RESUMO EXPANDIDO

PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT EM RESIDENTES UNI E MULTIPROFISSIONAIS
Mariely Leonardo Araujo '; Amanda Moraes de S4 ! ; Taina Cavalcanti Rocha ? ; Giulliano Gardenghi °; Leticia
de Souza Pereira*

1. Fisioterapeuta, Especialista em Urgéncia e Trauma pelo Hospital de Urgéncias de Goids Dr. Valdemiro Cruz
(HUGO/SES-GO), Goiania, GO, Brasil
2. Psicologa. Psicanalista, Mestre em Pesquisa e Clinica em Psicanalise (UERJ), Goiania, GO, Brasil
3. Fisioterapeuta, Doutor em Ciéncias, Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), Goiania,
GO, Brasil
4. Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias Aplicadas a Produtos para Saude, Secretaria Estadual de Saude -
Superintendéncia de Atengo Integral a Satde, Goiania, GO, Brasil

marielyaraujo9@gmail.com

INTRODUCAO

A Residéncia em Area Profissional de Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional é uma
categoria de ensino de pos-graduagdo lato sensu, criada pela Lei n° 11.129 de 2005. O modelo das residéncias
multiprofissionais caracteriza-se, dentre outros aspectos, pela formagdo intrinseca entre ensino e servigo, com
carga horaria de 60 horas semanais e duragdo minima de dois anos (BRASIL, 2005).

Profissionais da area da saude em ambiente hospitalar, incluindo residentes, sdo usualmente
relacionados ao estresse ocupacional, uma vez que vivenciam frequentemente situacdes de tensdo de forma
rotineira. O estresse de forma continua pode favorecer o surgimento de sindromes psicopatoldgicas, e, ademais,
associadas ao campo laboral, como por exemplo a Sindrome de Burnout (SB) (RIBEIRO et al, 2018).

No Brasil, a SB tem maior prevaléncia em profissionais da area de saude, da educacdo e da seguranca
publica. Focando nos servigos de atengdo a satde, os profissionais enfrentam diariamente problemas
relacionados a quadro algicos, angustias e sofrimentos psicossociais de outras pessoas, somados a carga horaria
extensa, pressdes externas por lidar com outras vidas (PEGO e PEGO, 2016)

Estudos mostram que o exercicio fisico pode gerar diversos beneficios na populacao de trabalhadores
da saude, incluindo a redugdo do estresse laboral e melhora da saude mental, porém pouco se publica sobre tais
assuntos. Além disso, uma pesquisa nos EUA evidenciou que trabalhadores com a SB tinham mais chances de
inatividade fisica e depressio (SCHULT et al, 2018; BISCHOFF et al, 2019). Tratando-se da residéncia
multiprofissional de saide de Goidnia, ndo ha estudos que explorem o perfil de residentes, os sinais da SB e o
nivel de atividade fisica neste publico em especifico.

OBJETIVOS

Caracterizar os residentes do Programa de Residéncia em Area Profissional de Satude nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional da SES-GO, identificar o nivel de atividade fisica e verificar se ha sinais
sugestivos de Burnout nesta populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia, realizado de forma online, através dos Formularios
Google, no periodo de marco a maio de 2021. A populacdo foi de residentes de todos os Programas de
Residéncias em Area Profissional de Satide nas modalidades multiprofissional e uniprofissional da SES-GO,
Goiania. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goias
HUGO/SES com CAAE: 40582720.3.0000.0033.

Foram incluidos residentes devidamente matriculados ao Programa de Residéncia em Area
Profissional de Saude nas modalidades multiprofissional e uniprofissional da SES-GO, que estiveram cursando
qualquer ano de residéncia (R1, R2 e R3). Os critérios de exclusdo foram: residentes que se recusaram a
participar da pesquisa; que estiveram de licenga (maternidade, ado¢do, nojo, médica); com matricula trancada ou
afastados por motivos diversos, incluindo Acidente de Trabalho; respostas com preenchimento incompleto dos
itens dos questionarios (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey - MBI-HSS, Questionario



Internacional de Atividade Fisica- IPAC versdo curta); residentes matriculados no Programa de Residéncia em
Area Profissional de Satide na modalidade médica da SES-GO.

O contato foi realizado em 3 etapas/semanas: na primeira semana, envio de um e-mail contendo o link
de acesso aos Formularios Google e um breve texto informativo a todos os residentes ativos; segunda semana,
reenvio deste mesmo e-mail, e terceira semana, contato via Whatsapp com os mesmos dados e links
previamente citados. O acesso ao questionario sociodemografico e as escalas s6 foi permitido apés leitura e
aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a caracterizagdo da populagdo foi utilizado um formulario de avaliagdo sociodemografica,
contendo itens como: sexo, data de nascimento, idade, cor, naturalidade, estado civil, filhos, modalidade, area
profissional, unidade de atendimento, tempo de profissdo, ano de residéncia, tipo de moradia, meio de
transporte, setor de atendimento, duragdo de sono, problema de saude, habitos de vida. Para avaliagdo dos sinais
sugestivos da Sindrome de Burnout (SB), foi utilizado o Questionario MBI-HSS, que ¢ constituido por 22 itens
indicativos de trés dimensdes: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DP) e Realizagdo Pessoal (RP).
Em cada item, o participante do estudo identificou de um (nunca) a cinco (sempre) a frequéncia que o
sentimento frente ao trabalho foi percebido. O escore do participante em cada uma das dimensdes também foi
contabilizado pelo somatdrio dos pontos dos itens relativos a cada uma das dimensdes. Desta forma, a SB varia
em niveis baixos e altos, sendo sugestivo quando pontuados moderados a altos escores em EE e DP e baixo em
RP (MASLACH et al, 2010).

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica dos profissionais foi utilizado o IPAQ em versdo curta, o
qual dispde de sete questdes relacionadas ao tempo gasto realizando atividade fisica na Gltima semana. A
classificacdo dos sujeitos a partir do questionario refere-se ao tempo (minutos/semana) e a quantidade de
dias/semana gastos realizando atividades fisicas, de diferentes intensidades. A populagdo foi classificada em
quatro categorias: muito ativo, ativo, insuficientemente ativo ou sedentario (MATSUDO et al, 2001; FREIRE et
al 2015). Para as analises estatisticas foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS (versdo 20.0). Para a analise descritiva foi calculada a porcentagem e frequéncia para as
variaveis qualitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populag@o de residentes ¢ composta por 126 profissionais residentes ativos e regulados pela SES-GO
(92,6% da populagao total).
Tabela II. Residéncia SES-GO

Caracteristicas Frequéncia (%)
Modalidade
Multiprofissional 108 (85,7%)
Uniprofissional 18 (14,3%)
Unidade de Saude
HUGO 40 (31,7%)
HUGOL 22 (17,5%)
CRER 17 (13,5%)
HGG 19 (15,1%)
HMI 8 (6,3%)
HDT 20 (15,9%)
Area Profissional
Biomedicina 4 (3,2%)
Enfermagem 26 (20,6%)
Farmacia 6 (4,8%)
Fisioterapia 23 (18,3%)
Fonoaudiologia 12 (9,5%)
Nutrigao 13 (10,3%)
Odontologia 11 (8,7%)
Psicologia 23 (18,3%)
Servigo Social 4 (3,2%)
Terapia Ocupacional 4 (3,2%)

Ano de Residéncia




R1 67 (53,2%)
R2 55 (43,7%)
R3 4 (3,2%)

Legenda: Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER), Hospital Estadual
Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG), Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT),
Hospital Estadual de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), Hospital Estadual de Urgéncias da
Regido Noroeste de Goidnia Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL) ¢ Hospital Estadual
Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI).

Este estudo desdobra-se sobre o surgimento de algum problema de saude durante o programa de
residéncia, uma vez que 56,3% dos participantes referiram algum tipo de alteragdo no estado de saude, sendo os
mais prevalentes: ansiedade (53,1%), covid-19 (18,6%) e depressdo (11,5%). Em 2018 foi evidenciado que a
maior parte dos residentes encontrava-se em fase de resisténcia, caracterizada pelo surgimento de problemas de
satide, como por exemplo ansiedade e depressao, na tentativa de manter o organismo em homeostase (ROCHA,
CASAROTTO, SCHMITT, 2018). Atualmente, o cenario de pandemia favoreceu a exposicao dos trabalhadores
da linha de frente ao virus SARS-Cov- 2, sendo a contaminagdo de residentes uma realidade nacional (VALIM
et al, 2021)

Esses fatores estressores de forma continua podem favorecer o surgimento da SB. A sindrome ¢
caracterizada por trés aspectos ou dimensdes primordiais: exaustdo emocional (sentimentos de desgaste
emocional), despersonalizac¢do (insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que deveria receber os
servigcos ou cuidados do paciente), e realizagdo pessoal (sentimento de competéncia, conquista e sucesso no
trabalho). A dimensdo EE ¢é determinada pelo desgaste emocional, ou seja, a pessoa ndo compreende outras
alternativas para superar situagdes advindas do trabalho. Ja a DP é determinada pelo surgimento de sentimentos
negativos e cinismo em relagdo aos pacientes. Por fim, a dimensdo da RP a qual diz respeito a negagdo de
realizagdes pessoais frente ao trabalho (MASLACH e JACKSON, 1981; PEREIRA, 2017).

Diante dos resultados, quase toda a populacdo de residentes uni e multiprofissionais da SES-GO
apresentam sinais sugestivos de Burnout, 98,41% dos participantes pontuaram altos escores em EE e DP.
Somente 1,59% pontuaram baixos escores de EE, DP e alto de RP. O que nos chama atencdo, no entanto, é que
apesar de apresentarem taxas moderadas a altas de EE ¢ DP, a dimensdo de RP também apresentou escores
elevados. Recentemente, um estudo demonstrou quais foram as motivagdes dos profissionais para a escolha do
programa de residéncia e como resultado foi o aprimoramento ¢ aprendizado na pratica baseada em evidéncias
(FERNANDES et al, 2020). Talvez, a exaustio e o estresse proporcionados por esse processo de aprendizagem
sejam compensados pela motivagdo, a qual levou o residente a escolher o programa.

Analisando a duracdo do sono, 62,7% dos residentes dormem por menos de sete horas. Um estudo
realizado em Teresina (PI), entre residentes, evidenciou uma média de duragdo de sono de 5,9 + 0,6 horas,
sendo associado também a qualidade de sono ruim o que propicia maior taxa de estresse nessa populagdo
(SILVA e FERREIRA, 2019). Ademais, uma metanalise, publicada recentemente, demonstrou que na idade
adulta a estabilidade do sono diminui, ou seja, a capacidade de manter o sono ¢ reduzida. Inclusive,
comportamentos como dieta inadequada, exposicdo didria a midia, irregularidade nas atividades diurnas e
sedentarismo tém associagdo com sono insatisfatorio (MIGUEIS et al, 2021; DZIERZEWSKI et al, 2021)

O comportamento sedentario foi identificado em parte dos residentes que responderam o questionario
de forma adequada (23,01%), 34,13% dos participantes responderam os itens de forma inadequada. O nivel de
atividade fisica do trabalhador brasileiro, de forma geral, é classificado como insuficientemente ativo ou
sedentario, e um dos fatores que é fortemente associado a este dado ¢ a jornada de trabalho. Foi constatado que a
pratica de exercicios foi diminuida com o aumento da carga horaria laboral, e o programa de residéncia em si, €
marcado pela jornada extensa de trabalho (SILVA et al, 2018).

Foi constatado que a residéncia da SES-GO ¢ composta principalmente pelo sexo feminino (87,3%),
talvez pelo proprio perfil historico das profissdes da saude. As mulheres participaram marcadamente no século
XIX de profissdes que exigiam cuidar, educar e servir, justamente pelo papel tradicional feminino entendido
naquela época (MATOS, TOASSI, de OLIVEIRA, 2013). Nao somente isso, um estudo de 2010 realizado por
Haddad et al, analisou 14 cursos de graduag@o da area da saude no periodo de 1991 a 2008 e verificaram que a
maioria dos alunos eram mulheres.

Referente a idade, os programas de residéncia em satide de forma geral, tém como objetivo a insergdo
de jovens profissionais devidamente qualificados no mercado de trabalho, isso justificaria a faixa etaria
predominante entre 23 a 27 anos (76,2%) (BRASIL, 2005). Alguns estudos que avaliaram o perfil de residentes
em outras regides do Brasil também demonstraram esse dado, sendo um exemplo em Minas Gerais, a faixa
etaria média dos residentes avaliados foi 26,11+£2,87 anos (MOREIRA et al, 2016).



Em relagdo a cor, a populagdo foi majoritariamente de brancos (49,2% ). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), no Brasil existe desigualdade social por raga ou cor, sendo
que populacdes de cor preta apresentam maiores taxas de desocupacdo, apesar de serem a maior forca de
trabalho do pais. No que se refere a estado civil, assim como um estudo realizado em 2016 com residentes de
um hospital de Sdo Paulo, a maioria dos participantes sdo solteiros (84,9%) e ndo possuem filhos (92,9%)
(SOUSA et al, 2016).

CONCLUSOES

Conclui-se que o perfil de residentes sdo mulheres jovens, que ndo estdo em unido matrimonial,
goianienses, que moram com alguém ¢ possuem meio de transporte proprio. Estes dormem por periodos
menores do que sete horas e referem alteragdes do estado de satide ao longo do programa de residéncia, sendo
os mais prevalentes ansiedade, COVID-19 e depressdo. No que diz respeito a SB, a residéncia da SES-GO foi
marcada pela alta prevaléncia de sinais dessa sindrome. E no que tange ao nivel de atividade fisica, mais de um
terco da populag@o ndo respondeu o questionario de forma apropriada o que invalida os resultados.
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