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Resumo de Artigo em Oncologia

RESUMO 
A estafa profissional é frequente entre oncologis-

tas, porém, a ocorrência deste problema entre médi-
cos residentes desta área é pouco estudada, apesar 
da exposição aos fatores conhecidamente desencade-
adores ser a mesma. Este estudo avalia a ocorrência 
de estafa ao longo do primeiro ano de residência de 
oncologia clínica em instituições brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: estafa, residência, oncologia.

KEY WORDS: burnout, fellow , medical oncology.

INTRODUÇÃO
A estafa profissional, tambem conhecida como sín-

drome de Burnout, resulta do estresse decorrente do 
ambiente de trabalho e é caracterizada por exaustão 
emocional, despersonalização (interação com pacien-
tes e pessoas como se fossem objetos) e sentimentos 
de pouca realização pessoal.¹

Indivíduos que gerenciam pacientes com doen-
ças crônicas e graves estão em maior risco de de-
senvolvê-la e a oncologia é um dos campos médicos 
em que a própria gravidade da doença, o uso de 
tratamentos tóxicos e prolongados, além do contato 
próximo com pacientes terminais e seus familiares, 
podem submeter os profissionais de saúde a estres-
se considerável.1,2,3

A alta prevalência da síndrome de Burnout no am-
biente oncológico compromete não apenas a qualida-
de da vida profissional e pessoal dos envolvidos, mas 
também a qualidade dos cuidados prestados aos pa-
cientes e seus familiares.2,3

A prevalência deste quadro tem sido relatada em 
índices acima de 40% em oncologistas e, devido a 
condições de trabalho semelhantes e exposição aos 
mesmos fatores estressantes, supõe-se que médicos 
residentes apresentem índices semelhantes.3

Apresentamos um estudo de coorte de médicos 
recém-admitidos em programas de residência em on-
cologia clínica, em instituições brasileiras, para identi-
ficar incidência e fatores de risco associados a estafa 
profissional, assim como avaliar a prevalência de de-
pressão e estresse.

MÉTODOS
Foram selecionados residentes de oncologia de 

instituições brasileiras filiadas ao sistema público de 
saúde, de forma que o coordenador dos programas 
registrados no Brasil em 2009 recebeu convites (por e-
-mail) para participação e inclusão dos novos residen-
tes nos anos de 2010 e 2011. 

A participação no estudo foi facultativa após assi-
natura de um termo de consentimento e confidenciali-
dade e os dados nao foram disponibilizados individual-
mente aos coordenadores.

Os voluntários foram solicitados a responder a al-
guns questionários, contendo informações sociode-
mográficas, sentimentos e atitudes em relação à sín-
drome de Bunourt e inventários baseados em níveis 
de estresse e sintomas depressivos, sendo realizados 
sequencialmente no início, meio e fim do primeiro ano. 
Os questionários deveriam ser respondidos individual-
mente, de forma anônima.

RESULTADOS
Um total de 54 novos médicos residentes em on-

cologia clínica de 11 instituições foram alocados no 
estudo entre 2010 e 2011, com uma média de idade 
de 28.4 anos. Entre os residentes do primeiro ano 
não houve diferença entre gêneros, 83.3% eram 
solteiros, 94.4% não tinham filhos e 67.3% tinham 
suporte familiar. Grande parte (82.7%) não pratica-
vam atividade física, nenhum era tabagista e 75% 
consumiam 3 ou menos doses de bebida alcoólica 
por semana. 
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Todos os residentes trabalhavam mais que 44 horas 
por semana, com 55.8% apresentando carga horária 
semanal superior a 60 horas, prevista como máxima, 
conforme as orientações do Ministério da Educação.

No momento do ingresso na residência médica, 
49% já apresentavam níveis elevados de exaustão 
emocional e 64.7%, altos níveis de despersonalização, 
chegando a 76% dos residentes já preencherem crité-
rios para síndrome de Burnout. Entretanto, apenas 4% 
apresentavam sinais de depressão moderada a grave 
e 6.1% apresentavam estresse importante. 

A carga de trabalho excessiva, como avaliação de 
mais de 15 pacientes por dia e/ou mais de 60 horas 
de trabalho por semana, teve associação significativa 
com altos níveis dos componentes da síndrome de 
Burnout, com significância estatística, enquanto a pre-
sença de suporte familiar foi fator protetor.

DISCUSSÃO
Este estudo fornece dados epidemiológicos de mé-

dicos que iniciam a residência médica em oncologia 
clínica em instituições brasileiras e demonstra que a 
maioria desses médicos já apresentam sintomas de 
Burnout desde o ingresso na residência, não sendo 
assim possível identificar os fatores de risco para sur-
gimento desta síndrome.

No entanto, os sintomas se agravaram de forma signi-
ficativa durante o primeiro ano deste programa, com um 
aumento da prevalência de 76 para 88% entre o primeiro 
e o último questionário do ano, sendo o excesso de carga 
de trabalho significativamente associado a esta síndrome.

Além de interferir na qualidade de vida individual, 
depressão, estresse e estafa profissional podem afetar 
a qualidade do cuidado para com o paciente, já tendo 
sido demonstrado em literatura, num estudo realizado 
com residentes de pediatria, que a chance de erros de 
prescrição era 6.2 vezes maior entre residentes que 
apresentavam depressão.3,4,5

A alta prevalência de estafa entre residentes de 
oncologia neste estudo mostra um sério problema na 
qualidade de vida dos médicos e representa um risco 
potencial para a qualidade do atendimento prestado ao 
paciente.5,6,7

Tabela 1 - Carga de trabalho, prevalência de estafa, 
depressão e estresse entre os residentes egressos nos 
programas de cancerologia clínica

Tabela 2 - Progressão de estafa, estresse e depressão 
durante o primeiro ano de residência em oncologia clí-
nica

São necessários mais estudos para investigação 
do tema, assim como a busca de estratégias para pre-
venção e redução do impacto destes problemas na 
qualidade da atividade profissional.
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