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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE Introdugdo: Os residentes multiprofissionais da saiide lidam diariamente com alto nivel de estresse, favorecendo
_ Residéncia. o prejuizo ao atendimento do paciente, 0 que pode causar reagdes emocionais e interpessoais que contribuem
IR para o desenvolvimento da sindrome de burnout, revelando, assim, a importdncia de identificar as condigées
Ensine. de risco para a sindrome e a possivel protegio. O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia de burnout,

suas dimensées de comprometimento e a associagdo com caracteristicas sociodemogrdficas entre profissionais
da residéncia multiprofissional. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada com residentes multiprofissionais em satide de hospitais piiblicos localizados em uma capital do Centro-
Oeste do Brasil. Adotou-se o Inventdrio da Sindrome de Burnout (ISB), utilizando-se de seis indices (condigoes
organizacionais positivas, condigdes organizacionais negativas, exaustdo emocional, distanciamento emocional,
desumanizagdo e realizagio profissional), associados a avaliagdo de caracteristicas sociodemogrdficas, como sexo,
estado civil, profissdo, trabalho anterior, mudanca de cidade, morar sozinho, ter filhos, fazer outro curso, gostar do
que faz nas horas vagas, praticar atividade fisica, ter religido, estar em processo terapéutico. O método de regressdo
logistica foi utilizado para verificar a associagdo entre essas caracteristicas e o diagndstico da sindrome de burnout.
Participaram da pesquisa 134 residentes. Resultados: Evidenciou-se que a exaustdo emocional estd presente em 91%
dos participantes; o distanciamento emocional em 89,6%; a desumanizagdo em 61,9%; a realizagio profissional
em 11,2%; as condiges organizacionais positivas em 85,1%; e as condicbes organizacionais negativas em 82,1%.
A associagdo positiva foi feita entre a realizagdo de cursos simultdneos, a caracteristica sexo masculino e o fato de
morar sozinho. Conclusdes: Observa-se que a prdtica de terapia pode reduzir a chance do desenvolvimento da
sindrome e conclui-se que hd uma alta prevaléncia da sindrome de burnout no grupo pesquisado, sendo resposta ao
estresse definido pela presenca de exaustdo, distanciamento e desumanizagio. Apesar desses resultados, a percepgdo

de realizagdo profissional se mantém independente do estresse.
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ABSTRACT
KEYWORDS Introduction: Multiprofessional health residents deal with high stress daily, harming patient care, which can cause
_ Residence. emotional and interpersonal reactions that contribute to the development of Burnout Syndrome, thus disclosing the
 Bumout. importance of identifying the at-risk conditions for the syndrome and possible protection. The objectives of this study
 eaching were to describe the occurrence of burnout, its impairment dimensions and the association with sociodemographic

characteristics in multiprofessional residency professionals. Method: This is a descriptive research with a quantitative
approach, conducted with multiprofessional health residents from public hospitals located in a capital of the Midwest
region of Brazil. The ISB - Burnout Syndrome Inventory — was employed, using six indices (Positive Organizational
Conditions, Negative Organizational Conditions, Emotional Exhaustion, Emotional Distancing, Dehumanization
and Professional Achievement), associated with the assessment of sociodemographic characteristics such as gender,
marital status, profession, previous work, change of city, living alone, having children, getting another degree,
enjoying what you do in your free time, practicing physical activity, having a religion, undergoing a therapeutic
process. The logistic regression method was used to verify the association between these characteristics and the
diagnosis of burnout syndrome. A total of 134 residents participated in the survey. Results: The results showed that
Emotional Exhaustion is present in 91% of participants; Emotional Distance in 89.6%; Dehumanization, in 61.9%;
Professional Achievement in 11.2%; Positive Organizational Conditions, in 85.1%; and Negative Organizational
Conditions, n 82.1%. A positive association was observed between taking simultaneous courses, male gender and
living alone. Conclusion: It is observed that the practice of therapy can reduce the chance of developing the syndrome
and it is concluded that there is a high prevalence of burnout syndrome in the assessed group, with it being a
response to stress defined by the presence of exhaustion, distancing and dehumanization. Despite these results, the

perception of professional achievement remains independent of stress.
Recebido em 17/12/19

Aceito em 19/2/20

INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em satide constitui uma modalidade de
ensino de pos-graduagio lato sensu destinada as profissoes de satde, sob
forma de curso de especializagdo, com o objetivo de articular e integrar
o saber no cuidado a saude. No exercicio das atividades, os residentes
deparam-se com uma demanda de dificil controle, como sequelas graves,
pacientes com prognoésticos muito ruins e morte. Os sentimentos de
impoténcia e culpa sio frequentes na rotina de trabalho, o que pode
acarretar implicagdes na saide, como a sindrome de burnout'.

O processo de formagio profissional leva os estudantes da residéncia
multiprofissional em saide a inserir-se em ambientes de trabalho
hospitalares, com demandas especificas do meio laboral, cobranga quanto
a cumprimento de hordrios, exposi¢cdo a materiais de riscos e assuméncia

de responsabilidades pelos usuarios, o que os deixa em condi¢des de muita

exposi¢do ao estresse e consequentemente ao burnout, podendo levé-los a

Tabela 1
Classificagdo de risco

grande prejuizo no processo de aprendizado’.

O termo burnout foi definido por Maslach e Jackson® como uma sindrome
de exaustio emocional, despersonalizacio e redugdo de realizacdo pessoal,
causada pelo prolongamento de situaces de elevada exigéncia emocional no
ambiente de trabalho. E a resposta do individuo a esse estresse, percebida na
mudanga da postura em relagio as atividades profissionais, como o baixo
desempenho das fungdes, distanciamento e aumento de doengas”.

Nesta pesquisa, utilizamos, para a avaliacao da sindrome de burnout, o
inventario validado pela autora Benevides Pereira’: Inventario da Sindrome
de Burnout (ISB). No ISB, hé trés dimensdes que representam os eixos
de apresentagdo da sindrome: exaustio emocional (EE), desumanizagio
(DES) e baixa realizagdo profissional (RP). Esse instrumento avalia as
condigbes operacionais positivas (COP), que promovem o bem-estar e
a qualidade de vida, e as condi¢des operacionais negativas (CON), que

contribuem para o desencadeamento da sindrome (Tabela 1).

Condi¢oes organizacionais positivas
Condigoes organizacionais negativas
Exaustdo emocional
Distanciamento emocional
Desumanizagao
Realizagdo profissional

. : 5
Fonte: Benevides-Pereira

Inferior a 22
Superior a 13
Superior a 9
Superior a 6
Superior a 7

Inferior a 10

Entre 22 e 26 Superior a 26

Entre 8 e 13 Inferior a 8
Entre 4 e 9 Inferior a 4
Entre 2 e 6 Inferior a 2
Entre 4 e 7 Inferior a 4

Entre 10 e 15 Superior a 15
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Entender o cendrio de ensino-aprendizagem e sua influéncia no
bem-estar desses profissionais em processo de formagio é essencial, pois
mudangas nos ambientes de trabalho proporcionam correlagdo com a
qualidade de vida e, consequentemente, com a prevaléncia do burnout’.

Este trabalho tem como objetivo identificar a ocorréncia da sindrome
de burnout entre os residentes da residéncia multiprofissional em saude,
avaliando as dimensdes de comprometimento e sua associagdo com

caracteristicas sociodemogrificas.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de carater transversal, descritivo e quantitativo,
com residentes da residéncia multiprofissional em satide dos hospitais
publicos de uma capital no Centro-Oeste do Brasil. Convidaram-se os
176 residentes que estavam matriculados na residéncia multiprofissional
em sadde, na cidade, no periodo de 2016 a 2017, dos quais 134 aceitaram
participar da pesquisa.

A amostra do estudo foi composta por residentes de ambos os sexos,
sendo 80 do primeiro ano (R1) e 54 do segundo ano (R2), de hospitais
publicos que oferecem a residéncia multiprofissional em saude na capital
pesquisada, totalizando 134 participantes.

Os residentes que estavam de férias ou afastados das fungdes académicas
durante o periodo de coleta de dados foram excluidos da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de agosto e novembro
de 2017, ap6s contato prévio com os tutores de cada unidade, nos hospitais
onde os residentes faziam as atividades académicas e assistenciais.

Ap0s a explicagdo dos objetivos do estudo, aqueles que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os instrumentos de avaliagio foram respondidos, de forma
individual, pelos residentes, em salas que garantiram a privacidade e o
sigilo. Nenhum instrumento foi devolvido de modo incompleto.

Para avaliagio sociodemografica, utilizou-se um questionario
elaborado especialmente para esta pesquisa, que analisava as seguintes
varidveis: sexo, estado civil, profissdo, trabalho anterior, mudanca de
cidade, morar sozinho, ter filhos, fazer outro curso simultaneamente,
gostar do que faz nas horas vagas, praticar atividade fisica, ter religido e
estar em processo terapéutico.

O instrumento utilizado para avaliar a sindrome de burnout foi o
ISB, desenvolvido por Benevides Pereira’. Tal instrumento é composto
por 35 itens distribuidos em duas partes (16 e 19 itens, respectivamente).
A primeira parte avalia os fatores antecedentes ou organizacionais
indicados pela literatura como desencadeantes ou moduladores de
processos de estresse ocupacional e, consequentemente, burnout, que
sdo divididos em COP e CON. A segunda parte avalia a sindrome por
meio de quatro dimensdes: EE, distanciamento emocional (DE), DES e
realizagdo pessoal (RP)".

Nesse instrumento de avaliagdo, as dimensdes DE e DES sio
desdobramentos da despersonalizagdo ou do cinismo descritos em outros
testes que avaliam burnout. O ISB apenas acrescenta essa divisio.

Os itens estdo compostos por afirma¢des que devem ser respondidas
em uma escala Likert de cinco pontos, e, na primeira parte, sdo escalonadas
as respostas de 0 (“nunca” a 4 (“muito frequentemente”), e, na segunda
parte, de 0 (“nunca”) a 4 (“todos os dias™)*.

Esse projeto obteve aprovagio no Comité de FEtica e Pesquisa,
registrado sob o n° 70432117.2.0000.5078 e Parecer n° 2.209.833.

Analise de dados

Para caracterizar a sindrome de burnout, utilizaram-se seis critérios
(COP, CON, EE, DE, DES e RP), cuja pontuagio determina o risco a que
o participante se encontra exposto. Vale ressaltar que as COP e a RP se
correlacionam com a sindrome de maneira inversa as outras variaveis, e
maiores numeros representam riscos menores.

Para caracterizar a presenga da sindrome de burnout, a pontuagio
de um individuo avaliado deve indicar altos niveis de pelo menos dois
dos seguintes critérios: EE, DE e DES. Essas dimensdes sdo consideradas
ponto central da sindrome de burnout, por conterem interagdes entre
elevadas demandas e reduzidos recursos de enfrentamento, ao passo que
a dimensio RP se apresenta comprometida posteriormente’,

Com o prop6sito de detalhar a distribuicio das pontuagdes dos
individuos com rela¢do a cada um dos indices, utilizaram-se medidas-
resumo (mediana, média, desvio padrdo, minimo e maximo).

O método de regressdo logistica foi utilizado para verificar a associagdo
entre essas caracteristicas e o diagnodstico de sindrome de burnout.
Construiu-se também um modelo de regressao logistica multivariada, em
que a variavel resposta foi ajustada levando em conta mais de uma variavel
explicativa (covaridvel). Inseriram-se, nesse modelo, varidveis cujo P-valor

foi menor que 0,2 na andlise de regresso logistica bivariada.

RESULTADOS

Em relagio ao perfil sociodemografico dos residentes multiprofissionais,
observou-se o predominio do sexo feminino, 89,55%; solteiros, 81,34%; naturais
da cidade onde fazem a residéncia, 68,66%; nio moram sozinhos, 75,37%; e
néo trabalhavam antes da residéncia, 71,64%. Apenas 9,7% dos participantes
possuem filhos e mais da metade, 53,73%, ndo pratica atividade fisica.

Depois da andlise do questionario ISB, observou-se que, entre
os 134 residentes entrevistados, 84,33% foram identificados com a
sindrome de burnout.

Apos a andlise da associagdo entre os aspetos sociodemograficos e a
presenca da sindrome de burnout, verificou-se uma predominéncia de residentes
solteiros, 82,3%, que faziam curso concomitante, 20,4%. A andlise da associagdo
dos fatores sociodemograficos nao identificou diferengas estatisticamente
significativas entre residentes que estio em processo terapéutico (Tabela 2).

Na avaliagdo da associagdo pela regressio logistica, observou-se
entdo o risco aumentado para aqueles que faziam outro curso simultineo
a residéncia, para os de sexo masculino, para os que moravam sozinhos
e para os que mudaram de cidade, apesar de nio se apresentarem como
estatisticamente significantes.

A distribuigdo da frequéncia de burnout encontrada entre os residentes
de acordo com suas respectivas profissdes foi similar. A menor frequéncia
da sindrome foi entre psicélogos, 75%, seguida pelos fonoaudiélogos, 80%.
Entre os assistentes sociais, 80% apresentaram, e, entre os enfermeiros,
84,62%. Fisioterapeutas, farmacéuticos e nutricionistas apresentaram,
respectivamente, 87,5%, 87,5% e 90%. Terapia ocupacional e biomedicina
apresentaram 100% de ocorréncia de burnout, tendo, respectivamente,
quatro e seis residentes pesquisados.

Na andlise da dimensdo EE, obteve-se o escore médio de 15,48
+- 3,77, com 91% dos residentes pertencentes a categoria de alto risco.
Quando se avaliou o DE, o escore médio foi de 11.57+-4,58, com 89%
na categoria de alto risco. Na dimensdo DES, o escore médio foi de 8,79

+-3,88, com 61% dos avaliados categorizados como de alto risco.
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Tabela 2

Associagdo das variaveis sociodemograficas, segundo a presenca e auséncia da sindrome de burnout

Feminino 100 88,5% 20
Sexo
Masculino 13 11,5% 1
Solteiro ou divorciado 93 82,3% 16
Estado civil
Casado 19 16,8% 5
Nao 84 74,3% 12
Trabalhava antes
Sim 29 25,7% 9
Nao 76 67,3% 16
Mudou de cidade
Sim 37 32,7% 5
Nao 84 74,3% 17
Mora sozinho
Sim 29 25,7% 4
Nao 103 91,2% 18
Tem filhos
Sim 10 8,8% 3
Nao 90 79,6% 20
Faz outro curso
Sim 23 20,4% 1
Nao 39 34,5% 4
Gosta do que faz N
As vezes 20 17,7% 5
nas horas vagas
Sim 54 47,8% 12
Nao 60 53,1% 12
Atividade fisica
Sim 53 46,9% 9
Niao 15 13,3% 3
Tem religido
Sim 98 86,7% 18
Processo Nao 103 91,2% 16
terapéutico Sim 10 8,8% 5

95,2% 120 89,6% - - - -
4,8% 14 10,4% 2,60 0,370 0,32 21,01
76,2% 109 81,3% = = = =
23,8% 24 17,9% 0,64 0,445 0,21 1,97
57,1% 96 71,6% = = = =
42,9% 38 28,4% 0,46 0,108 0,16 1,38
76,2% 92 68,7% = = = o
23,8% 42 31,3% 1855 0,418 0,49 5,84
81,0% 101 75,4% = = = =
19,0% 33 24,6% 1,46 0,518 0,42 6,46
85,7% 121 90,3% - - - -
14,3% 13 9,7% 0,58 0,439 0,13 3,62
95,2% 110 82,1% - - - -
4,8% 24 17,9% 5,11 0,080 0,73 22,88
19,0% 43 32,1% - - - -
23,8% 25 18,7% 0,41 0,209 0,07 2,16
57,1% 66 49,3% 0,46 0,200 0,10 1,68
57,1% 72 53,7% = = = =
42,9% 62 46,3% 1,17 0,732 0,41 3,43
14,3% 18 13,4%
85,7% 116 86,6% 1,08 0,900 0,18 4,44
76,2% 119 88,8%
23,8% 15 11,2% 0,31 0,040 0,08 1,32

*Tabela com associagdo das varidveis sociodemogréficas com o burnout, de acordo com a regressao logistica.

Na avaliagdo da RP, o escore médio foi de 13,67 +-3,99, com 57,5%
em situagdo de médio risco.

Na avaliacdo das COP, o escore atingido foi de 16,92 +- 4,83,
e, nas CON, o escore foi de 18,76 +- 5,52, demostrando alto risco de
desenvolvimento da sindrome de burnout relacionado a falta de bem-

estar, qualidade de vida e presenca de fatores desencadeantes.

DISCUSSAO

Em termos gerais, concluiu-se pela alta frequéncia para sindrome de
burnout no grupo pesquisado, com escores elevados para EE, DE e DES.
Na dimensio RP, os escores atingidos demonstram um risco menor.

A frequéncia encontrada no presente estudo de 84,33% para
sindrome de burnout é superior ao observado por Katsurayama et al.”. Em
uma avaliacdo de 107 residentes médicos, observou-se risco moderado
ou alto em 70% dos participantes em consequéncia das atribui¢cdes da
residéncia, seu foco no cuidado do paciente em paralelo com as obrigagoes

institucionais.

O ritmo de trabalho extenuante, talvez pela carga horaria obrigat(’)rias,
pode ser a causa da EE. Nascimento Sobrinho, Barros, Tironi e Marques
Filho® observaram que, entre os 291 médicos plantonistas de uma unidade
de terapia intensiva (UTI) em Salvador, 47,6%, 24,7% e 28,4% pertenciam
a categoria de alto risco referente a EE, despersonalizagdo e ineficicia,
respectivamente.

Em paises que investem na prevencdo da sindrome de burnout com
debates e a¢oes governamentais, a prevaléncia da sindrome é mais baixa,
variando apenas entre 6% e 18%'. A implantagio de programas de apoio
ao profissional pode ser um diferencial na formagio dos residentes’.

O alto risco na dimensdao DES pode representar uma dificuldade
em relacionamentos interpessoais, com comportamentos e atitudes sem
interesse ou envolvimento emocional®. De acordo com Benevides Pereira’,
essas caracteristicas podem ser ainda uma forma de defesa do individuo.

A dimensdo RP mostrou-se pouco afetada neste estudo, talvez por
tratar-se de profissionais no inicio da carreira, considerando que 71,64%

nao trabalhavam antes da residéncia.
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Fazer outro curso simultineo foi um fator de risco identificado,
sugerindo que esses residentes estariam expostos a estressores em ambos
os ambientes de formagido, que favorecem a ocorréncia da sindrome de
burnout. A manutenc¢ao de duas atividades simultaneas pode comprometer
a satide e a qualidade de vida dos estudantes, em virtude do desgaste que
tais situagdes originam'".

A pesquisa sinaliza que residentes que estdo em processo terapéutico
tém menos chance de desenvolver burnout, considerando ser um
momento em que se consegue ter abertura para se expressar. Uma das
formas do tratamento da sindrome de esgotamento profissional envolve,
entre outras medidas, a psicoterapia®.

Apesar de algumas limitagdes observadas nesta pesquisa, como a
dificuldade de obter um numero maior de participantes, vale ressaltar
a necessidade de pesquisa qualitativa para melhor defini¢do dos fatores
riscos e sobre a protecdo contra a sindrome de burnout. Destaca-se ainda
a necessidade de promover atividades educativas e de orienta¢ao sobre
estresse, estratégias de enfrentamento e a divulgagdo do conhecimento
dessa sindrome para a populagdo. Isso permitiria identificar os estressores
e as dimensoes afetadas, além de estabelecer estratégias mais adequadas
para enfrenta-los, pois a prescri¢io de cada um dos recursos terapéuticos

depende da gravidade e da especificidade de cada caso".

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se alta prevaléncia da sindrome de burnout nos diversos
servicos pesquisados. A resposta ao estresse foi principalmente definida
pela presenca de exaustdo, distanciamento e DES, e a RP se mantém
independente do estresse. O fato de fazer outro curso de forma simultanea
foi considerado um fator de risco. Aqueles que fazem terapia tiveram uma

chance menor de desenvolver a sindrome.
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