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RESUMO: Este artigo buscou analisar a ocorréncia da sindrome de burnout durante a transi¢io da
- S A 1 u . A .
graduagio em Medicina para a residéncia médica, com énfase no primeiro ano de residéncia (R1), seus
fatores associados e estratégias de prevencdo e manejo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
contemplando estudos publicados nos tltimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés. Os resultados
evidenciaram ampla variagio nas estimativas de burnout, associada a heterogeneidade dos instrumentos
e critérios utilizados para sua avaliagdo. Entre os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da
sindrome, destacaram-se a elevada carga de trabalho, as lacunas na preparacio pratica durante a
- - . , . , . . .
graduagio e a reducdo das redes de apoio no periodo de transicio. Além disso, foram identificadas
estratégias preventivas e de manejo, como bootcamps, programas de promogio do bem-estar, mentoria
e acesso facilitado aos servicos de saiide mental. Conclui-se que a prevengdo e o enfrentamento do
burnout durante a residéncia médica exigem uma abordagem institucional integrada, com medidas
voltadas 4 preparagio dos estudantes, ao suporte psicolégico e 2 melhoria das condi¢des de formacio e

trabalho.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Residéncia médica. Satide mental.

ABSTRACT: This article aimed to analyze the occurrence of burnout syndrome during the transition
from medical school to medical residency, with an emphasis on the first year of residency (R1), its
associated factors, and prevention and management strategies. This study consists of an integrative
literature review conducted through searches in the PubMed, SciELO, and Virtual Health Library
(VHL) databases, covering studies published over the past ten years in Portuguese and English. The
results revealed substantial variation in burnout prevalence estimates, associated with the heterogeneity
of the instruments and criteria used for its assessment. The main factors associated with the
development of the syndrome included high workloads, gaps in practical preparation during medical
school, and reduced support networks during the transition period. In addition, preventive and
management strategies were identified, including boot camps, well-being programs, mentoring, and
improved access to mental health services. It is concluded that preventing and addressing burnout
during medical residency requires an integrated institutional approach, with measures aimed at
preparing medical students, providing psychological support, and improving training and working
conditions.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar la aparicién del sindrome de burnout durante la transicién de
la carrera de Medicina a la residencia médica, con énfasis en el primer afio de residencia (R1), sus factores
asociados y las estrategias de prevencién y manejo. Se trata de una revisién integrativa de la literatura,
realizada mediante bisquedas en las bases de datos PubMed, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), que incluyé estudios publicados en los 4ltimos diez afios en portugués e inglés. Los resultados
evidenciaron una amplia variacién en las estimaciones de prevalencia del burnout, asociada a la
heterogeneidad de los instrumentos y criterios utilizados para su evaluacién. Entre los principales
factores relacionados con el desarrollo del sindrome, destacaron la elevada carga de trabajo, las
deficiencias en la preparacién practica durante la carrera de Medicina y la reduccién de las redes de apoyo
durante el periodo de transicién. Ademais, se identificaron estrategias de prevencién y manejo, como los
boot camps, los programas de bienestar, la mentoria y el acceso facilitado a los servicios de salud mental.
Se concluye que la prevencién y el abordaje del burnout durante la residencia médica requieren un
enfoque institucional integrado, con medidas orientadas a la preparacién de los estudiantes, el apoyo
psicolégico y la mejora de las condiciones de formacién y trabajo.

Palabras clave: Agotamiento profesional. Residencia médica. Salud mental.
1 INTRODUCAO

Segundo a Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME, 2024),
institui¢cio responséivel pela acreditagio e supervisio da educagio médica de pds-graduagio nos
Estados Unidos, a transicdo da graduagio em Medicina para o primeiro ano de residéncia
médica (R1), frequentemente descrita como “o choque do R1”, constitui um periodo de
acentuada vulnerabilidade e estresse ao longo da trajetéria profissional médica. Nesse processo,
o ingresso na residéncia representa uma mudanga significativa em relacdo ao papel
desempenhado pelo estudante durante o internato, pois o recém-formado passa a assumir
responsabilidade direta por decisdes clinicas de elevada complexidade, prescri¢des de alto risco
e manejo de pacientes criticos.

Nesse contexto, a mudanga abrupta nas responsabilidades profissionais pode contribuir
para o desenvolvimento da sindrome de burnout, um fendémeno ocupacional associado a
exposicdo crbnica ao estresse no ambiente de trabalho, capaz de comprometer a competéncia
profissional, a relagio médico-paciente e o bem-estar do residente (COSTA JA et al., 2022).
Classicamente, a sindrome é compreendida como um fenémeno tridimensional composto por
exaustio emocional, relacionada ao esgotamento fisico e emocional; despersonalizacio,
caracterizada por reagdes negativas, cinicas e de distanciamento em rela¢do aos outros; e baixa

realizacdo profissional, associada ao declinio da percep¢io de autoeficicia e realizacdo no

trabalho (LEUNG VWY, et al., 2021).
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No contexto dos profissionais de satide, o burnout é frequentemente avaliado por meio
do Maslach Burnout Inventory (MBI), um dos instrumentos psicométricos mais utilizados para
mensurar suas diferentes dimensdes (WEST CP, et al., 2018). Entretanto, os pontos de corte
utilizados pelo instrumento sdo préprios de sua metodologia e nio correspondem a critérios
diagnésticos estabelecidos pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS). Na CID-11, a OMS
caracteriza o burnout como um fendmeno ocupacional relacionado ao estresse crdnico no
ambiente de trabalho que nio foi adequadamente manejado, definido por trés dimensdes:
exaustio ou esgotamento de energia, distanciamento mental ou cinismo em relagio ao trabalho
e reducdo da eficicia profissional (WHO, 2019).

As repercussdes do burnout durante a transicdo para o Ri sio multidimensionais,
envolvendo manifestacdes fisicas, psicolégicas e cognitivas. Entre elas, destacam-se fadiga,
alteracdes do sono, sintomas somiticos, irritabilidade, humor deprimido, altera¢des cognitivas
e maior risco de comportamentos relacionados ao uso de substincias. Esses efeitos podem
comprometer a concentracio, a tomada de decisdes e a qualidade da assisténcia prestada,
ampliando o impacto do burnout para além da satide individual do residente (COTOBAL
RODELES S, et al., 2025; LEUNG VWY, et al., 2021).

Diante desse cendrio, diferentes estratégias preventivas tém sido investigadas com o
objetivo de reduzir o estresse e evitar a progressdo para burnout, tornando sua implementacio
uma questdo relevante para gestores de educacio e satide. Entre as principais iniciativas estdo
os cursos de transi¢cdo e os bootcamps de habilidades clinicas, destinados a reduzir lacunas
praticas e aumentar habilidades, conhecimento e autoconfianga (WEINER, 2024); os curriculos
digitais de promogdo do bem-estar e autocuidado, como o Physician Well-being Course (PWC)
(RICKER et al., 2021); os programas de mentoria longitudinal e nio hierdrquica (SIKORA,
2022); e a adogdo de modelos de apoio 4 satide mental baseados em inser¢do automatica (opt-out),
em substitui¢do aos modelos exclusivamente voluntérios (opt-in) (ACGME, 2024).

Entre as estratégias de suporte, a mentoria longitudinal diferencia-se do coaching por
apresentar cariter continuo e abrangente, voltado nio apenas ao desempenho, mas também ao
desenvolvimento profissional, & formacao identité4ria e ao suporte ao residente (ACGME, 2024).
Essa distingdo é relevante porque estratégias individuais de enfrentamento nio devem
substituir interven¢des institucionais destinadas a modificar condi¢des organizacionais

associadas ao sofrimento ocupacional.
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Apesar da crescente producio cientifica sobre o tema, ainda existem lacunas na
implementacio sistemdatica de medidas de protegio a saiide mental nas residéncias médicas
brasileiras. A auséncia de diretrizes nacionais suficientemente padronizadas e de mecanismos
institucionais uniformes contribui para a heterogeneidade das praticas de prevencio e cuidado
entre os diferentes programas de residéncia (GENEROSO MB, et al., 2025). Nesse sentido,
torna-se necessario organizar e sintetizar as evidéncias d1spon1vels sobre os fatores associados
ao sofrimento psiquico no inicio da carreira e sobre as estratégias capazes de reduzi-lo. A
relevincia deste estudo reside, portanto, na necessidade de compreender de maneira integrada
os fatores desencadeantes e as principais abordagens de mitiga¢io do sofrimento psiquico entre

médicos em inicio de carreira.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de reunir,
analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da sindrome de burnout durante
a transicdo da graduacio em Medicina para a residéncia médica, com énfase no primeiro ano de
residéncia (R1). A escolha desse método justifica-se pela possibilidade de integrar resultados
provenientes de diferentes delineamentos de estudo, permitindo uma compreensdo abrangente
dos fatores associados ao sofrimento psiquico nesse periodo e das estratégias propostas para sua
prevengdo e manejo.

A revisio foi desenvolvida com base nas etapas metodolégicas propostas por propostas
por Whittemore R e Knafl K (2005) compreendendo a defini¢io da questdo norteadora, o
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, a busca e selecio dos estudos, a extragio e
organizac¢io dos dados e a anilise e sintese dos resultados. A questdo norteadora foi direcionada
a ocorréncia de burnout durante a transi¢do para a residéncia médica, aos principais fatores
associados ao seu desenvolvimento e as estratégias de prevencdo e mitigacio descritas na
literatura.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), abrangendo estudos publicados nos tltimos dez anos, nos
idiomas portugués e inglés. Foram utilizados descritores e termos relacionados a burnout,
residéncia médica, médicos residentes, transi¢do para a residéncia e saide mental, combinados

por meio dos operadores booleanos AND e OR.
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Foram incluidos estudos que abordassem a transi¢do da graduagio em Medicina para a
residéncia médica, o primeiro ano de residéncia ou aspectos relacionados a satde mental e ao
burnout nesse periodo. Também foram considerados estudos com estudantes de Medicina em
fase de conclusdo do curso, médicos residentes e investigacdes sobre estratégias de prevencio,
suporte ou intervencdo aplicdveis A transi¢do para a residéncia. Foram excluidos estudos sem
relagdo direta com a questdo norteadora, registros duplicados, publicagdes sem acesso ao texto
completo, estudos direcionados exclusivamente a outras categorias profissionais e trabalhos que
nio atendessem aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

O processo de selecdo ocorreu em etapas. Inicialmente, foram identificados 840 registros
nas bases de dados, sendo 412 provenientes da PubMed/MEDLINE, 185 da SciELO e 243 da
BVS/LILACS. Apés a exclusido de 215 duplicatas, 625 registros foram submetidos a triagem por
titulos e resumos, dos quais 568 foram excluidos: 340 por nio atenderem ao escopo da revisio,
128 por investigarem popula¢des distintas da populagio de interesse e 100 em razio do tipo de
publicacdo. Na etapa seguinte, 57 artigos foram avaliados na integra. Destes, 47 foram excluidos
pelos seguintes motivos: auséncia de foco na transi¢do para o R1 ou de dados sobre burnout (n =
23), estudos com amostras de graduandos sem acompanhamento da transigio para a residéncia
(n = 12), auséncia de dados primérios ou indefini¢io metodolégica (n = 8) e indisponibilidade
do texto completo (n = 4). Ao final, dez estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra final da revisio.

A extracdo dos dados contemplou informacdes sobre autoria, ano de publicacio, pais de
realizagdo, delineamento metodolégico, populagio investigada, ocorréncia ou prevaléncia de
burnout, fatores associados, instrumentos utilizados para avaliagdo, repercussdes sobre a satde e
o desempenho profissional e estratégias de prevencio ou intervengio analisadas.

Os dados foram organizados de forma descritiva e comparativa, considerando as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos e as convergéncias e divergéncias entre os achados. A
sintese foi realizada qualitativamente, com agrupamento das evidéncias em categorias
temdticas relacionadas 3 ocorréncia de burnout, aos fatores associados a transicio para a
residéncia, as repercussdes sobre a satide e o desempenho profissional e as estratégias de
prevencio e promocio do bem-estar.

Por se tratar de uma revisio integrativa baseada em estudos previamente publicados,
sem coleta direta de dados com participantes, nio houve submissio ao Comité de Etica em

Pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizagdo dos estudos incluidos e delineamento da amostra

Quadro 1 - Matriz de caracterizagio e sintese dos principais estudos incluidos na revisio integrativa

Autor(es) e
Ano

Pais / Contexto

Delineamento e
Amostra

Foco do Estudo /

Escala

Principais Achados e Desfechos

Passos et al.

Transversal analitico (n

MBI-HSS (Corte: EE

Prevaléncia global de burnout de 73,1%.
Exaustio emocional elevada em 44,8,
despersonalizagdo em 64,20 e baixa

Brasil (UFPI
(2022) rasil (UFPT) = 67 residentes) > 26, DP > 9, PA <33) realizacdo profissional em 47,806. Maior
exaustdo associada ao R1 (p = 0,028) e uso
de medicagdo psicotrépica (p = 0,002).
Burnout estrutural tridimensional em
21,57% dos residentes, mas 76,47%
Costa JA et Brasil (PUC- Transversal analitico (n | MBI-HSS e Critério apresentaram nivel elevado em pelo menos
al. (2022) SP) = 102 residentes) ABEP um dominio. Despersonaliza¢do
significativamente mais alta na 4rea
cirtrgica (78,269%, p = 0,013).
Triagem positiva para depressio em 46,9%,
Silva Janior . L. Transversal e Inquérito ansiedade em 56,69 e burnout em 37,0%.
Brasil (Inquérito s . .. . .
MLM, et al. K demogrifico (n = 1.419 epidemioldgico Cerca de 709% relatam cumprir mais de 20
Nacional) . . . s
(2022) residentes) nacional horas semanais adicionais de sobrecarga de
jornada.
Burnout em 28,200 da amostra. A resiliéncia
. comportou-se como fator protetor
Dias AR, et Transversal (n = 209 MBI-SS, RS-25, PHQ-
’ Brasil (UFBA » RS-25, ; : ,
al. (2022) rasil (U ) concluintes/internos) 9 e BSS independente (p < 0,001, OR = 0,944)

Ideacdo suicida foi mediada pela presenga
de sintomas depressivos (p < 0,001).

Coorte longitudinal

MBI-SS, CES-D,

Aumento do cinismo (p < 0,05) e redugdo da
eficdcia académica (p < 0,001) ao longo da

C d V, et | Sui R ..
ala?;:-z ) '€ (I‘jalfoanne) aberta (n = .595 STAI ao longo de 6 formagio. A ideagdo suicida apresentou
: 4. estudantes) anos trajetéria em U, com reelevacio no dltimo
ano.
A taxa de suicidio em residentes atingiu
. T C 1 , ico histéri imei d
Slavin et al. EUA Andlise institucional e Suicidio e satide ;eCl;YPfOInltsr:s:f(;;lzzl:;:;?l?;es meses do
(2024) (ACGME) de séries temporais mental na transicio L < .. ;1
acolhimento automitico opt-out e do indice
TRRI.
Bootcamps préticos aumentam a
Weiner EUA (AAMC) Estudo avaliativo e Cursos TTR e autoconfianga no Dia 1 de 70% para 85%.
(2024) survey nacional Bootcamps 90% das faculdades norte-americanas
adotam a estratégia.
Ensaio de intervenca Reducdo significativa na exaustdo
A4
Ricker et al. EUA (STFM) Y Zs (h=s3 49 Physician Well-being | emocional e despersonalizagdo (p < 0,05),
2021 pre/p - Course (PWC mas queda no escore de realizagio pessoal
residentes) ! P
[539, 545, 5571
Leun Programas de mentoria estruturados
VW% et al Canadi/EUA Revisio da literatura (n | Mentoria na reduziram significativamente os indices de
(2021) ’ ’ = 7 estudos) residéncia cirdrgica burnout (ex.: Elmore 2016: 62,79% vs 75,7%;

Zhang 2017: queda expressiva em EE e DP).

Fonte: APRIJO SLS, et al., 2026.

3.2 Epidemiologia e dinimica do burnout na transicio para o R1

Os estudos incluidos nesta revisio contemplam populac¢des distintas, sendo necessério

diferenciar os dados obtidos entre estudantes de Medicina em fase de conclusio do curso e
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aqueles provenientes de médicos residentes em exercicio. Entre os concluintes da graduagio,
Dias AR, et al. (2022), que avaliaram 209 internos/médicos concluintes, identificaram
prevaléncia de burnout tridimensional de 28,200. Esse achado permite caracterizar o estado de
satide ocupacional e emocional imediatamente anterior a entrada na residéncia, mas nio deve
ser interpretado como uma estimativa da ocorréncia de burnout entre médicos residentes.

Entre os médicos residentes, os estudos analisados demonstraram elevada frequéncia de
burnout e de seus componentes, especialmente exaustio emocional e despersonalizagio, embora
as estimativas apresentem ampla variacio conforme a populacio estudada, o instrumento
utilizado e o critério diagnéstico adotado. Passos LS, et al. (2022), Costa JA, et al. (2022) e Silva
Janior MLM, et al. (2022) avaliaram residentes em exercicio e encontraram diferentes
estimativas de burnout (Quadro 2). Dessa forma, esses estudos constituem a principal base para
a caracterizagio da ocorréncia de burnout durante a residéncia, enquanto os dados provenientes
de concluintes da graduacio devem ser compreendidos como evidéncias referentes ao periodo

imediatamente anterior a transicio.

Quadro 2 - Distribui¢io das estimativas de burnout e de seus componentes segundo a populagio
estudada nos trabalhos primérios incluidos na revisio

Prevaléncia Global EE DP PA/RPA
Estud Populaci liad: . Achados destacad
studo opulagio avaliada (n) de Burnout elevada elevada baixa chados destacados
Maior exaustio
Passos et al Médicos residentes de 73,1% (critério associada ao Ri (58,100;
(2022) ’ Universidade Federal (n | amplo) / 22,4% (3 44,8% 64,2% 47,8% p = 0,028) e ao uso de
2022 = 67) critérios) medicagdo psicotrépica
(p = 0,002).
Maior DP na area
o (3 critéri irdrgica (78,260; p =
Costa JA et Médicos residentes de 21,57% (3 critérios) cirurgiea (7 120%65 P
al. (2022) Hospital-Escola (n = 102) / 76,47% (> 1 50,08% 50,00% 42,169% 0,013) e maior EE entre
’ P dominio) residentes com filhos (p
= 0,047).
Depressdo em 46,9% e
Silva Jani iedad 6,69%0;
ilva Jénior Médicos residentes no 37,0% (burnout ansiedade em 55,09
MLM, et al. . 50,9% 50,0% — cerca de 700 relataram
Brasil (n = 1.419) estrutural) .
(2022) >20 h semanais
adicionais 4 jornada.
Resiliéncia associada a
Internos/médicos menor ocorréncia de
Dias AR, et K - 28,29% (burnout burnout (p < o,001; OR =
concluintes da graduagio o . — — — .
al. (2022) tridimensional) 0,944). Ideagio suicida
(n = 209) ; .
mediada por sintomas
depressivos.

Fonte: APRIJO SLS, et al., 2026; dados extraidos de Passos LS, et al. (2022), Costa JA, et al. (2022), Silva Junior
MLM, et al. (2022) e Dias AR, et al. (2022).

A distingdo entre essas populacdes é fundamental para a interpretagio dos achados. Os

dados de internos e médicos concluintes ndo representam diretamente a experiéncia do R1, mas
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permitem caracterizar condi¢des de satide mental presentes no periodo que antecede a
residéncia. J4 os estudos realizados com residentes em exercicio permitem analisar a ocorréncia
de burnout no contexto concreto da formagio especializada, incluindo as demandas assistenciais,
a organizagio do trabalho e as caracteristicas do ambiente de residéncia.

Além da ocorréncia de burnout, estudos longitudinais realizados durante a formacao
médica sugerem que componentes relacionados ao fendmeno podem se modificar ao longo da
trajetéria académica. Carrard V, et al. (2024), por exemplo, acompanharam estudantes de
Medicina e identificaram mudancas em dimensdes relacionadas ao burnout ao longo da
formagdo. Esses resultados devem, contudo, ser interpretados como evidéncias referentes a
populacio estudantil e ndo como estimativas da prevaléncia entre residentes.

Entre os residentes, os dados disponiveis apontam para importante vulnerabilidade em
satde mental durante os primeiros meses da formagio especializada. Slavin S, et al. (2024)
descrevemn maior ocorréncia de eventos relacionados a saiidde mental nesse periodo, incluindo
um pico histérico de suicidio entre residentes nos primeiros meses do PGY-1. Embora esses
achados nio constituam medidas diretas de burnout, eles reforcam a relevincia do periodo inicial
da residéncia como uma fase que merece atencdo especifica em estratégias institucionais de
suporte e acompanhamento em saiide mental.

Assim, a transi¢do para o R1 pode ser analisada considerando dois momentos distintos e
complementares: o periodo imediatamente anterior a residéncia, representado pelos estudos
com internos e médicos concluintes, e a experiéncia efetiva da residéncia, representada pelos
estudos com médicos residentes. Essa distingdo evita a extrapolacio de resultados entre
populacdes diferentes e permite compreender de forma mais precisa como caracteristicas
presentes ao final da graduacdo se inserem em um contexto de novas responsabilidades,
adaptacio ao ambiente de trabalho e desenvolvimento de competéncias priticas durante o

primeiro ano da residéncia.

3.3 Lacunas de prontidio clinica, sobrecarga cognitiva e teoria da autodeterminacio

Os achados indicam que as dificuldades vivenciadas pelo R1 podem estar relacionadas
nio apenas 2 transi¢do entre a formagio médica e as demandas priticas da residéncia, mas
também as condi¢Ses operacionais e ambientais nas quais esse processo ocorre. Estudo nacional
com 1.419 médicos residentes identificou associacio entre diferentes caracteristicas da

organizac¢io da residéncia e o burnout, incluindo a realizacdo frequente de assisténcia médica
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sem supervisdo do preceptor, a percep¢io de uma experiéncia de aprendizagem insatisfatéria, a
auséncia de pelo menos um dia de folga semanal, o conflito entre a rotina da residéncia e a vida

pessoal ou familiar e o pensamento frequente de ter escolhido a especialidade errada (SILVA

JUNIOR MLM, et al., 2022). Os principais achados sio apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Fatores operacionais e ambientais do programa de residéncia associados ao burnout e ao
sofrimento psiquico em médicos residentes

Razio de Chances

Fator Operacional / Ambiental Prevaléncia: Burnout Possiveis RepercussGes na Pritica
. Ajustada (ORaj; IC g5%) e . : c
Avaliado vs. Controles J . ( o 1’ . 95%) Assistencial e Satide Mental
Significincia

A . tA . Id' t d . . A

ssistencia medica presta a. _ ORaj = 1,32 (IC 95%: 1,00- Pode estar relacionada a insegurancga
frequentemente sem supervisio do | 69,5% vs. 46,8% C e .

1,76; p = 0,049) na tomada de decisdo e 4 ansiedade.

preceptor

Pode contribuir para percepgio de
estagnagio profissional e sintomas

Percepcio de experiéncia de

aprendizagem / curva de 42,5% VS. 21,5% ORaj = 1,48 (IC 506 1,09~

2,02; p = 0,013)

aprendizado insatisfatéria depressivos.
Auséncia de pelo menos um dia de 6,15 . 2779 ORaj = 1,34 (IC 95%: 1,00- Relaciona-se & maior carga de trabalho,
folga semanal 40190 VS 27,7% 1,79; p = 0,047) fadiga e sintomas depressivos.

Conflito entre a rotina da Pode comprometer as relacdes sociais e

OR = 2,47 (IC 95%: 1,84~

familiares e estar associado a
3,30; p < 0,001)

residéncia e a vida 86,7% Vvs. 72,5%

pessoal/familiar transtornos de ansiedade.

ORaj = 1,77 (IC 959%: 1,32- Pode refletir insatisfacdo profissional e

2,35; P < 0,001)

Pensamento frequente de ter . .
lhid ialidad d 53,3% Vvs. 26,0% desalinhamento entre expectativas e
escolhido a especialidade errada A A
P experiéncia da residéncia.

Fonte: APRIJO SLS, et al., 2026; dados extraidos de Silva Jinior MLM, et al. (2022).

A auséncia de supervisio durante a assisténcia e a percep¢ido de uma experiéncia de
aprendizagem insatisfatéria sio particularmente relevantes no contexto da transi¢io para a
residéncia. No inicio da formacio especializada, o residente passa a assumir responsabilidades
assistenciais progressivamente maiores, ao mesmo tempo em que ainda consolida
conhecimentos e habilidades praticas. Nesse cendrio, a insuficiéncia de supervisio pode
aumentar a exigéncia sobre os processos de tomada de decisio, enquanto uma percepgio
desfavorivel da curva de aprendizagem pode comprometer a percep¢io de desenvolvimento
profissional. No estudo de Silva Janior MLM, et al. (2022), ambos os fatores apresentaram
associagio independente com o burnout, além de associa¢des com ansiedade e sintomas
depressivos.

A organizacdo temporal da residéncia também constitui elemento relevante. A auséncia
de pelo menos um dia de folga semanal foi mais frequente entre os residentes com burnout e
apresentou associac¢do independente com esse desfecho. Esse achado deve ser compreendido em
conjunto com a elevada demanda assistencial, uma vez que a reducdo das oportunidades de

descanso pode limitar a recuperacio fisica e cognitiva necessaria para lidar com as exigéncias
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do trabalho médico. Além disso, o conflito entre a rotina da residéncia e a vida pessoal ou
familiar apresentou associacdo expressiva com o burnout, evidenciando que as repercussdes da
formacdo especializada ultrapassam o ambiente estritamente profissional (SILVA JUNIOR
MLM et al., 2022).

Nesse contexto, a Teoria da Autodeterminagio oferece um modelo interpretativo para
compreender como essas caracteristicas da residéncia podem repercutir sobre trés necessidades
psicolégicas fundamentais: autonomia, competéncia e conexdo social. A necessidade de
competéncia pode ser tensionada quando o residente percebe sua experiéncia de aprendizagem
como insatisfatéria ou precisa assumir responsabilidades assistenciais com supervisio limitada.
A autonomia pode ser afetada pelas caracteristicas da organizacido da residéncia e pelas
restri¢des sobre o controle da rotina profissional. J4 a conexio social pode ser comprometida
pelo conflito entre as demandas da residéncia e a vida pessoal e familiar.

A frustragio persistente e simultinea dessas trés necessidades bésicas pode comprometer
o continuum motivacional do residente, favorecendo a passagem de formas mais autdnomas de
motivagio, inicialmente relacionadas ao interesse pela pritica médica e ao aprimoramento
profissional, para formas de motiva¢io mais controladas e, em situagSes mais graves, para a
amotivacio. Esse processo pode se refletir em maior desengajamento, cinismo e
despersonalizacdo, compreendidos como formas de distanciamento diante das dificuldades e do
sofrimento presentes na rotina assistencial. Os dados de Silva Janior MLM, et al. (2022) ajudam
a relacionar esse modelo teérico as condi¢des vivenciadas nos programas de residéncia (Quadro
3). A atuagio frequente sem supervisio adequada do preceptor, relatada por 69,5% dos residentes
com burnout (Oraj = 1,32; p = 0,049), pode comprometer a percepcio de competéncia e a
seguranga para a tomada de decisdes clinicas. Da mesma forma, o conflito entre a rotina da
residéncia e a vida pessoal e familiar, presente em 86,79% dos residentes acometidos (OR = 2,47;
p < 0,001), evidencia o impacto das demandas do programa sobre a organizagio da vida pessoal
e as relacSes interpessoais. Dessa forma, quando elevadas exigéncias assistenciais se associam a
insuficiéncia de suporte pedagdgico e interpessoal, podem surgir condi¢Ses favordveis ao
desengajamento e ao esgotamento profissional.

Assim, a transi¢do para a residéncia pode ser compreendida como um periodo no qual
demandas assistenciais, condi¢des de aprendizagem, organiza¢io do trabalho e manutengio das
relacdes pessoais se sobrepdem. Os achados de Silva Janior MLM, et al. (2022) demonstram

associacbes entre esses fatores e o burnout e outros indicadores de sofrimento psiquico,
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enquanto a Teoria da Autodeterminagio oferece uma perspectiva para compreender como tais
condi¢des podem afetar as necessidades de autonomia, competéncia e conexio social. Essa
interacdo entre exigéncias profissionais e necessidades psicolégicas constitui um elemento

relevante para a compreensdo da vulnerabilidade dos médicos residentes ao burnout.

3.4 Avaliacdo comparativa das intervenges preventivas

A anilise das estratégias de prevencio e mitigagio identificadas na literatura permitiu
organizar as interveng¢des em cinco modalidades principais, abrangendo medidas voltadas a
preparagio para a residéncia, promogio do bem-estar, desenvolvimento de competéncias,
mentoria e facilitacio do acesso ao cuidado em satidde mental (WEINER, 2024; RICKER et al.,

2021; LEUNG VWY, et al., 2021; SLAVIN S, et al., 2024).

Quadro 4 - Anélise comparativa das intervengdes preventivas contra o burnout na residéncia médica

Modalidade de Estrutura Operacional e Principais Desfechos Limitag8es e Desafios Fontes
Intervengio Recursos Observados Observados Bibliograficas

Simulagio clinica de dor, .
Aumento expressivo da

. Requer alto contingente de
autoconfianga (de 70% para

instrutores e estrutura de Weiner, 2024

Bootcamps e intercorréncias de

Cursos de enfermagem e prontuério 8506); reducio d X
i X 9%); reducdo do estresse . - .
Transicio (TTR) (2 semanas no final da S%.; < simulagdo realistica

agudo das primeiras semanas

graduagio).
. - .. ueda paradoxal nos
Curriculos Digitai Curso online de 4,5h com Redugio estatisticamente Qu Ij:l lizaca
urriculos Digitais .. 0 T ~ escores de realizacio .
g préticas de 10 min/dia de significativa na exaustdo < Ricker et al.,

de Bem-Estar pessoal; ndo resolve

atencdo plena e higiene do | emocional e 2021

(PWC) . demandas operacionais
sono por 2 semanas. despersonalizagdo (p < 0,05) L
organizacionais.
Mentori Relagdo confidencial e Redugio sustentada de longo Exige comprometimento
entoria ; . - (.
Longitudinal ("B continuada de longo prazo | prazo em todas as dimensdes temporal voluntério e Leung VWY, et
S'b"% € | entre residentes de burnout; elevacio da alocagdo deliberada de al., 2021
i . o
seniores/docentes e Ri. realizagdo pessoal. tempo na agenda.
. Agendamento Aumento drastico na adesio Necessita de retaguarda de
Acolhimento Lo L. N [P L , .
Psicoléeico Ont institucional automético de | terapéutica; identificagio profissionais de satiide Slavin S, et al.,
sicolégico - , . .. .
Out & P consultas em satide mental | precoce de ideagdo suicida e mental integrados ao 2024
u . - .
para 100% dos ingressantes. | depressdo grave servigo.

Fonte: APRIJO SLS, et al., 2026.

Considerando os diferentes mecanismos de ac¢io identificados, a integracio de
estratégias de preparagio pritica, mentoria longitudinal e acesso facilitado ao cuidado em satde
mental apresenta-se como uma abordagem institucional potencialmente complementar para a
prevencio e o manejo do burnout durante a transi¢io para a residéncia. A abordagem opt-out pode
reduzir barreiras relacionadas 4 busca esponténea por cuidado, incluindo o estigma percebido e
a necessidade de iniciativa individual para acessar o servigo.

Contudo, a aplicagdo dessas estratégias aos programas de residéncia médica no Brasil

envolve desafios operacionais e culturais préprios desse contexto. Em hospitais universitirios e
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servicos publicos com elevada demanda assistencial, a implementacio de programas de
mentoria longitudinal pode ser dificultada pela disponibilidade limitada de tempo dos
preceptores e pela prépria organizacio das atividades da residéncia. Da mesma forma,
estratégias de acolhimento automético (opt-out) podem encontrar barreiras relacionadas ao
estigma ainda associado a busca de cuidado em satdde mental entre médicos. Nesse sentido, a
efetividade dessas interven¢des no contexto nacional depende n3o apenas da disponibilizacio
de servicos de apoio psicolégico e psiquidtrico, mas também da constru¢io de um ambiente
institucional que reconheca o cuidado com a satide mental do residente como parte da formagio
médica, favorecendo sua procura sem receio de repercussdes negativas em sua trajetdria
profissional.

Adicionalmente, a variagio nas estimativas de prevaléncia de burnout, que vai de 21,5%
quando considerados critérios tridimensionais estritos a 73,19% quando utilizados critérios mais
abrangentes (PASSOS et al.,, 2022; COSTA JA et al., 2022), evidencia uma importante
dificuldade metodolégica na literatura sobre educacio médica. Essa variagio esta relacionada,
entre outros fatores, a utilizacdo de diferentes versées do Maslach Burnout Inventory, como o
MBI-HSS e 0o MBI-SS (MASLACH C e JACKSON SE, 1996; MIND GARDEN INC, 2016),
além da auséncia de um ponto de corte universalmente estabelecido para o burnout (WHO,
2019). Essas diferengas dificultam a comparacdo entre os estudos e podem produzir estimativas
distintas da frequéncia da sindrome. Nesse contexto, a literatura recomenda que a avaliacio
epidemiolégica do burnout entre residentes considere conjuntamente suas trés dimensdes:
exaustdo emocional, despersonalizacio e baixa realizagio profissional, evitando a interpretagdo

de dimensdes isoladas como equivalentes A presenca da sindrome (LEUNG VWY, et al., 202;

WEST CP, et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa atingiu seu objetivo ao reunir e sintetizar as evidéncias
cientificas acerca da ocorréncia de burnout, dos fatores associados e das estratégias de prevencgio
e manejo durante a transi¢io da graduagio em Medicina para a residéncia médica, com énfase
no primeiro ano de residéncia (Ri).

Os achados indicam que o ingresso na residéncia médica constitui um periodo de
importante vulnerabilidade psicossocial, caracterizado pela transicio de um papel

predominantemente académico para a assun¢io de responsabilidades assistenciais mais
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complexas e maior exposicio a demandas clinicas, organizacionais e emocionais. As estimativas
de burnout identificadas na literatura apresentaram ampla variagio, desde 21,5% sob critérios
tridimensionais mais restritivos até 73,1% mediante critérios mais abrangentes. Essa
heterogeneidade reforca a importincia de interpretar os resultados considerando os
instrumentos empregados e os critérios adotados em cada estudo. Entre os componentes
avaliados, destacaram-se niveis elevados de exaustio emocional e despersonalizagio em
diferentes amostras.

As evidéncias também sugerem que a transi¢io para a residéncia envolve multiplos
fatores potencialmente relacionados a vulnerabilidade ao burnout. Sob o modelo interpretativo
da Teoria da Autodeterminacio, esses fatores podem ser compreendidos a partir de trés
necessidades psicolégicas fundamentais: autonomia, competéncia e conexdo social. A
autonomia pode ser comprometida pela elevada carga de trabalho, pela reduzida possibilidade
de controle sobre a rotina e pelas exigéncias das escalas de residéncia. A percepgio de
competéncia pode ser tensionada diante da necessidade de assumir responsabilidades
assistenciais imediatas, especialmente quando existem lacunas na experiéncia pratica e na
preparagio para determinadas demandas do ambiente hospitalar. Por sua vez, a conexio social
pode ser afetada pelo afastamento geografico de familiares e das redes habituais de apoio, além
das dificuldades de integracdo e adaptacdo ao novo ambiente profissional.

Nesse contexto, os achados reforcam que o sofrimento psiquico durante o primeiro ano
de residéncia nio deve ser compreendido exclusivamente como resultado de caracteristicas
individuais ou de insuficiente resiliéncia do médico em formacdo. Embora aspectos individuais
possam exercer papel relevante, a literatura analisada aponta para a participagido de fatores
ocupacionais, educacionais e organizacionais, indicando a necessidade de estratégias
institucionais que ultrapassem medidas centradas exclusivamente no autocuidado.

Entre as estratégias identificadas, destacam-se os cursos de transi¢do e os bootcamps
préticos, voltados & ampliagio da autoconfianca e da preparacio para situagdes clinicas e
operacionais enfrentadas no inicio da residéncia; os programas de mentoria longitudinal, que
oferecem acompanhamento continuado e suporte profissional e psicossocial, diferenciando-se
do coaching predominantemente orientado ao desempenho e ao desenvolvimento de
competéncias especificas; e o acolhimento psicolégico em formato opt-out, baseado na oferta
automdtica de acesso ao cuidado em satide mental aos médicos ingressantes, buscando reduzir

barreiras relacionadas 2 iniciativa individual para a procura de assisténcia.
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Embora essas estratégias apresentem resultados promissores em diferentes contextos, as
evidéncias disponiveis nio permitem afirmar que uma dnica intervencio seja suficiente para
prevenir ou reduzir o burnout. Dessa forma, uma abordagem institucional integrada, que
combine preparacio pritica, suporte longitudinal, condi¢cdes adequadas de trabalho e acesso
facilitado ao cuidado em saiide mental, mostra-se compativel com a natureza multifatorial do
fené6meno. Como implicacdo para a realidade brasileira, destaca-se a necessidade de fortalecer
politicas institucionais e regulatérias voltadas & protecio da saiide mental dos residentes,
incluindo fiscalizacdo das jornadas de trabalho, qualificacio das condi¢des de formagio,
mecanismos estruturados de suporte psicossocial e estratégias de preparacdo para a transigio
entre a graduagio e a residéncia. Nesse sentido, a Comissio Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) pode desempenhar papel relevante na discussio e no estabelecimento de pardmetros
nacionais que favorecam condi¢des de formacdo mais seguras e sustentaveis.

Esta revisio apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas na interpretagio
dos achados. Destaca-se o predominio de estudos com delineamento transversal na literatura
priméria, o que limita a possibilidade de estabelecer relacées causais e de caracterizar com
precisdo a evolugdo temporal do burnout durante a transi¢io para a residéncia. Soma-se a isso a
heterogeneidade dos instrumentos utilizados e dos critérios adotados para caracterizagio do
burnout, incluindo diferencas entre o MBI-HSS e o MBI-SS e varia¢des quanto 2 exigéncia de
alteracdes em uma, duas ou trés dimensdes do instrumento, o que dificulta a comparacdo direta
das estimativas de prevaléncia entre as amostras. Observa-se, ainda, escassez de estudos
longitudinais e de interveng¢des controladas conduzidos em programas de residéncia médica no
contexto brasileiro, especialmente aqueles capazes de avaliar, em longo prazo, o impacto de
estratégias organizacionais sobre o burnout. Essas limita¢Ses restringem a generalizacdo dos
resultados e reforcam a necessidade de novas pesquisas nacionais, preferencialmente com
delineamentos longitudinais, critérios metodolégicos mais padronizados e avalia¢io sistemética

dos desfechos relacionados i satde mental e ao bem-estar dos residentes.
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