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Resumo

Introducio: A sindrome de Burnout, ligada ao estresse cronico ocupacional, afeta especialmente os profissionais da saude. Objetivo: Investigar a
incidéncia e hipoteses explicativas da Sindrome de Burnout em médicos recém-formados na pandemia COVID-19. Método: Um total de 81 médicos
recém-formados e atuantes na pandemia de COVID-19 responderam ao Maslach Burnout Inventory, e desses foram selecionados 10 voluntarios
para realizagdo de entrevistas narrativas. Resultados: Entre os voluntarios, 59,26% preencheram os critérios para burnout. O subdominio 'exaustao
emocional' destacou-se como o principal fator explicativo, representando 46% da varidncia total. As entrevistas destacaram trés areas principais:
falta de seguranga no trabalho, o peso da pandemia na pratica médica e desafios enfrentados como recém-formados. Discussdo: A exaustido
emocional resulta do esfor¢o para se adaptar aos procedimentos na pandemia. Esses resultados evidenciam a urgéncia de desenvolver politicas e

iniciativas de apoio direcionadas a profissionais de satide em inicio de carreira, especialmente durante crises de satde publica.

Palavras-chave: sindrome do esgotamento, médicos, COVID-19.

Burnout in Newly Graduated Physicians during the
COVID-19 Pandemic

Abstract

Introduction: Burnout syndrome, linked to chronic occupational stress,
particularly affects healthcare professionals. Objective: To investigate
the incidence and explanatory hypotheses of burnout syndrome in newly
graduated doctors during the COVID-19 pandemic. Method: A total of
81 newly graduated doctors working during the COVID-19 pandemic
responded to the Maslach Burnout Inventory, and 10 volunteers were
selected fornarrative interviews. Results: Among the volunteers, 59.26%
met the criteria for burnout, with the emotional exhaustion subdomain
being the factor with the highest explanatory power, representing
46% of the total variance. Interviews highlighted three main areas:
lack of job security, the burden of the pandemic on medical practice,
and challenges faced as newly graduated professionals. Discussion:
Emotional exhaustion results from the effort to adapt to the pandemic
protocols. These findings underscore the need for specific support
for early-career healthcare professionals during public health crises.

Keywords: burnout, physicians, COVID-19.

Burnout en Médicos Recién Egresados durante la
Pandemia del COVID-19

Resumen

Introduccion: El sindrome de burnout, ligado al estrés laboral crénico,
afecta especialmente a los profesionales de la salud. Objetivo: Investigar
la incidencia y las hipdtesis explicativas del sindrome de Burnout en
médicos recién graduados durante la pandemia COVID-19. Método:
Un total de 81 médicos recién graduados que trabajaron durante la
pandemia COVID-19 respondieron al Maslach Burnout Inventory,
y de esos fueron seleccionados 10 voluntarios para la realizacion de
entrevistas narrativas. Resultados: Entre los voluntarios, el 59,26%
cumplia los criterios de burnout, siendo el subdominio de agotamiento
emocional el factor con mayor poder explicativo, representando el 46%
de la varianza total. Las entrevistas destacan tres areas principales: la
falta de seguridad laboral, la sobre carga de la pandemia en la practica
médica y los retos a los que se enfrentan como profesionales recién
graduados. Discusién: El agotamiento emocional es el resultado del
esfuerzo por adaptarse a los protocolos de la pandemia. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de desenvolver politicas e iniciativas de apoyo
especificas para los profesionales de la salud que inician su carrera,
especialmente durante las crisis de salud publica.

Palabras clave: agotamiento, médicos, COVID-19.
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A Sindrome de Burnout (SB), também denominada de
estresse ocupacional, ¢ associada ao ambiente de trabalho
e ocorre devido a exposi¢do cronica a estressores constantes
e especificos (Organizagdo Mundial da Satde, 2019). A
expressao “burnout”, originada do inglés, consiste em “falhar,
desgastar, ou entdo se tornar exausto devido ao uso excessivo
de energia, for¢a ou recursos”, apontando que o trabalhador
esta “se queimando”, ou seja, sendo consumido pelo trabalho.
Os estudos sobre a sindrome de Burnout comegaram em
1974, com relatos de trabalhadores de servigos humanos que
enfrentavam esse fendomeno (Maslach et al., 2001).

A sindrome de Burnout ¢ uma resposta multidimensional
as pressdes emocionais e interpessoais acumuladas ao longo
do tempo no ambiente de trabalho. A teoria multidimensional,
proposta por Maslach e sua equipe, descreve o burnout como
uma triade composta por: (1) Exaustdo — sentimento de
esgotamento emocional, fisico e psiquico, causado pela falta
de entusiasmo e energia no trabalho; (2) Despersonalizagido

ou cinismo — distanciamento interpessoal que resulta em
insensibilidade perante os outros; (3) Ineficacia ou exaustdo
emocional — redugdo da realizacdo pessoal, associada a

insatisfacdo profissional ¢ ao sentimento de incompeténcia no
trabalho (Maslach et al., 1997).

Os fatores da triade, ao serem medidos pela escala
denominada Maslach Burnout Inventory (MBI), demonstraram
que as pessoas com altas pontuagdes de exaustdo sentem-
se sobrecarregadas e com seus recursos mentais e fisicos
esgotados, enquanto aquelas com pontuagdo alta em
despersonalizagdo e cinismo parecem mais frias ou distantes
do que as que se percebem conseguindo lidar com as situacgdes
laborais. Ja aquelas que ndo tém confianga ou se percebem mal
sucedidas no trabalho, t€m uma pontuagao alta de ineficiéncia
e exaustdo emocional (Stehman et al., 2019).

Gonzaga (2021) realizou uma validagdo cultural do
inventario em Lingua Portuguesa e verificou a conveniéncia
de aplicabilidade do MBI. No estudo observou-se que, a
partir da analise dos resultados, ndo confirmou os trés fatores
propostos por Maslach et al. (2001), mas sim cinco fatores que
foram identificados como: (1) Estresse no trabalho: a falta de
sucesso em lidar com as adversidades didrias do ambiente de
trabalho se mostra como um perigo ao controle do ambiente;
(2) Relacionamento interpessoal: comportamentos dos
trabalhadores diante dos colegas ¢ clientes; (3) Satisfagdo no
trabalho: estd associado a forma favoravel ou desfavoravel
que os profissionais julgam seu trabalho, estando diretamente
relacionado com a satisfacdo no trabalho; (4) Interesse no
atendimento ao cliente: os trabalhadores atendem bem a
populagdo sem que isso lhes desperte interesse pelo que ocorre
com as pessoas; (5) Apatia no trabalho: ¢ uma atitude negativa,
focada no proprio trabalhados, representa um desdobramento
do estresse no ambiente de trabalho.

Houve uma acentuacdo de sintomas de estresse durante
a pandemia de COVID-19, em que a sociedade foi induzida a
modificar drasticamente seu estilo de vida. Na area da saide,
sugeriu-se a necessidade de realocagdo de profissionais para
a linha de frente e a construgdo de hospitais de campanha.
Ademais, esses profissionais reconheceram estar sob risco,
principalmente devido a escassez de equipamentos de protegdo
individual, alta carga de trabalho e treinamento preparatério
em circunstancias extremas. A pandemia agravou essas
fragilidades, expondo os médicos a uma crise coletiva de lesao
moral (Bansal et al., 2020; De Pablo et al., 2020; Dimitriu et al.,
2020; Restauri & Sheridan, 2020; Sinskey et al., 2022).

Embora o esgotamento médico seja amplamente

reconhecido como um problema global, ha poucos estudos
focados no impacto do burnout na medicina de emergéncia.
Em contextos de desastres, como a pandemia de COVID-19, os
dados disponiveis sdo ainda mais limitados. A meta-analise de
Zhang e seu time demonstra um alto nivel de burnout prevalente
em médicos de emergéncia, em que 40% deles apresentam altos
niveis de exaustdo emocional e despersonalizacdo sugerindo
que os médicos de emergéncia médica sdo mais suscetiveis
ao burnout em comparagdo com os médicos de outras frentes
(Zhang et al., 2020).

Segundo Patel (2018), estudos sobre a prevaléncia
de estresse em médicos nos Estados Unidos indicam que
aproximadamente 54,4% desses profissionais apresentam ao
menos um sintoma de burnout. Um padrao semelhante em
graus variados ¢ encontrado nos residentes e bolsistas no estudo
de Shah et al. (2020), feito no contexto da pandemia. A revisao
sistematica realizada por Shaikh et al. (2022) observou que a
taxa geral de burnout entre estagiarios/médicos cirurgides em
todos os estudos variou de 6,0% a 86,0%. Os fatores pessoais
responsaveis pelo burnout foram medo de contrair/transmitir
COVID-19 (27,6%), ser do sexo feminino (27,6%) e idade mais
jovem (17,2%).

Ja em um estudo observacional transversal com médicos na
Espanha, 42,71% pontuaram para burnout. Apresentar exaustao
emocional esteve relacionado a fatores de risco, assim como
ser do sexo feminino, usar psicofarmaco e fornecer suporte
durante a pandemia. Porém, em outro estudo observacional ndo
foi encontrada correlacdo entre sindrome de burnout e sexo,
anos de servigo, salario anual, estado civil, filhos ou tipo de
contrato de trabalho (Oprisan et al., 2022; Vega Sanchez et al.,
2023). Pesquisas de surtos anteriores da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS), sindrome respiratdria do Oriente Médio
(MERS), gripe e HINI, estd bem estabelecido que médicos,
residentes e profissionais de saude experimentam um grau
variavel de burnout (Shah et al., 2020).

Entre os preditores do risco de burnout, os estudos revelam
que, embora o distanciamento social seja essencial para
prevenir o contagio, ele também intensifica a complexidade
dos cuidados, além de acentuar o isolamento e a ansiedade.
Meédicos residentes parecem estar ainda mais expostos devido a
maior carga de trabalho, a exposi¢do prolongada e ao primeiro
contacto com os doentes associado a idade mais jovem. Entre
outros determinantes do esgotamento dos profissionais de
satde durante a pandemia de COVID-19, foram encontrados
o risco de contrair a doenga, as atitudes de seguranca, o
género, a mudanga da fung@o profissional diante do estado de
emergéncia, a instabilidade profissional e o estado psicologico
(Bansal et al., 2020; Denning et al., 2021; Dimitriu et al., 2020)

Diante disso, diversos estudos destacam a alta prevaléncia
de burnout entre médicos especialistas, indicando que cerca de
um tergo desses profissionais enfrenta esse quadro em algum
momento da carreira, desde a graduacdo até a pratica diaria
apos a residéncia (De Pablo et al., 2020). A revisdo sistematica
e meta analise de Alanazy e Alruwaili (2023) revelou que a
taxa de burnout foi maior durante a pandemia da COVID-19 em
comparagdo com o periodo pré-pandémico e o tipo de profissao
(enfermeiros, médicos, residentes e outros) desempenhou
um papel significativo nos resultados, comprovando que o
burnout ¢ um problema prevalente na pratica da medicina de
emergéncia e que, a medida que os residentes avangam em seus
anos de treinamento, a probabilidade de sofrerem burnout se
intensifica. E importante ressaltar que estudantes de Medicina
que ja tiveram algum quadro de sofrimento mental prévio, com
a presenga de ideagdo suicida, tem uma prevaléncia aumentada
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para a sindrome de Burnout entre académicos, trazendo mais
esse preditor para a sindrome ao longo da vida (Carro & Nunes,
2023).

Assim, compreender o impacto e os estressores da
pandemia por COVID-19 nos médicos, principalmente os
recém-formados, ¢ necessario para criar iniciativas, politicas
e protocolos para futuros episddios. Além de colaborar para
que eles retornem a um ponto de bem-estar global invalidado
pela sindrome de esgotamento laboral e os desafios inéditos
profissionais frente a pandemia (Bansal, 2020). Portanto, o
objetivo deste estudo é analisar o impacto da pandemia de
COVID-19 na satide mental dos médicos recém-formados
através do Maslach Burnout Inventory e da técnica de entrevista
narrativa.

Método
Participantes

Esse estudo teve como sede o Campus Gama do Centro
Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos
(UNICEPLAC) e os participantes foram estudantes recém-
formados do curso de medicina no segundo semestre de
2019 e primeiro semestre de 2020. A amostra consistiu em
81 voluntarios (43 mulheres e 38 homens), dos quais foram
coletados dados quantitativos. Os critérios de inclusdo no
estudo consistiram em ter se formado em medicina entre 2019
e 2020 pela instituicdo proponente e estar atuando durante a
pandemia da COVID-19. Dez voluntarios da amostra original
foram selecionados aleatoriamente para participar das
entrevistas narrativas. O sorteio foi efetuado pelo Microsoft
Office Excel 2016 (Microsoft) com o objetivo de minimizar o
viés de selegdo da pesquisa. As entrevistas foram realizadas
por meio da plataforma Google Meet, com gravagdes em audio
e video.

A pesquisa foi conduzida como um estudo de método
misto, do tipo explanatorio sequencial. Inicialmente, coletaram-
se dados quantitativos, que serviram de base para identificar os
temas a serem aprofundados na etapa qualitativa (Clark, 2019;
Creswell, 2010; Creswell & Clark, 2017).

Instrumentos
Instrumento Quantitativo

O instrumento utilizado para avaliar a incidéncia de
burnout na amostra coletada foi a Escala Maslach de Burnout
(Maslach Burnout Inventory - MBI), que consiste em um
questionario auto aplicado contendo 22 perguntas fechadas que
podem ser preenchidas entre 10 ¢ 15 minutos. O MBI visa a
identificagdo dos sintomas de burnout a partir da forma como
o individuo avalia sua vivéncia e se percebe em relacdo ao
trabalho (Maslach et al., 2001).

Instrumento Qualitativo

A etapa qualitativa foi conduzida utilizando a ferramenta
de entrevista narrativa, que tem a finalidade de coletar as
percepgdes dos médicos no contexto pandémico com mais
nuances (Creswell & Clark, 2019; Jovchelovitch & Bauer, 2002).
A entrevista narrativa ¢ uma abordagem metodologica que
permite revelar elementos tedricos essenciais a interpretagdo
dos resultados — especialmente os da etapa quantitativa neste
estudo. Trata-se de uma técnica ndo estruturada que explora

aspectos especificos em profundidade, minimizando a
influéncia do entrevistador (Benjamin, 1975; Lukacs, 1965). Foi
solicitado que o voluntario narrasse sobre os acontecimentos
importantes de sua vida no contexto social em investigacao.
Empregou-se a comunicagdo cotidiana de contar e escutar
historias com o entrevistador utilizando apenas a linguagem
que o informante expressa para a emersdao da sua linguagem
espontanea (Jovchelovitch & Bauer, 2002).

Procedimentos de Coleta de Dados e Cuidados Eticos

Essa pesquisa recebeu aprovacdo na Plataforma Brasil
(CAEE 40133820.5.0000.5058) e aprovagdo do Comité de
Etica da instituicio (n° 4.526.770). Todos os participantes
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram coletados entre dezembro de 2020 ¢
dezembro de 2022.

Etapa Quantitativa

Para a coleta dos dados foi utilizada a versdo adaptada
e validada no Brasil. Na versdo adaptada o participante deve
selecionar a sua resposta ao item a partir de uma escala Likert
de 5 pontos, sendo (1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes,
(4) frequentemente, e (5) sempre (Tamayo & Troccoli, 1997). Os
dados foram coletados utilizando um formulario online através
da plataforma Google Forms, contendo 22 perguntas fechadas
do MBI. Os participantes receberam o link do formulario por
e-mail ou mensagem instantanea, e preencheram o TCLE e
responderam o inventario logo ap6s. Ao término da coleta os
dados foram baixados na integra para a analise quantitativa.

Etapa Qualitativa

Nas entrevistas narrativas foram seguidas as principais
fases: (1) Preparagdo, na qual se tem a exploragdo do campo
e formulagdo de questdes exmanentes; (2) Iniciagdo com
a elaboragdo do topico inicial para narragdo e o emprego de
auxilios visuais quando necessario; (3) Narragdo central do
entrevistado em que o entrevistador ndo interrompe, somente
encoraja com expressdes ndo verbais ou paralinguisticas,
estimulando a continuidade da narrag¢@o e aguardando sinais
de finalizacdo; (4) Fase de perguntas, da transigao de perguntas
exmanentes para imanentes, em que somente estimulos como
“o qué”, “quando”, “como”, evitando “por qué” e qualquer
expressdo de opinido sobre atitudes ou contradi¢des; (5) Fala
conclusiva em que ha a interrupgdo da gravagdo e entdo sao
permitidas perguntas como “por qué” e deve-se realizar
anotagdes imediatamente apods a entrevista (Jovchelovitch &
Bauer, 2002).

Procedimentos de Analise de Dados
Anadlise Quantitativa

Para a analise quantitativa foi utilizado o Software R (R
Core Team, 2022) com a biblioteca Psych (Revelle, 2022) que ¢
utilizada para analise de dados em pesquisas psicologicas e de
personalidade. Foi utilizado como critério de caracterizagdo no
MBI que o participante deveria apresentar concomitantemente
um escore de esgotamento emocional maior ou igual a 26, de
despersonalizagdo maior ou igual a 6, e realizagdo pessoal
menor ou igual a 33 para ser considerado como individuo
sofrendo de burnout (Modesto, 2020).
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A partir dos dados coletados foram obtidas medidas
estatisticas descritivas, como disposigdes de tendéncia central e
de dispersao, e foi realizada uma Analise Fatorial Exploratorio
a fim de compreender quais itens do MBI apresentam maior
relevancia na investigagdo do burnout na amostra selecionada.

Andlise Qualitativa

O processo de analise das entrevistas narrativas foi
dividido em duas etapas, a primeira obtendo como referéncia
a analise qualitativa de estudos como base empirica (Minayo,
2012) e a segunda etapa em uso de um software de analise
de dados qualitativos para dupla checagem de categorizagdo:
conjuntos e subconjuntos.

A etapa de tipificagdo do material colhido no campo e
a transicao entre a coleta de dados empiricos e a construgio
teorica ocorreu seguindo as seguintes fases: (1) Organizagdo
dos relatos ¢ dos dados de observagao na ordem das datas das
entrevistas e por entrevistador, visando auma compreensao das
homogeneidades temporais e das diferenciagdes, em especial
estilo de vinculo durante a entrevista por entrevistador, paraque
seja viavel realizar comparagdes entre os demais subconjuntos,
seguido de repetidas leituras horizontais (impregnagao);
(2) Elaboragdo transversal do conjunto e subconjuntos do
material empirico, selecionando itens do texto conforme foram
apresentados pelos participantes, organizando a primeira
maneira de classificacdo de tal material; (3) compreensdo
das estruturas de relevancia levantadas pelos participantes
entrevistados em um esforco de sintese que diminui o
numero de subconjuntos, reclassificando e enfatizando as
estruturas de relevancia apresentadas e, dentro de cada
topico, os subconjuntos tratados em sua homogeneidade e em
suas discrepancias internas, em um fluxo classificatorio que
preconiza o sentido do material de campo e ndo deve buscar
neste uma verdade essencialista, e sim o significado que os
entrevistados expressam; (4) interpretagdo de segunda ordem
emnovo processo de teorizagdo em que cada unidade de sentido
passa por uma nova leitura de referéncias bibliograficas, de
forma a incluir o material no contexto das questdes nacionais e
internacionais que ele suscita ¢; (5) Produzir um texto fidedigno
aos achados do campo, acessivel e contextualizado.

Na segunda etapa, em que foi utilizado o software de
analise qualitativa ATLAS.ti 22 (ATLAS.ti, 2022), gravagdes
das entrevistas foram inseridas no programa, o qual codificou
a narrativa, ¢ auxiliou na verificacdo dos dados analisados
na etapa anterior - manutencdo ou adequagdo de conjuntos
e subconjuntos considerando a quantificagdo dos dados
qualitativos. Isso envolveu a contagem de palavras e expressoes
e a incidéncia delas entre entrevistador e entrevistados na
correlagdo temporal das entrevistas.

Resultados
Resultados Quantitativos

A amostra foi composta por 81 participantes recém-
formados em medicina e atuantes no combate da pandemia de
COVID-19. A distribuigdo demografica pode ser observada na
Tabela 1.

A partir dos critérios previamente estabelecidos foi
observado que 59,26% dos participantes poderiam ser
caracterizados como individuos sofrendo de burnout. Variaveis
demograficas como idade, etnia, género, renda, cidade e periodo
da conclusdo do curso apresentaram baixa associagdo com a

Tabela 1

Distribui¢do demogrdfica da amostra de médicos recém-formados em
medicina atuantes no combate a COVID-19

Variavel N Porcentagem

Sexo

Feminino 43 53,09%

Masculino 38 46,91%
Faixa etaria

22 a 27 anos 59 72,84%

28 a 33 anos 19 23,46%

34 a 38 anos 2 2,47%

45 a 50 anos 1 1,23%
Etnia

Brancos 48 59,26%

Pardos 27 33,33%

Pretos 6 7,41%
Renda

1 a 3 salarios minimos 3 3,70%

4 a 7 salarios minimos 17 20,99%

8 a 13 salarios minimos 21 25,93%

14 ou mais salarios minimos 40 49,38%

caracterizacdo de burnout (V < 0.3) (Ribeiro et al., 2020).

Apds Analise Fatorial Exploratoria observou-se que
os dados eram adequados para a analise KMO = 0,77, ¢ foi
realizado um Teste de esfericidade de Bartlett, ¥* (231; N = 81)
=875.298, p < 0,001.

A Analise Paralela indicou a extragdo de trés fatores com
autovalores superiores a 1. O primeiro fator (Item 1 do MBI)
explicou 20% da variancia dos dados, o segundo (Item 8 do
MBI), 18%, ¢ o terceiro (Item 20 do MBI), 8%. Ou seja, os
itens 1, 8 e 20, pertencentes a subcategoria de Esgotamento
Emocional, explicam, em conjunto, 46% da variancia total
das respostas. Este achado pode ser interpretado como um
indicador que esse subdominio do MBI apresenta significativa
sensibilidade para esta amostra.

Adicionalmente, para os indices de adequagdo, a escala
apresentou as seguintes estatisticas y? (231, N = 81) = 875,3; p
<0,001; TLI = 0,792; RMSEA = 0,082 (IC 90% 0,063-0,103).

Resultados Qualitativos

Apds seguidas todas as etapas previstas de analise dos
resultados, chegou-se a oito subconjuntos que, ao agrupa-los,
gerou-se trés conjuntos: (1) Falta de seguranca do exercicio
profissional; (2) O peso da atuagdo médica na pandemia; (3)
Dificuldades profissionais como recém-formados (Tabela 2).

Conjunto: Falta de Seguranca no Exercicio Profissional

Esse conjunto abrange experiéncias relacionadas a
instabilidade de protocolos, ao medo de contagio ¢ morte, ¢ a
rotina exaustiva enfrentada por profissionais recém-formados,
que atuavam em um contexto para o qual n3o haviam sido
preparados.

A experiéncia profissional em um contexto de constante
instabilidade e embate de influéncias entre referenciais
cientificos e politicos sobre os protocolos de contagio da
COVID-19. Participantes descreveram orientagdes de protegdo
individual e tratamento dos pacientes contraditorias entre
setores, além de mudancas constantes dessas orientacdes e
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Tabela 2

Conjuntos e subconjuntos identificados na etapa qualitativa

Conjuntos

Subconjuntos

Falta de seguranga no exercicio profissional

1) Contaminagdo por COVID-19
2) COVID-19 ¢ informagdes sobre a doenca

3) Desafios e aprendizagens na pandemia

O peso da atuagao médica na pandemia

1) Autocuidado
2) Exaustao: burnout

3) Rede de apoio

Dificuldades profissionais como recém-formado

1) Relacao residéncia-pandemia

2) Conciliar vida pessoal e profissional

procedimentos de protecao

A sensagdo de impoténcia e desamparo foi frequente
devido a imprevisibilidade dos oObitos e a instabilidade dos
protocolos, agravados por uma rotina exaustiva, descrita
como jornadas longas, com atendimentos e periodos de sono
reduzidos. Assim, dentre as emogdes narradas, destaca-se o
medo: medo de procedimentos inseguros com pacientes, se
contaminar, contaminar os outros, das perdas, ¢ da morte. Esse
medo contextualizou também mudangas inesperadas de rotina
e de moradia por conta do distanciamento fisico como forma de
proteger pessoas proximas.

Ser recém-formado atuando na pandemia foi descrito
como “vergonha” de ser visto como médico sem se reconhecer
ainda nesse papel, indicando vulnerabilidade na tomada
de decis@o ¢ manejo de casos junto a pacientes e familiares.
Vulnerabilidade foi também ressignificada por alguns como
oportunidade de crescimento e aprendizagem, como superagao
dos desafios, desenvolvimento de confianga como profissional,
e a gratificagdo por salvar vidas.

Conjunto: O Peso da Atuacdo Médica na Pandemia

Os participantes frequentemente usaram a palavra 'peso’
para descrever a experiéncia de ser um médico recém-graduado
atuando na pandemia. Esse peso vem acompanhado de uma
experiéncia de descaso dos servigos e politicas em atuagdo
para regulacdo dos procedimentos durante a pandemia, ou
impossibilidade de conciliar o autocuidado, buscar ajuda, e
relatos de fadiga. Os participantes reconheceram o proprio
esgotamento e admitiram a necessidade de ajuda principalmente
profissional, mas que ndo buscavam pelo excesso de horas de
trabalho. Descreveram estar negligenciando a propria satde,
a comegar pela falta de cuidado com o sono ¢ interrupgio de
exercicios fisicos.

As redes de apoio, incluindo familiares, relacionamentos
amorosos ¢ amizades, foram prejudicadas, pois a atuacdo na
linha de frente impossibilitava o convivio com essas pessoas
devido ao receio de contagio. Esses fatores desencadearam
experiéncias de exaustdo que os proprios participantes
definiram como um burnout no sentido coloquial: "...¢ uma
sensagdo, assim, constante de angustia no peito sabe, eu tenho
certeza eu entrei em burnout e sem buscar ajuda por falta de
tempo mesmo".

A ameaga da propria morte ou de seus pacientes foi vivida
com estresse, tensdo, aceleragdo mental negativa, ansiedade,
desgaste, apatia, uso de drogas estimulantes, ¢ autocobranga
excessiva. Para manejo dessas experiéncias, os participantes
tiveram suporte dos colegas de graduagdo e trabalho,
psicoterapia ou religiosidade. O suporte familiar, apesar de
essencial, estava restrito pelo risco de contagio.

Conjunto: Dificuldades Profissionais como Recém-Formado

Esse conjunto marca a ambivaléncia entre expectativa e
realidade dos recém-formados em relagdo a perspectivas de
carreira. Hd um tom de desilusdo sobre as proje¢des que haviam
sido feitas sobre isso durante a formagdo. Os participantes
haviam se preparado para estudos e investimentos na etapa
da residéncia, ¢ a rotina de atuag¢do na pandemia COVID-19
interferiu nesses planos, sendo significada como prejuizo: “um
ano como se ndo houvesse existido”; “um ano bem morto”. A
percepgdo da importancia da conciliag@o entre vida pessoal e
profissional foi significada junto com a impossibilidade efetiva
de se conquistar essa conciliagdo, gerando autocobrangas e
experiéncias de insuficiéncias associadas a restri¢ao de suporte
da rede familiar.

Discussao

Em uma revisdo sistematica sobre burnout em cirurgides
e residentes de cirurgia, destaca-se que os fatores pessoais
responsaveis pelo burnout foram o medo de contrair/transmitir
a COVID-19, o sexo feminino e a idade mais jovem. Dentre
os fatores contextuais, destaca-se o aumento da gravidade dos
pacientes com COVID-19, a experiéncia profissional limitada
pelanova doenga, a redug@o dos casos operatorios e a adaptagio
as enfermarias de COVID-19. A pandemia de COVID-19 teve
um impacto negativo na formagdo cirirgica devido a reducdo
do numero de casos operatorios, a diminui¢do da experiéncia
pratica e a impossibilidade de completar os casos exigidos, bem
como fatores extrinsecos relacionados com o trabalho, ou seja,
mudanga de rotina de trabalho, risco de infecgdo, e alteracdes
no formato da formagao foram fortemente associados ao risco
de burnout (Shaikh et al., 2022).

Neste estudo, ndo se identificou correlagdo entre burnout e
género. No entanto, observou-se associagdo com a faixa etaria.
No estudo de Torrente (2021) e Shaikh et al. (2022), revela-se
maior incidéncia de burnout na faixa etaria entre 20 e 30 anos.

Os resultados quantitativos revelam que os itens que
influenciaram a pontuagdo de 59,26% de burnout para a mostra
foram os itens 1, 8 ¢ 20 do inventario. Na versdo de Maslach
& Jackson (1986) esses itens compdem o fator de exaustdo
emocional. Na versdo de Gonzaga (2021) adaptada para a
Lingua Portuguesa, esses itens compdem o fator de estresse no
trabalho. Podendo-se destacar fatores como os encontrados na
revisdo acima, em especial para aqueles que estavam em seus
primeiros semestres na Residéncia Médica e descrevem perda
significativa de aprendizagem esperada nessa etapa da carreira
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profissional.

No estudo de Morgantini (2020) o item de exaustdo
emocional foi também aquele que compds a prevaléncia de
burnout. Esse estudo destaca que o esgotamento foi associado
ao impacto do trabalho nas atividades domésticas, a sentir-se
pressionado para além da sua formacao, a exposic¢do a doentes
com COVID-19 e atomada de decisdes sobre a prioridade a vida,
sendo o equipamento de protecdo individual (EPI) adequado
protetor contra o burnout. A inseguranca relacionada ao uso e
eficacia do EPI foi um dos fatores citados pelos participantes no
contexto do medo de contagio e medo da morte.

Mudangas no ambiente interno ou externo de trabalho
geram tensdo, ameacando a estabilidade e o equilibrio
biopsicossocial, tanto de forma direta quanto indireta. Porém,
quando associado a percepgdo de insucesso em ultrapassar
barreiras que se apresentam no ambiente de trabalho
diariamente, o estresse ¢ experimentado como uma situagdo de
perigo pelo ndo controle do ambiente e passa a compor fatores
colaboradores para um quadro de burnout (Perniciotti et al.,
2020).

Serem recém-formados em um cenario de interrupgdo da
construgdo de carreira, aliado a um contexto de desastre com
baixa evidéncia cientifica, instabilidade na gestao de cuidados,
isolamento da rede de suporte familiar e risco de contagio ou
morte, configura circunstancias estressoras que contribuiram
para o quadro de burnout.

A experiéncia de insucesso foi revelada pela constante
rotina de morte dos pacientes, carga horaria excessiva de
trabalho, percepgdo de aprendizado insuficiente e rebaixamento
do autocuidado.

Os participantes descreveram o esgotamento fisico e
psiquico como um 'peso’, associado ao medo, a impoténcia
e a falta de entusiasmo pelo trabalho. Esses sentimentos
eram intensificados pelas angustias e incertezas do cenario
pandémico da COVID-19. Exaustdo emocional ¢ um fator que
influencia a correlagdo entre o burnout e a ideagdo suicida.
Embora os participantes ndo tenham descrito ideagdo ou
tentativa de suicidio, trabalhar em uma atividade diferente
durante a pandemia e morar de maneira isolada, ou ter que se
isolar na habitacdo, foi associado nas pesquisas a um maior
risco de ideagdo suicida. (Vega- Sanchez et al., 2023)

O presente estudo aponta uma alta prevaléncia de
burnout na amostra, assim como outros estudos realizados
com a mesma finalidade. O aumento da rotina de trabalho
na COVID-19, como o aumento da carga de trabalho, esta
diretamente correlacionado com o aumento do esgotamento.
No entanto, a exposi¢do a COVID-19 nao esta necessariamente
correlacionada com o aumento do burnout (Amanullah &
Ramesh Shankar, 2020; Oprisan et al., 2022). Assim, os fatores
relacionados ao manejo da rotina de trabalho e suas incertezas,
auséncia de experiéncia de controle e comando, isolamento e
diminuigdo do autocuidado parecem ter sido fatores de maior
influéncia nos resultados.

Os participantes referiram que o stress se manifestava
mais a nivel psicolégico do que fisico. O presente estudo revela
que a inadequagdo e indisponibilidade de material médico
essencial, de médicos e de profissionais de saude suficientes, a
mudanga de informagao, falta de transparéncia organizacional,
a falta de equipamentos de protecao individual (EPI) e o receio
de infectar outras pessoas, sdo fatores de estresse, achados
descritos em estudos como determinantes de exaustdo e
estresse laboral (Norful et al., 2021; Shaikh et al., 2020).

No estudo de Duarte et al (2020) niveis mais elevados
de stress e depressdo nos profissionais de saude foram

significativamente associados a niveis mais elevados de todas
as dimensdes do burnout, e niveis mais elevados de satisfacao
com a vida e de resiliéncia foram significativamente associados
a niveis mais baixos de todas as dimensdes do burnout.
No presente estudo foi percebido que ressignificar como
oportunidade de crescimento, aprendizagem, superagdo dos
desafios e desenvolvimento de confianga como profissional e
a gratificacdo por salvar vidas foram descritos como fatores
protetivos.

Conclusoes

A incongruéncia entre a expectativa do recém-formado
¢ a realidade que encontrou como cendrio de atuagdo na
pandemia COVID-19 levou a necessidade de adaptagdes.
O estresse pode ser entendido tanto como um esforco para
adaptag@o assim como o resultado desse esfor¢o. Conclui-

\

se que o enfrentamento de uma grande ameaga a saude,
associado a abdicagdo do autocuidado, do convivio familiar e
da segurancga contra o contagio, contribuiu significativamente
para a exaustdo emocional detectada nas analises quantitativa
e qualitativa deste estudo. Este estudo amplia a compreensio
sobre os desafios impostos pela pandemia e sua relagdo com o
desenvolvimento da sindrome de Burnout, especialmente entre
médicos recém-formados.
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