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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo transversal, de carater exploratério, descritivo e quantitativo. Objetivo:
Avaliar qualidade de vida (QV), qualidade de sono e Sindrome de Burnout (SB) em residentes multipro-
fissionais, ao longo da Residéncia. Metodologia: Foram analisados 60 residentes multiprofissionais,
dos quais 24 eram residentes ingressantes, cursando a primeira semana do programa (RIn), 18 esta-
vam no final do primeiro ano (R1) e 18 no final do segundo ano (R2). Foi realizada a aplicagdo do
WHOQOL-bref, Pittsburgh Sleep Quality Index e Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados: A qua-
lidade de sono diminuiu ao longo da residéncia e foi identificado menor comprometimento em todos os
dominios da QV para RIn. Quanto as dimensdes isoladas do MBI, R1 apresentou maior nimero de
residentes com exaustdo emocional (EE) alta e realizagdo profissional (RP) baixa e R2 despersonaliza-
cdo (DE) alta. Dois individuos do R2 apresentaram a SB; R2 também se destacou no preenchimento de
um critério. O R1 apresentou maior porcentagem de sujeitos em situagdo de risco. A maioria de RIn ndo
obteve classificagdo significativa em nenhuma das dimensdes. A média dos resultados da EE foi alta
para R2, limitrofe para R1 e baixa para RIn. Conclusao: Os resultados indicaram que tanto a qualidade
do sono quanto a qualidade de vida de residentes passam por repercussdes negativas ao longo dos anos
da residéncia e pode ocorrer o desenvolvimento da Sindrome de Burnout nestes profissionais.

Palavras-chave: Internato ndo Médico. Qualidade de Vida. Sono. Esgotamento Profissional.

ABSTRACT

Model Study: Cross-sectional study, exploratory, descriptive and quantitative character. Objective: To
evaluate quality of life (QL), Quality of sleep and Burnout Syndrome (SB) in multi professional residents
along the residence. Methodology: 60 multi professional residents were analyzed, of which 24 were
freshmen residents, attending the first week of the program (RIN), 18 at the end of the first year (R1)
and 18 at the end of the second year (R2). The application of the WHOQOL-BREF was performed Sleep
Quality Index of Pittsburgh and Maslach Burnout Inventory (MBI). Results: Quality of sleep decreased
over the residence and was identified less involvement in all areas of QL for RIn. As for the isolated
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dimensions of MBI, R1 showed a higher number of residents with emotional exhaustion (EE) high and
professional fulfillment (RP) low and R2 depersonalization (DE) high. Two individuals of R2 showed the
SB; R2 also excelled in completing a criterion. R1 had a higher percentage of subjects at risk. Most RIn
there has been no classification in any of the dimensions. The average of the results of EE was high for
R2, R1 and borderline low for RIn. Conclusions: Considering lue the physical and emotional exhaus-
tion can be understood as a gradual process that can lead to illness, QL impairment and services, points
to an increasing need to propose solutions to better planning and organization of work, for improve-
ments in the general conditions, contributing to better health of residents.

Key words: Internship, Nonmedical. Quality of Life. Sleep. Burnout, Professional.

Introducao

O desgaste fisico e emocional pode ser enten-
dido como um processo gradual de perda de ener-
gia, com maior probabilidade de existir onde ha de-
sequilibrio entre as exigéncias do trabalho desen-
volvido e as pessoas que o realizam. No estresse
ligado ao trabalho, a primeira reagdo é a sensagao
de exaustdo, esgotamento, sobrecarga fisica e mental
e dificuldades de relacionamento. A incredulidade
aparece como tentativa de fugir destes sintomas. As
pessoas se tornam distantes e frias com relagao ao
trabalho e colegas, podendo surgir também dificul-
dades de relacionamento com a familia e amigos.!

Os estressores ocupacionais, quando persis-
tentes, podem levar ao aparecimento do Burnout,
gue é denominado como o estresse profissional ca-
racterizado como uma sindrome que cursa com
exaustdao emocional, despersonalizacao e reduzida
realizagdo profissional entre individuos que traba-
lham com pessoas.?2 A Sindrome de Burnout (SB)
prejudica o bem estar, podendo contribuir para a
diminuicdo da qualidade de vida (QV), levando tam-
bém a uma deterioracdo da qualidade da prestagao
de servigos e perda de produtividade para a organi-
zagao.3

A sintomatologia da SB é variada, sendo com-
posta por sintomas somaticos, psicolégicos e com-
portamentais. Os sintomas somaticos compreen-
dem: exaustdo, fadiga, tensao muscular, cefaléias,
disturbios gastrointestinais e alteragdes do sono. A
sintomatologia psicolégica manifesta-se por humor
depressivo, irritabilidade, ansiedade, rigidez, nega-
tivismo, ceticismo, alheamento e desinteresse. Fa-
zer consultas rapidas, evitar pacientes e o contato
visual sdo alguns comportamentos presentes no
quadro disfuncional.*
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Para Antoneli et al.,> um dos sintomas en-
contrados na SB sdo as alteragdes do sono. O sono
€ um estado comportamental reversivel de desliga-
mento da percepgdo e de relativa irresponsividade
ao ambiente. Uma fungdo bioldgica fundamental na
consolidacdo da memodria, na visdo binocular, na
termorregulagdo, na conservacao e restauragao da
energia® e na restauracdo do metabolismo energé-
tico cerebral.”

Os transtornos do sono trazem consigo di-
versas repercussdes para 0s seres humanos, ao
provocarem perda da QV, disfungdo autonémica,
diminuicdo do desempenho profissional ou acadé-
mico, aumento na incidéncia de transtornos psi-
quiatricos e diminuicdo da vigilancia, com prejuizos
na seguranca pessoal e consequente aumento do
numero de acidentes.® Muller e Guimarades® afirmam
gue a qualidade do sono e a QV estao intimamente
relacionadas.

A area da salde é um setor de prestacdo de
servigos que corresponde a atividades essenciais
para a vida humana. Os profissionais que atuam
nesta area sdo descritos com os que enfrentam
maiores riscos de estresse ocupacional,!® destacan-
do-se ainda os disturbios do sono, que podem estar
ainda mais frequentes devido ao trabalho em turno
e as longas jornadas de trabalho.3

Neste sentido, a saude dos profissionais que
atuam nos programas de Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude também pode ser influenciada pelos
fatores até aqui expostos.

O Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude foi instituido pela Lei n°® 11.129, de 30
de junho de 2005.1! E definido como modalidade
de ensino de pds-graduacao /ato sensu, voltado para
a educacdo em servigo e destinado as categorias
profissionais que integram a area de saude, a sa-
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ber: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagao Fi-
sica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontolo-
gia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacio-
nal. O programa é desenvolvido em regime de de-
dicagdo exclusiva com carga horaria de 60 horas
semanais e duracdo minima de dois anos.'?

Os programas de residéncia sdo caracteriza-
dos por um periodo de desenvolvimento pessoal e
profissional marcado por longas jornadas de traba-
lho, pouco tempo para descanso, privagao do sono,
constante cobrancga de tutores, preceptores e pa-
cientes, aumento da responsabilidade profissional
e diminuicdo do tempo para a vida social, amigos,
familia e lazer. Além dos estressores comuns da
atividade laboral, os residentes vivenciam situacdes
académicas que podem ser estressantes, como tra-
balhos, provas, monografia, aulas tedricas, etc.!3
Pode-se considerar também que esse periodo é
marcado por diversas mudangas no estilo de vida,
levando ao prejuizo na saude fisica e mental, inter-
ferindo em sua QV.*4

Muitos estudos tém avaliado QV, estresse e
sono em residentes médicos. No entanto, poucos
foram encontrados, que avaliassem estes aspectos
em residentes multiprofissionais. Assim, estudos que
avaliem estas variaveis em residentes multiprofis-
sionais, permitirdo subsidiar acdes para melhorar a
QV destes profissionais, além de nortear mudancas
nesses programas que garantam melhores condi-
cOes de trabalho e aprendizagem, e principalmente
a manutengdo da salde fisica e mental dos resi-
dentes, garantindo, consequentemente, uma me-
lhora na qualidade do atendimento prestado aos pa-
cientes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a quali-
dade de vida, sono e Sindrome de Burnout ao longo
do periodo do programa de Residéncia Multiprofis-
sional em Saude.

Material e Métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), 673.854/2014.

Trata-se de um estudo transversal, de cara-
ter exploratério, descritivo e quantitativo. Os sujei-
tos do estudo foram os residentes do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
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(RIMS) da UFTM, que teve inicio em 2010 contando
com profissionais das areas de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Nutricdo, Enfermagem, Servico Social
e Psicologia. Em 2011 foram incluidas Biomedicina
e Educacdo Fisica junto as ja existentes. O progra-
ma é composto por trés areas de concentragao,
sendo salde da crianca e do adolescente, saude do
adulto e saude do idoso. No primeiro ano os resi-
dentes atuam na atencdo terciaria, tendo como cam-
po de acdo o Hospital de Clinicas e no segundo ano
na atengdo primaria e secundaria, nas unidades
basicas de salde do municipio de Uberaba/MG.

Para participar da pesquisa os residentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. A coleta de dados foi realizada por meio
de questionarios autoaplicaveis, no préprio local
de atuacgdo do residente. Os dados sociodemografi-
cos foram coletados por meio de perguntas especi-
ficas que incluiram idade, sexo, profissdo, tempo
de formacgdo, area de concentragdo e periodo na
residéncia.

Para avaliacdo da qualidade do sono foi apli-
cado o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Este
indice é composto por 10 questdes auto administra-
das que sdo agrupadas em: qualidade subjetiva do
sono (percepcao individual da qualidade do sono);
laténcia para o sono (tempo necessério até o sono
comegar); duracdo do sono; eficiéncia habitual do
sono (relagdo de horas dormidas por horas perma-
necidas no leito, ndo necessariamente dormindo);
transtornos do sono; uso de medicamentos para
dormir e disfungdo diurna (presenga de sonoléncia
durante o dia). As cinco questdes que sao respondi-
das por companheiros de quarto sdo utilizadas ape-
nas como fonte de informagdo clinica. As respostas
variam de zero a trés. A pontuacgdo é realizada so-
mando-se as respostas para produzir um escore glo-
bal, que pode variar de zero a 21, sendo que quanto
maior a pontuacdo, pior a qualidade do sono. Um
escore global maior que cinco indica que o individuo
estd apresentando grandes dificuldades em pelo
menos dois componentes, ou dificuldades modera-
das em mais de trés componentes.!5

A QV foi avaliada por meio do World Health
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-bref),
desenvolvido pelo Grupo WHOQOL!® e validado no
Brasil por Fleck et al.'” Envolve quatro dominios: fi-
sico, psicoldgico, meio ambiente e relagdes sociais.
Suas questdes foram formuladas para uma escala
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de intensidade. A pontuacdo das questdes utilizam
indicacGes numeéricas do um ao cinco, do menor para
0 maior grau de satisfacdo para cada pergunta do
protocolo.” O valor minimo dos escores de cada
dominio é zero e o valor maximo 100, obtidos em
uma escala positiva, isto €, quanto mais alto o es-
core, melhor a qualidade de vida naquele dominio.

Para avaliar a presenca de SB utilizou-se o
questionario Maslach Burnout Inventory - MBI. Este
aborda os trés tépicos mencionados na conceituagao
de Burnout: exaustao emocional (EE), despersona-
lizacdo (DE) e realizagao profissional (RP). Para
pontuagdo é utilizado uma escala do tipo Likert que
varia de zero a seis, sendo zero referente a nunca e
seis a diariamente, para medir a frequéncia com
que o individuo experimenta os sentimentos tipicos
do Burnout.'® Os escores dos trés dominios sdo
obtidos por meio da soma das respostas de cada
afirmacdo que compde o dominio. Em seguida, é
realizada a comparacdo dos valores com os pontos
de corte. O Burnout foi analisado segundo os crité-
rios do Grupo de Estudos e Pesquisas Sobre Estres-
se e Sindrome de Burnout - GEPEB3, tendo dimen-
sOes exaustdo emocional (alto > 26; médio 16 a
25; baixo < 15), despersonalizagdo (alto > 9; médio
3 a 8; baixo < 2) e realizagdo pessoal (alto > 43;
médio 34 a 42; baixo < 33). Para classificagdo de
Burnout foi utilizado como referéncia o trabalho de
Lima?l, em que altas pontuagdes em exaustdo emo-
cional e despersonalizagdo, associadas a baixa pon-
tuacdo em realizagao profissional, caracteriza a SB,
o preenchimento de dois critérios considera-se si-
tuacdo de risco e o preenchimento de apenas um
critério ndo pode ser considerado situagao de risco,
tampouco auséncia de Burnout, que se caracteriza
por valores abaixo dos referidos para EE e DE e
acima do referido para RP.

A analise estatistica foi realizada utilizando o
software IBM SPSS Statistics 20. As variaveis qua-
litativas foram apresentadas em valores absolutos
(N) e relativos (%) e as quantitativas expostas em
medidas descritivas: média e desvio padrdo. Para a
estatistica inferencial, as variaveis foram compara-
das com o teste de Qui-quadrado e ANOVA de re-
petidas medidas, com pds-teste de Bonferroni. Di-
ferencgas foram consideradas estatisticamente sig-
nificativas para o valor de p<0,05.
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Resultados

Trés residentes ndo participaram da pesqui-
sa. Um era o residente pesquisador, outro estava
em licenca médica na época da coleta e o terceiro
se recusou a participar. Assim, a amostra foi com-
posta por 60 (95,23%), de um total de 63 residen-
tes do programa da RIMS da UFTM. Destes, 54
(90%) eram do sexo feminino. A idade média foi
26,11+2,87 anos. Os mesmos iniciaram o progra-
ma de residéncia com média de 2,74+1,55 anos
apos a conclusdo do curso de graduacgao.

Quanto a distribuigdo segundo o periodo de
residéncia, 24 eram residentes ingressantes, cur-
sando a primeira semana do programa (RIn), 18
estavam no final do primeiro ano (R1) e 18 no final
do segundo ano (R2).

Em relagdo a categoria profissional, 11 eram
fisioterapeutas, 11 enfermeiros, nove terapeutas
ocupacionais, oito assistentes sociais, sete
nutricionistas, seis psicologos, cinco profissionais de
educacao fisica e trés biomédicos. Quanto as areas
de concentragdo, havia seis RIn, sete R1 e seis R2
na saude da crianca, 10 RIn, seis R1 e sete R2 na
salde do adulto e oito RIn, cinco R1 e cinco R2 na
saude do idoso.

Na analise dos componentes do PSQI, 45%
dos residentes apresentaram qualidade ruim do
sono, sendo quatro RIn, 10 R1 e 13 R2. Assim, o
grupo de RIn apresentou um nimero maior de resi-
dentes (83,33%) sem alteracao do sono (PSQI<5),
enquanto que a maioria dos residentes R1(55,55%)
e R2 (72,22%) apresentou qualidade ruim do sono
(PSQI>5) (Tabela 1). A analise entre os grupos iden-
tificou que essa diferencga foi estatisticamente sig-
nificativa entre RIn e R1 e entre RIn e R2 mas nao
entre R1 e R2.

A Tabela 2 apresenta as médias dos escores
dos dominios do WHOQOL - bref e analise entre os
grupos. O dominio menos comprometido foi o social
para os trés grupos. Utilizando-se a analise ANOVA,
com poés-teste de Bonferroni, constatou-se que ndo
houve diferenga estatisticamente significativa para
os dominios fisico, psicolédgico e ambiental entre os
grupos, sendo esta significativa somente para o do-
minio social entre RIn e R1 (p=0,001), com maior
comprometimento deste para R1.
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Tabela 1: Classificacdo da Qualidade do sono pelo PSQI e analise entre os grupos de residentes

RIn X R1 RIn X R2 R1 X R2
Classificagdo do sono N(%) N(%) p N(%) N(%) p N(%) N(%) p

0,008* 0,0002* 0,298

Sem alteragdo do sono  20(83,33) 8(44,44) 20(83,33) 5(27,77) 8(44,44) 5(27,77)

Qualidade ruim do sono  4(16,66) 10(55,55) 4(16,66) 13(72,22) 10(55,55) 13(72,22)

RIn = residentes ingressantes, R1= residentes no final do primeiro ano, R2= residentes no final do segundo ano.
N=NUmero, PSQI=Pittsburgh Sleep Quality Index
*Significativo Qui quadrado

Tabela 2: Valores médios dos escores dos dominios do WHOQOL - bref e analise entre os grupos de
residentes.

Qualidade de vida

RINM(DP) X RIM(DP)  p RINM(DP) X R2M(DP)  p RIM(DP) X R2M(DP) p

Dominio Fisico 79,00(8,17) 65,70(15,10) 79,00(8,17) 64,30(12,78) 79,00(8,17) 64,30(12,78)

0,095 0,226 0,055

Dominio Psicoldgico  72,60(9,74) 63,41(3,59) 72,60(9,74) 65,00(16,73) 72,60(9,74) 65,00(16,73)

0,001 ** 0,055 0,700

Dominio Social 82,30(10,51) 67,60(16,63) 82,30(10,51) 72,70(10,62) 82,30(10,51) 72,70(10,62)

Dominio Ambiental  67,2(8,29) 65,50(10,25) 67,2(8,29) 64,9(10,53) 67,2(8,29) 64,9(10,53)

RIn = residentes ingressantes, R1= residentes no final do primeiro ano, R2= residentes no final do segundo ano.
M=Média, DP=Desvio padrao, WHOQOL — bref=World Health Organization Quality of Life — Bref
**Significativo ANOVA, com pds-teste de Bonferroni

sentou maior numero de residentes acometidos.
Apesar do R2 ser o grupo com maior porcentagem
de residentes com EE alta, DE alta e RP baixa, as
diferencgas entre os grupos nao foram significativas.

A Figura 1 apresenta os resultados referen-
tes a presenga de SB, avaliando especificamente
cada dimensdo e a analise entre os grupos.

Observa-se que EE foi a dimensao que apre-

HRin mR1 mR2
10
9 ) .
i) P Rin = re_3|dentes mg_ressanteg, _
' R1= residentes no final do primeiro ano,
71 R2= residentes no final do segundo ano;
6 2.78% EE=Exaustdo emocional;
5 1 —_—— 6575 DE=Despersonalizagio;
¥l 3 RP=Realizagdo Profissional.
34 i MBI=Maslach Burnout Inventory
833% *
1 ‘
0 -
EE alta (226) DE alta (20) RP baixa (<33)
RInXR1: p=0,169; RINXR1: p=0,385; RINXR1:
RINXR2: p=0,105; p=0,385;
RInXR2: p=0,307;

Figura 1: Distribuicao das porcentagens dos residentes de cada grupo quanto ao comprometimento em cada dimenséo do MBI e analise
entre 0s grupos.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br 397



Moreira APF, Patrizzi L], Accioly MF, Shimano SGN, Walsh IAP.
Qualidade de vida, sono e Burnout em residentes multiprofissionais.

Os resultados referentes a presenca de SB
(trés critérios preenchidos), situagdo de risco (dois
dos trés critérios preenchidos), preenchimento de
apenas um critério (que ndo pode ser considerado
auséncia de risco e tampouco auséncia de SB) e
auséncia de classificagdo significativa nas dimen-
sdes sao apresentadas na Figura 2.

Apenas dois individuos apresentaram SB. Es-
tes pertenciam ao grupo de R2 e representavam
11,11% do mesmo. Maior porcentagem de R2 tam-
bém se destacou no preenchimento de um critério

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(5):393-402

(44,44%). O R1 foi o grupo com a maior porcenta-
gem de sujeitos (22,22%) em situagdo de risco.
Em contra partida, a maioria de RIn (54,1%) ndo
foi classificado em nenhuma das dimensdes. No en-
tanto, estas diferengas nao foram estatisticamente
significativas.

A Tabela 3 apresenta os valores médios das
dimensdes do MBI e analise entre os grupos

Verifica-se que o grupo de R2 apresentou mé-
dia alta para EE (26,94). Houve associacgao signifi-
cativa entre RIn e R2 para esta dimensdo (p=0,048).

R1 mR2
5417%
37,5%

44,.44%
SSJI 38,89%
T

27,78%

14 - HRin
12 4
10 A
8
6 -
22,22%
4 16,67%
11,11% 8,33%

0 T

Incidéncia de SB Situacdo de risco

T
Prrenchimento de um  Auséncia de classificacio
critério

RInXR1: p=0,387; RInXR2: p=0,167;R1XR2: p=0,480
RIn = residentes ingressantes, R1= residentes no final do primeiro ano, R2= residentes no final do segundo ano.

SB=Sindrome de Burnout

Figura 2: Distribuicdo das porcentagens dos residentes de cada grupo em relagéo aos escores para SB e andlise entre os grupos.

Tabela 3: Valores médios das dimens6es do MBI e analise entre os grupos.

RIn X R1 RIn X R2 R1 X R2
Dimensdes do MBI M(DP) M(DP) p M(DP) M(DP) p M(DP) M(DP) p
0,103 0,048%* 1

Exaustdo
emocional 18,21(10,79) 25,83(12,31) 18,21(10,79) 26,94(10,82) 25,83(12,31) 26,94(10,82)

1 0,351 0,697
Despersonalizagéo 2,79(3,40) 3,17(3,85) 2,79(3,40) 4,78(4,82) 3,17(3,85) 4,78(4,82)

1 1 1
Realizagdo
Profissional 36,42(9,99) 35,39(8,30) 36,42(9,99) 37,39(5,30) 35,39(8,30) 37,39(5,30)

RIn = residentes ingressantes, R1= residentes no final do primeiro ano, R2= residentes no final do segundo ano.

MBI=Maslach Burnout Inventory, M=Média, DP=Desvio padrao.
**Significativo ANOVA, com pds-teste de Bonferroni
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Quanto a DE, nenhum dos trés grupos apre-
sentou média alta (>9). Para a RP, nenhum dos trés
grupos apresentou média baixa (<33). Os R2 apre-
sentaram maior média nesta dimensdo. Ndo houve
diferencga significativa entre os grupos.

Discussao e Conclusoes

A idade média dos residentes avaliados foi
26,11+2,87 anos. Outros estudos avaliaram profis-
sionais residentes, com resultados diferentes para
esta variavel. Os residentes médicos avaliados quan-
to a presenga de Sindrome de Burnout por Marifos
et al'® no Peru a apresentaram média de 31+4,4
anos, e os de estudo de Zis, Anagnostopoulos e
Sykioti?® na Grecia, 33,5+3,3 anos. Ja nos estudos
realizados no Brasil por Macedo et al,?! que avalia-
ram a qualidade de vida de residentes médicos,
Tavares et al?? que avaliaram Burnout com residen-
tes de enfermagem e Fernandes?® com residentes
multiprofissionais, encontraram médias de idade
semelhantes as do presente estudo.

Os mesmos iniciaram o programa de residén-
cia com média de 2,74+1,55 anos apods a conclusao
do curso de graduacdo. Esses resultados podem ser
explicados pelo fato de que o egresso da universi-
dade, busca na Residéncia a construgdo de sua iden-
tidade profissional e o aperfeicoamento técnico e
cientifico indispensaveis para o ingresso no mundo
do trabalho.?#2>

Com relagao a QV, o presente estudo identifi-
cou menor comprometimento em todos os domini-
os para os RIn. Os dominios mais comprometidos
foram ambiental e psicoldgico para RIn e R1 e fisico
e ambiental para R2. Apesar do dominio social, que
inclui relagbes pessoais, com os amigos, familiares,
vida sexual e suporte social?® ter sido o menos com-
prometido para os trés grupos, foi encontrada dife-
rencga estatisticamente significativa para este do-
minio entre RIn e R1. Uma explicagdo possivel para
seu maior comprometimento em R1 é a diminuigdo
do tempo para a vida social, amigos, familia e lazer
para se dedicar as atividades especificas da Resi-
déncia. O cenério de pratica também pode ter in-
terferido neste resultado. O R1 atua em ambiente
hospitalar, onde se encontram barreiras no relacio-
namento interpessoal, o enfrentamento de situa-
¢oes clinicas graves, a abordagem aos familiares e
a propria inseguranca ou, até mesmo impoténcia
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ao lidar com situagdes de vida cruciais de outro ser
humano.!®

Quanto a tendéncia de o dominio fisico estar
mais comprometido para R2 (embora a diferencga
nao seja significativa), isto poderia ter relacdo com
o fato de mais de 70% dos residentes desse grupo
apresentarem qualidade ruim de sono. Sabe-se que
este dominio envolve, entre outros fatores, o pa-
drdo de sono.%6 Assim, aponta-se a uma necessida-
de cada vez maior de se propor solugdes que per-
mitam um melhor planejamento e organizagdo do
trabalho, visando melhorias em relagdo as condi-
cOes gerais e a carga horaria, contribuindo para uma
melhor saude dos residentes.

Outros estudos avaliaram a QV de residentes
da area médica, referindo-se a relagdo entre esta e
a alta carga horaria,*27.28 tempo de lazer insufici-
ente?® insatisfagdo com a residéncia, que pode ser
devida as condicdes gerais de treinamento, a falta
de estrutura pedagdgica.'#

Considerando-se que os efeitos do compro-
metimento da QV na salde dessa populacdo po-
dem ser prejudiciais, torna-se necessario elaborar
estratégias para o enfrentamento dessa questdo que
afeta esses profissionais em formacao e agdes que
promova maior bem estar aos residentes. Neste
sentido, estudos tém demonstrado que a implemen-
tagdo de programas de assisténcia aos residentes
produz uma melhoria tanto na qualidade da capaci-
tagao profissional, em termos de lidar com o es-
tresse do treinamento, como também na qualidade
de vida pessoal, com um melhor relacionamento
com os pacientes.30.31

Ainda, o fato da Residéncia Multiprofissional
em Saude ser um periodo marcado por longas jor-
nadas de trabalho e estudo e pouco tempo para des-
canso, uma vez que o programa é desenvolvido em
regime de dedicagdo exclusiva com carga horaria de
60 horas semanais, pode interferir de forma negati-
va na qualidade do sono. Isto foi confirmado no pre-
sente estudo, ja que o grupo de R2 em sua maioria
(72,22%) apresentou uma qualidade ruim do sono
em contraponto ao grupo RIn, que em sua maioria
(83,33%) ndo apresentou alteragdo no sono. Essas
diferengas foram estatisticamente significativas.

Nesta mesma linha, Cardoso et al.,® ao anali-
sar a qualidade do sono de acordo com o periodo de
formagdo na area médica, observou maior preva-
Iéncia de sujeitos com qualidade ruim do sono em
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residentes, quando comparada a estudantes do pri-
meiro ano de graduacgdo. O autor atribui este resul-
tado aos fatores de risco para insonia apresentados
pelos residentes, tais como idades superiores as dos
alunos do primeiro ano, além de maior carga hora-
ria destinada ao processo de formagdo médica e as
extenuantes atividades profissionais.

Assim, os resultados encontrados no presen-
te estudo podem ser explicados, pelo menos em
parte, pela alta jornada de trabalho ao longo do
tempo, pela maior responsabilidade profissional e
também por maior expectativa em relagdo ao futu-
ro profissional, ja que os R2 estdo prestes a buscar
a insercao no mercado de trabalho. Outro fator de
influéncia pode ser a acumulagdo de tarefas, uma
vez que no segundo ano, além das atividades prati-
cas e teodricas ocorre o desenvolvimento do traba-
Ilho de conclusdo de curso.

O fato de mais de 70% dos R2 apresentarem
qualidade ruim do sono deve ser visto com cautela,
uma vez que estudos vém demonstrando que a pri-
vagdo do sono traz sérios prejuizos ao individuo,
como a diminuicdo do desempenho profissional,
aumento na incidéncia de desordens psiquiatricas,
comprometimento da qualidade de vida e tendén-
cia a presenca de mais morbidades, menor expec-
tativa de vida e envelhecimento precoce.89:32:33 Ain-
da, estudo de Lebensohn et al3* encontraram que o
sono reparador e exercicios fisicos foram associa-
dos com o bem estar mais positivo em residentes
médicos americanos.

As analises da SB através do MBI foram rea-
lizadas de trés formas: por meio das médias de suas
dimensGes, por meio do nimero de residentes de
cada grupo com comprometimento em cada dimen-
sdo e pelo numero de residentes de cada grupo
dentro de cada classificacdo dos critérios para sua
incidéncia.

Foi encontrada diferenca significativa para as
médias da exaustdo emocional entre RIn e R2 com
maior comprometimento para o R2. Ainda, os re-
sultados indicaram que dois individuos apresenta-
ram SB. Estes pertencem ao grupo de R2 e repre-
sentavam 11,11% do mesmo. Os R2 também se
destacaram no preenchimento de um critério
(44,44%). O R1 é o grupo com a maior porcenta-
gem de sujeitos (22,22%) em situacdo de risco.
Em contra partida, a maioria de RIn (54,1%) foi
classificado em auséncia de risco.
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Ao se analisar as médias dos resultados das
dimensdes do MBI, observou-se que estas indica-
ram alta EE para os R2 (26,94), limitrofe para R1
(25,83) e baixa para RIn (18,21). Nenhum dos trés
grupos apresentou média alta para DE, apesar de
se observar um aumento nos escores em relagao
ao tempo de residéncia, sendo esta maior para R2
(4,78). Ainda, nenhum dos trés grupos apresentou
média baixa para RP, sendo que os R1 apresenta-
ram menor média (35,99) e os R2 a maior (37,99).

Outros estudos apresentam resultados do MBI
em residentes. Guido et al'3 avaliaram residentes
multiprofissionais no Brasil, verificando que 37,84%
apresentaram altas médias em EE 43,24% altas em
DE e 48,65% baixas em RP e que 27% dos partici-
pantes apresentam indicativo para sindrome de
Burnout. Lebensohn et al3* encontraram 13,7% dos
residentes médicos americanos com alta pontua-
¢ao para EE e 23,8% com alta DE.

Lerra e Durante3® avaliaram residentes mé-
dicos na Argentina e encontraram uma média de
27,14 para EE, 10,73 para DE e 37,01 para RP. Es-
tudo de Zis, Anagnostopoulos e Sykioti?® encontra-
ram que dos 263 residentes médicos gregos que
participaram do estudo, 134 (51,0%) apresenta-
vam comprometimento em pelo menos uma dimen-
sdo, 48 (18,3%) em pelo menos duas dimensdes, e
13 (4,9%) em todas as trés dimensdes e que 14,4%
apresentaram Burnout.

Asaiag'* referem que a exaustdo emocional e
a despersonalizacdo podem sofrer influéncia da car-
ga horaria trabalhada e que ao longo da residéncia,
esta causaria o acimulo de sobrecarga fisica e emo-
cional. Assim, mais uma vez, o comprometimento
do sono presente neste grupo pode ter influenciado
nestes resultados. Neste sentido, Macedo et al3® re-
ferem que a privacdo do sono é uma das principais
reacGes psicoldgicas nos programas de residéncia e
estd entre os mais importantes fatores de estresse.

Considerando que quanto maior o escore da
RP, melhor a percepcdao do individuo sobre a sua
realizagdo profissional,3” deve-se levar em conta que
se observou uma tendéncia a melhor percepcdo dos
individuos do grupo R2 sobre esta dimensdo, uma
vez que este apresentou a maior média de escore
(37,39). Isto pode ser explicado pela autoconfianga
e habilidade técnica adquirida ao longo da residén-
cia, que substituem a incompeténcia e desvaloriza-
¢do, que sao sentimentos vivenciados por profis-
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sionais recém-egressos da universidade. Resultado
semelhante foi encontrado por Franco,3® em que no
decorrer do R2, a avaliacdo diante desta sub escala
obteve modificagdes positivas nas quais o sentimen-
to de baixa realizagdo/incompeténcia profissional
passou a ser menor.

Ainda, pesquisa com enfermeiros residentes
apontou que esse profissional recém-egresso da
universidade, jovem e inexperiente na vida profis-
sional, busca instrumentalizagdo tedrica e pratica
na Residéncia. Por isso, inicialmente, pode apre-
sentar sentimentos de incompeténcia e desvalori-
zacgao, mas que, gradualmente, ddo lugar a recons-
trucdo pessoal, profissional e de competéncia.3®

Desta maneira, parece haver uma tendéncia
de que a EE e a DE apresentem maior influéncia na
determinagdo da SB nestes residentes. Neste sen-
tido, para Tamayo e Troccoli,3” a EE expressa as-
pectos consistentes do Burnout. Ainda, Gil-Monte3®
refere que a classificacdo alta em EE reflete a inci-
déncia da sindrome, uma vez que acredita que a
sindrome se inicia por essa dimensdo e que poste-
riormente é causada a despersonalizagdo como de-
fesa para amenizar a exaustdao ou o esgotamento
emocional, levando ao sentimento de baixa realiza-
c¢ao pessoal no trabalho e ao baixo envolvimento
pessoal. No entanto, ndo existe um consenso entre
os pesquisadores do fendmeno com relagdo aos
valores apresentados nas dimensdes e a incidéncia
de Burnout, nem em relagdo a ordem de apareci-
mento dos sintomas.! De qualquer maneira, asso-
ciando-se o fato de que 11,11% dos R2 apresenta-
ram indicativo para SB e que este grupo apresen-
tou maior média para EE, deve-se levar em conta a
necessidade de acdes preventivas.

Observa-se maior nimero de R1 em situacdo
de risco, os quais ja experimentam sintomas do
Burnout. Considerando que a SB é um processo gra-
dual e que caso os fatores estressantes ndo sejam
retirados, o risco de adquiri-la se torna maior, isto
poderia explicar os resultados encontrados no pre-
sente estudo, onde a mesma foi identificada em dois
R2. Ainda, héd que se considerar a variabilidade e
susceptibilidade individual dos sujeitos frente a de-
terminadas situagdes que por vezes influenciam e
determinam as mudangas de comportamento e ati-
tudes. Podemos associar a susceptibilidade ao es-
tresse profissional a inexperiéncia profissional. A
populacdo estudada é composta por individuos jo-
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vens no inicio de sua carreira profissional, e nesta
populagdo had uma prevaléncia de sentimentos de
incompeténcia, desvalorizagdo, inseguranca e an-
siedade. Com a experiéncia profissional as pessoas
se tornam mais ponderadas e reagem melhor aos
acontecimentos cotidianos. Somam-se a isso a so-
brecarga de trabalho e elevada carga horaria.

Em estudo de Guido,!3 com residentes multi-
profissionais, verificou-se a baixa satisfacao profis-
sional, e na associagdo dos dominios 27% dos parti-
cipantes apresentaram indicativo de SB. O autor con-
clui que os residentes pesquisados estdo expostos aos
estressores da profissdao e da formacao, o que pode
favorecer a ocorréncia da SB nesses profissionais e
que essa ocorre devido a cronificagdo do estresse, é
multicausal e pode ter seu inicio na graduacéo.

Finalmente, deve-se considerar que a SB tra-
ta-se de um processo complexo e multidimensio-
nal, que engloba as caracteristicas do trabalhador,
variaveis sociais e ambientais. Sendo assim, seu
diagnostico ndo deve se restringir a aplicacdo e
analise do MBI, mas também associar uma avalia-
gao biopsicossocial do trabalhador.

Neste sentido, ressalta-se como limitacdes do
mesmo o fato de ndo ter avaliado os sintomas so-
maticos, psicolégicos e comportamentais dos su-
jeitos. Assim, outros estudos poderdao corroborar
estes resultados, determinando com maior exati-
ddo os efeitos dos programas de residéncia multi-
profissional em seus participantes.

Os resultados do presente estudo verificaram
gque tanto a qualidade do sono quanto a qualidade
de vida de residentes passam por repercussoes
negativas ao longo dos anos da residéncia e pode
ocorrer o desenvolvimento da Sindrome de Burnout
nestes profissionais.
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