quais nove séo estudos transversais (64,28%), um estudo
clinico randomizado (7,14%) e quatro revisGes sistematicas (28,57%). Todos os artigos incluidos nesta
revisdo utilizaram o Inventario de Burnout de Maslach como método de avaliagdo da SB. Consideragdes
finais: Ainda h& poucas conclusGes quanto a relacdo entre SB e estado civil de médicos residentes.
Residentes da pediatria apresentam a maior prevaléncia da SB, em especial aqueles atuantes no sistema
publico de saude. Diversas praticas vém sendo implementadas visando a reducdo das condicdes de
causadoras da SB.

Palavras-chave: Especialidades Médicas, Residéncia Médica, Burnout.

ABSTRACT

Objective: To perform an integrative literature review about the prevalence of Burnout Syndrome (BS) in
resident physicians from several specialties, as well as its associated risk factors. Methods: Integrative
literature review, in which the research was based on review articles about the prevalence of BS in resident
physicians. Studies were collected from the electronic databases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine/PubMed), The Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Acervo + Index Base
from November 20-25, 2022. The indexers used were "burnout and residents or trainees", "burnout among
residents or trainees" and "residency and burnout”. Results: The final sample consisted of 14 articles, of which
nine were cross-sectional studies (64.28%), one randomized clinical trial (7.14%), and four systematic reviews
(28.57%). All articles included in this review used the Maslach Burnout Inventory as the method of BS
assessment. Final considerations: There are still few conclusions regarding the relationship between BS and
marital status of resident physicians. Pediatric residents present the highest prevalence of BS, especially those
working in the public health system. Several practices have been implemented aiming at reducing the
conditions that cause BS.

Keywords: Medicine, Medical Residency, Burnout Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica integradora sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout (SB)
en médicos residentes de diversas especialidades, asi como factores de riesgo asociados. Métodos: Revisiéon
bibliografica integradora. La investigacion se basé en articulos de revisidn sobre la prevalencia del SB en
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médicos residentes. Los estudios se recopilaron de las bases de datos electronicas Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), The Scientific Eletronic Library Online (SciELO) y
Acervo+ Index Base del 20 al 25 de noviembre de 2022. Los indexadores utilizados fueron "burnout y
residentes o aprendices”, "burnout entre residentes o aprendices" y "residencia y burnout”". Resultados: La
muestra final se compuso de 14 articulos, de los cuales nueve son estudios transversales (64,28%), un ensayo
clinico aleatorizado (7,14%) y cuatro revisiones sistematicas (28,57%). Todos los articulos incluidos en esta
revision utilizaron el Maslach Burnout Inventory como método para evaluar el SB. Consideraciones finales:
Todavia hay pocas conclusiones sobre la relacion entre el SB y el estado civil de los médicos residentes. Los
residentes de pediatria presentan la mayor prevalencia de SB, especialmente los que trabajan en el sistema
sanitario publico. Se han puesto en marcha varias practicas destinadas a reducir las condiciones que provocan
el SB.

Palabras clave: Especialidades Médicas, Residencia Médica, Burnout.

INTRODUCAO

A medicina é uma das profissdes conhecidas por elevados padrdes de exigéncia e um longo e arduo
periodo de formagéo do profissional, que inclui a graduacéo em medicina e pds-graduacéo em especialidades
e suas subespecialidades. Desse modo, a pos-graduacao ou programa de residéncia médica, regulamentada
e supervisionada pelo Ministério da Educacdo (MEC), € a etapa mais importante na formacado do médico
especialista, uma vez que sob supervisdo, o estudante pode atuar diretamente com o paciente,
desenvolvendo habilidades técnico-cientificas, confianca e seguranga profissional. No entanto, apesar dos
aspectos benéficos ao desenvolvimento profissional, trata-se de um periodo propicio a fadiga fisica e mental,
gue pode prejudicar o desempenho e rendimento do médico residente no trabalho (BOND MMK, et al., 2018).

As principais caracteristicas do programa de residéncia médica que podem favorecer o surgimento do
estresse laboral séo a necessidade de acumulo de conhecimento tedrico, associado a diversas atividades
praticas com carga horaria extensa, acentuada responsabilidade profissional, medo de cometer erros,
planejamento do futuro profissional e pessoal, além de outros fatores estressantes como isolamento social e
privacdo de sono. Estudos demonstraram que essas caracteristicas estdo associadas a reagdes psicologicas
e comportamentais, que incluem ansiedade, depresséo, consumo excessivo de alcool e abuso de drogas,
tornando os médicos residentes um grupo altamente suscetivel ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout
(SB) (LOURENCAO LG, et al., 2010; PASTURA PSVC, et al., 2019).

Nesse contexto, a SB descrita pelo psicologo H.J. Freudenberger em 1974 e incluida na classificagéo
internacional de doengas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em janeiro de 2022, é definida como um
“estado de exaustdo vital” e determinada por uma resposta a exposicdo ao estresse ocupacional prolongado
(RODRIGUES H, et al., 2018). Considerada uma doenca de caréater crénico (PASTURA PSVC, et al., 2019),
€ composta por trés dimensoes relacionadas, mas independentes entre si, tais como a exaustdo emocional,
caracterizada pela sensacdo de esgotamento, sentimentos de sobrecarga e redugdo dos recursos
emocionais, a despersonalizacdo, definida pelo desenvolvimento de uma resposta negativa cinica e de
isolamento em relagdo aos colegas de trabalho e pacientes e, por fim, a baixa realizacao profissional, que
ocorre quando o profissional médico se sente incompetente quanto ao seu trabalho (RODRIGUES H, et al.,
2018).

Ainda, na década de 1980, a pesquisadora Cristina Maslach definiu a sindrome de burnout como um
estado de esgotamento completo de energia individual, associado a intensa frustracdo com o trabalho.
Contudo, foi somente a partir dos anos 2000 que comecaram a ser realizadas as primeiras pesquisas sobre
SB entre os médicos residentes (NORTH AC, et al., 2021). A SB se manifesta por uma variedade de sintomas
fisicos, psiquicos, emocionais e comportamentais. Os sintomas fisicos podem incluir desde fadiga constante
e progressiva, disturbios do sono, dificuldade para relaxar, dores musculares, cefaleia, sudorese, palpitacoes,
até disturbios gastrointestinais e transtornos alimentares. Os sintomas psiquicos e emocionais mais comuns
sdo dificuldade de concentracdo, diminuicdo da memodria, lentiddo de pensamentos, ruminagdo mental,
irritabilidade, agressividade, desanimo, ansiedade e depresséo.

Por fim, os sintomas comportamentais abrangem a perda de iniciativa, inibicdo, desinteresse, tendéncia
ao isolamento social e negligéncia. Todos esses sintomas podem levar a sentimentos de autodepreciagéo,
culpa, dependéncia de drogas, aumento do consumo de bebidas alcodlicas, cafeina, abuso de substancias
ilicitas e ansioliticos, pensamentos suicidas, aposentadoria precoce, aumento do risco cardiovascular, além
de poderem colocar em risco a seguranca do paciente (VIEIRA I, et al., 2010; BOND MMK, et al., 2018).
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Existem diversas ferramentas para avaliar a SB, entre elas podemos citar o Burnout Measure (BM),
desenvolvido por Pines e Aronson (Malach-Pine A, 2005), o Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM)
(Melamed S, et al., 1992), o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) (HALBESLEBEN JRB, et al., 2004), o
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (KRISTENSEN TS, et al., 2005), e o Inventario de Burnout de Maslach
(IBM) (MASLACH C e JACKSON SE, 1998; VIEIRA |, 2010). No entanto, a ferramenta mais comumente
utilizada como teste para avaliagéo e diagnéstico da SB é o IBM.

Visando mensurar o esgotamento emocional do trabalhador, IBM é um questionario introspectivo de
avaliacéo psicolégica que compreende 22 itens distribuidos em trés dimens@es da SB, nos quais as respostas
variam conforme a frequéncia que as situagdes séo vivenciadas no ambiente de trabalho. Assim, as respostas
para cada item avaliam a frequéncia dos sintomas, que variam de “nunca” (0O pontos) a “diariamente” (6
pontos) e, apds a soma da pontuacdo em cada dimenséo, é graduado em leve, intermediario ou alto. Desse
modo, o item de exaustdo emocional (EE) consiste em 9 itens, totalizando uma escala de pontuacéo que varia
entre 0 e 54. A dimenséo de despersonalizagdo (DP) contém 5 itens e sua escala de pontuagao varia entre 0
e 30. Por fim, a realizacéo profissional (PA) consiste em 8 itens e sua escala de pontuacao varia entre 0 e 48.
Pontuacdes na dimenséo EE =27 ou DP 210, ou PA <33 sao considerados indicativos de SB (VIEIRA |, 2010;
WEST CP, et al., 2018; ZAED |, et al., 2020).

Apesar dos diversos testes para afericdo da SB, no campo cientifico, debate-se sobre a uni ou
multidimensionalidade do conceito da sindrome (VIEIRA 1, 2010). Alguns autores consideram a exaustdo
emocional como nucleo do problema, enquanto outros, classificam como SB a ocorréncia conjunta da
exaustéo com casos de despersonalizagdo. Nesse Ultimo caso, ao retirar o fator emocional de seu trabalho,
sé@o desenvolvidas insensibilidade e apatia como um mecanismo de defesa, sendo forte a associagdo entre
essas dimensfes (LEITER MP, 1989; MASLACH C, et al., 2001). Na medicina, a SB tem alcancado niveis
epidémicos, tanto em médicos atendentes quanto naqueles em treinamento, com uma prevaléncia préxima
dos 50%, e esta intimamente relacionada ao aumento de doencas cardiovasculares, reducdo da expectativa
de vida, eventos depressivos ou suicidas e abuso de substancias toxicas (PANAGIOTI M, et al., 2018).
Ademais, Low ZX, et al. (2019) demonstraram que a SB pode aumentar o risco de erros de prescri¢éo e reduz
a qualidade dos servicos médicos, afetando, potencialmente, o relacionamento interprofissional e a seguranca
do atendimento aos pacientes (LOW ZX, et al., 2019).

Durante o periodo de pos-graduacao, os médicos residentes buscam desenvolver habilidades especificas
gue sdo necessdrias para integrar suas responsabilidades profissionais e pessoais com exigéncias e
expectativas elevadas, de tal modo que, associadas as longas jornadas de trabalho, baixa remuneracao e
baixa valorizacé@o de seu trabalho, podem facilitar o desenvolvimento de transtornos de ansiedade, depresséo
e SB. Nesse sentido, a pandemia da COVID-19, doenga infecciosa emergente, de alto risco a salde publica
mundial, que ainda ndo foi completamente solucionada, pode ter alterado a demanda de trabalho, relacdes
entre empregador e empregado, expectativas salariais e de aposentadoria, impactando a salude mental de
centenas de trabalhadores, especialmente de profissionais da salde, aparentando também ter contribuido
com o aumento da incidéncia e prevaléncia da SB (GASTON-HAWKINS LA, et al., 2020).

Diversos estudos tém sido desenvolvidos abordando a populacdo de médicos residentes e enfatizando a
necessidade de aprofundar o conhecimento acerca da SB, a fim de identificar os fatores associados ao
desenvolvimento desta sindrome e, principalmente, propor mudancas e melhorias nos programas de
residéncia médica para preveni-la (BOND MMK, et al., 2018). Dessa forma, este artigo teve como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura acerca da prevaléncia da SB em médicos residentes de diversas
especialidades, assim como seus fatores de risco associados.

METODOS

Este estudo se trata de uma reviséo integrativa da literatura, da qual a base da pesquisa foi composta por
diversos artigos que abordam a prevaléncia da SB em médicos residentes. A estratégia de busca utilizada na
realizacdo deste artigo foi a coleta de estudos presentes nas bases de dados eletrénicas como Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed), The Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Acervo+ Index Base. O periodo de coleta compreendeu de 20 a 25 de novembro de 2022. Os

indexadores utilizados foram “burnout e residents ou trainees”, “burnout among residents ou trainees” e
"residency e burnout”.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em bases de dados nacionais e internacionais,
disponibilidade dos artigos completos, idioma de publicagéo (portugués e inglés) e artigos publicados até 25
de novembro de 2022. Ainda, como critério de exclusdo aplicou-se: artigos que ndo estejam na integra,
publicados em outros idiomas que nao inglés e portugués, artigos publicados apés 25 de novembro de 2022,
gue nao atendessem ao tema proposto e artigos duplicados.

RESULTADOS
Resultados de incluséo e excluséo de artigos

ApGs a busca nas bases de dados, foram encontrados e selecionados 267 artigos. Destes, foram excluidos
102 por duplicidade e 47 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo apoés leitura do resumo. Em seguida,
apo6s leitura na integra dos 118 artigos restantes, foram excluidos 104 artigos por ndo abordarem a
prevaléncia geral da SB e/ou ndo abordarem a prevaléncia da SB por meio das dimensdes que sdo avaliadas
pelo IBM (N=29), estar em outro idioma que ndo inglés ou portugués (N=24), avaliar a SB em outros
profissionais da satde como estudantes de medicina, enfermeiros e residentes multiprofissionais (N=42), bem
como abordar o tema da SB somente durante a pandemia da COVID-19 (N=9). Por fim, a amostra final foi
composta de 14 artigos. Fluxograma descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma acerca do processo de busca e sele¢éo dos artigos para revisdo integrativa.
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Fonte: Zanin CG, et al., 2023.

Panorama dos estudos

Esta revisdo integrativa foi composta por nove estudos transversais (64,28%), um estudo clinico
randomizado (7,14%) e quatro revisfes sistematicas (28,57%). Quanto ao pais de estudo, 78,57% dos artigos
foram realizados no Brasil, 7,14% na Argentina, 7,14% na Italia e 7,14% nos Estados Unidos. Houve um
aumento no numero de pesquisas realizadas no Brasil nos Ultimos anos, sendo que, de 2016 a 2021, foram
realizados nove estudos sobre a prevaléncia da SB nos médicos residentes.

Mensuracédo da Sindrome de Burnout

Quanto aos dados estudados, 100% relataram a prevaléncia da SB nos médicos residentes, mas
apresentaram heterogeneidade quanto a especialidade médica, idade, com faixa etaria variando,
principalmente, entre 24 a 36 anos, e culturais das regides abordadas, dificultando a avaliagdo detalhada da
prevaléncia e de seus fatores de risco associados a SB.
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Todos os artigos incluidos nesta revisao utilizaram o IBM como método de avaliacdo da SB. No entanto,
apesar da mesma metodologia ter sido empregada e devido o estresse cronico, caracteristico da sindrome,
ter diversos interferentes, como a infraestrutura do local de trabalho, questdes culturais e sociais, encontramos
discrepancias a respeito das caracteristicas sociodemograficas, como género, idade e estado civil. O estudo
realizado por Rodrigues H, et al. (2018), por exemplo, observou que médicos residentes do sexo feminino,
jovens e solteiros tém maior risco de desenvolver SB (RODRIGUES H, et al., 2018). No entanto, a maioria
dos trabalhos ndo encontrou diferenca estatistica para essas caracteristicas (BOND MMK, 2018; NAVARRO
JMR, 2020; SILVEIRA FF, et al., 2021; COSTA JA, 2022). Quanto as especialidades médicas, o estudo de
Gouveia PAC, et al. (2016) observou prevaléncia acentuada de SB nas especialidades como cirurgia geral,
ortopedia, neurocirurgia, anestesiologia e ginecologia e obstetricia (GOUVEIA PAC, et al., 2016).

Os fatores mencionados anteriormente podem se relacionar com a variacao da prevaléncia geral da SB.
Nos trabalhos realizados no Brasil, houve uma prevaléncia da SB de 2,7%, menor indice encontrado nesta
revisdo, a 87%, maior indice, sendo este estudo relacionado aos residentes de pediatria (PASTURA PSVC,
etal., 2019). De acordo com Naji L, et al. (2021), 50% dos médicos residentes dos Estados Unidos apresentam
um episédio de SB durante sua carreira (NAJI L, et al., 2021). Na Argentina, cerca de 19,60% dos médicos
residentes foram classificados com a sindrome (LLERA J e DURANTE E, 2014), ja no estudo realizado na
Italia, cerca de 45,40% dos residentes de neurocirurgia apresentaram SB (ZAED |, et al., 2020) (Tabela 1).

Tabela 1 — Artigos incluidos na revisdo. Nome dos autores, ano e pais de publicacdo, especialidade médica,
prevaléncia geral da Sindrome de Burnout e discriminagdo por cada dimenséo do IBM.

. - Prevaléncia | Prevaléncia por dimenséo
(o]
N° | Autor e ano Pais Estudo Especialidade geral da SB BM
EE DP PA
Pastura Pediatria
1 PSVC et al, Brasil Transversal 87% 74% 39% 57%
2019.
Bond MMK, ; Multiplas 0 o 0 0
2 etal., 2018, Brasil Transversal especialidades 81,50% 53% 47,70% 45%
3 Martins AE, Brasil Control_ado Pediatria 66% 22.75% | 07.27% | 36.45%
etal., 2011. Randomizado
g | NOthAC, 1 pyp Revisdo Urolagia 50% 37.6% | 357% | 14,1%
2021. Sistematica
5 |Zaedl etal, [y Revisdo Neurologia 45.40% 32.2% | 46,6% |51,56%
2020. Sistematica
6 Ribeiro RVE, Brasil _Rews:ap Cirurgia Plastica 36.66% 37.78% | 35.56% | 42,22%
etal., 2018. Sistematica
Rodrigues H, . Reviséo Mdltiplas 0 o o o
7 etal., 2018. Brasil Sistematica especialidades 85,10% 38,9% 43,6% | 34,3%
Gouveia Mdltiplas
8 | PAC, etal, Brasil Transversal especialidades 27,90% 59,7% 31,8% | 94,6%
2016.
Silveira FF, . Multiplas
9 ot al. 2021, Brasil Transversal especialidades 25,64% 68,1% 41,7% | 40,6%
Navarro Mdltiplas
10 | JMR, et al., Brasil Transversal especialidades 21,60% 53,4% 53,7% | 39,8%
2020.
11 Costa JA, et Brasil Transversal Mu!nplas 21,57% 20,78% 6,52% | 21,62%
al., 2022. especialidades
LleraJe Mdltiplas
12 | Durante E, | Argentina | Transversal especialidades 19,60% 27,14% | 10,73% | 37,01%
2014.
13 | ScaresLR. | posil | Transversal Muitiplas 18,05% | 26,59% | 06,76% | 36,5%
et al., 2012. especialidades
14 Soa\l/le'g(i% Brasil Transversal Anestesiologia 2,70% 35,13% | 37,83% | 32,43%

Legenda: SB=Sindrome de Burnout; IBM= Inventario de Burnout de Maslach; EE=exaustdo emocional;
DP=despersonalizacédo; PA=realizacao profissional. Fonte: Zanin CG, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A residéncia médica é definida pelo MEC como uma modalidade de ensino de p6s-graduacgéo sob a forma
de curso de especializagdo, caracterizada pelo treinamento em servico sob supervisdo de médicos
especialistas. Os médicos residentes buscam o aperfeicoamento técnico e pratico, e enfrentam dificuldades
do exercicio profissional que envolve questdes emocionais tais como a abordagem do adoecimento e contato
com a dor e sofrimento dos pacientes, associadas a um sistema assistencial complexo, além de expectativas
dos pacientes e de seus familiares, o0 que os torna um grupo altamente suscetivel ao desenvolvimento da SB
(LOURENCAO LG, et al., 2010).

Nosso estudo observou que médicos residentes do sexo feminino, jovens e solteiros tém maior risco de
desenvolver a SB. Um estudo realizado com enfermeiras mostrou que a relagédo entre SB e estado civil ainda
€ contraditéria, com a presenca de dados afirmando que ndo existem relagBes entre o estado civil e as
dimensdes da SB, enquanto ha outros que afirmam que trabalhadoras solteiras podem apresentar niveis
acentuados de SB. Contudo, foram observados valores mais altos na dimensao de DP em individuos solteiros
ou divorciados (CANADAS-DE LA FUENTE, et al., 2018). Todavia, pesquisas que tratem especificamente da
relagcdo entre estado civil e a SB em médicos residentes ainda séo insuficientes.

Além disso, uma hipotese para o aumento da prevaléncia da SB nessas popula¢des, pode ser a elevada
carga de trabalho e longas jornadas, principalmente quando acima de 80 horas semanais. Outros fatores que
parecem estar envolvidos no surgimento da sindrome séo a insatisfagdo com ambiente de trabalho e relacdes
com colegas, auséncia de suporte administrativo, auséncia de mentores qualificados, insatisfagdo com o
programa de treinamento, auséncia de oportunidades para crescimento e desenvolvimento de carreira,
auséncia de atividades extracurriculares, depressao, ansiedade, privagdo de sono, baixa remuneracgéo, erros
médicos e baixa produtividade (RODRIGUES H, 2018; LOW ZX, 2019; CHAN MK, 2019; NAVARRO JMR,
2020).

Especialidades como cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia, anestesiologia, ginecologia e obstetricia
mostraram alta prevaléncia da SB. No entanto, um estudo argumentou que isso pode se dar pelo fato de que
esses profissionais enfrentam uma rotina de trabalho diretamente ligada ao risco de vida e sobrecarga de
turnos recorrente dessas especialidades (RODRIGUES H, et al., 2018).

Os residentes da pediatria apresentaram a maior prevaléncia da SB neste estudo. Isso pode ter ocorrido
uma vez que esses dados trataram especificamente de um hospital terciario do sistema publico de saude,
gue comumente atende casos mais graves e que, nao raramente, excedem as 60 horas semanas propostas
pelo MEC nos programas de residéncia médica. Apesar disso, outros paises, como os Estados Unidos, tém
buscado modifica¢cdes na carga horaria dos médicos residentes, visando uma diminuicdo da exposi¢cao ao
estresse (PASTURA PSVC, et al., 2019).

Nesse contexto, € reconhecida a associacdo da SB e a seguranga dos pacientes, implicando diretamente
a qualidade dos cuidados aos pacientes, o que torna esse um assunto de extrema relevancia cientifica. Desse
modo, se fazem necessarias estratégias de intervencao para melhorar a prevaléncia da SB em médicos
residentes, como mudancgas nas organizacdes de salde e interven¢des multicomponentes (HODKINSON A,
et al., 2022). Além disso, resultados de estudos sugerem que avaliagdes de intervengdes na SB, realizadas
por pesquisas futuras, poderiam considerar 0s aspectos relacionados com a seguranca dos pacientes para
avaliar a eficacia dessas intervengfes (DEWA CS, et al., 2017).

Ainda, a prética de atividades fisicas vem sendo utilizada como forma de prevenir doencas mentais e
melhorar a salde geral dos médicos residentes, podendo reduzir a incidéncia de depresséo e ansiedade,
melhorando condicionamento fisico, a autoestima, sensacdo de bem-estar e a satisfacdo pessoal e
profissional (BITONTE RA e DESANTO DJ, 2014).

Outras estratégias utilizadas na prevengédo e/ou tratamento da SB vao desde a abordagem dos fatores de
risco, treinamento de habilidades de comunicacao, a préatica de “mindfulness”, interven¢gdes comportamentais
através de profissionais qualificados, até o ajuste de carga horaria de trabalho, para valorizar o tempo de
descanso e de almoco, e encontros semanais para abordagem do assunto e suas particularidades (RAJ KS,
et al., 2016; PARSONS M, et al., 2020; LAWLOR SK, et al., 2022).
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Nesta revisdo, Argentina mostrou a terceira menor prevaléncia da SB em médicos residentes, ficando atras
apenas do Brasil. Contudo, no estudo em questéo, néo fica claro quanto a relagao entre a menor prevaléncia
de SB em médicos argentinos quando comparado aos estrangeiros (Llera J e Durante E., 2014). Além disso,
Brasil demonstrou discrepancia quanto a prevaléncia de SB, mostrando, a0 mesmo tempo, a maior e menor
prevaléncia deste estudo. Isso pode se dar pelo maior nimero de estudos desta revisao terem sido realizados
no sistema de saulde brasileiro (78,57%) e o método empregado do IBM poder ser sensivel a diferentes
casuisticas, especialidades, faixas etarias, aspectos culturais das regides abordadas, além de que o IBM
possa ser preenchido de maneira diferente a depender da cultura e outras particularidades individuais de cada
participante (MASLACH C e JACKSON SE, 1998; NAJI L, et al., 2021).

Embora os dados de prevaléncia da SB dos estudos realizados na Itdlia e nos Estados Unidos mostrem
valores muito proximos (ltalia=45,40%; Estados Unidos=50%), o estudo realizado por Naji e colaboradores
(2021) relatou uma grande diferenga na prevaléncia da SB entre os médicos residentes norte americanos e
europeus, sendo esses Ultimos apresentando menor prevaléncia da SB. Apesar da falta de pesquisas que
comparem os sistemas de salde desses dois continentes, alguns fatores como maior envolvimento dos
sindicatos, férias remuneradas e mais longas, além de diversas outras politicas sociais, contribuem para um
melhor equilibrio entre trabalho e vida pessoal, auxiliando na diminui¢céo da prevaléncia de burnout nesses
paises (NAJI L, et al., 2021).

Ademais, h4 espaco para mais estudos a respeito da SB e seus fatores associados em médicos residentes.
Dados sobre a associacdo entre a SB e fatores como género, idade, estado civil, especialidade médica,
ambiente de trabalho, sistemas de saude, estruturas dos programas de residéncia, paises e regifes ainda
séo inconsistentes. Além disso, sdo necessarios mais estudos sobre as consequéncias a longo prazo da SB
nos profissionais da sadde, no cuidado ao paciente e nos mais diversos sistemas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Residentes da pediatria apresentam a maior prevaléncia da SB quando comparados com as demais
especialidades, em especial aqueles atuantes no sistema publico de satde. Além disso, este estudo contribui
para realcar que ainda ha poucas conclusdes quanto a relacéo entre SB e estado civil de médicos residentes.
Ainda, diversas praticas vém sendo implementadas visando a reducédo das condi¢des de causadoras da SB.
Finalmente, mais estudos acerca das caracteristicas sociodemogréaficas, consequéncias a longo prazo para
os profissionais e sistemas de salde, além de suas associa¢cdes com a SB, nos ajudariam a estabelecer uma
maior precisdo sobre o assunto.
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