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PREVALENCIA DOS SINAIS DA SINDROME DE BURNOUT E NiVEL DE ATIVIDADE
FiSICA EM RESIDENTES UNI E MULTIPROFISSIONAIS
PREVALENCE OF BURNOUT SYNDROME SIGNS AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL
IN UNI AND MULTIPROFESSIONAL RESIDENTS
Mariely Leonardo Araujo!, Amanda Moraes de S&’, Taina Cavalcanti Rocha?, Giulliano

Gardenghi?, Leticia de Souza Pereira*

Resumo

Introdugao: Profissionais da area da saude em ambiente hospitalar, incluindo residentes, sdo usualmente
relacionados ao estresse ocupacional que de forma continua pode favorecer o surgimento da Sindrome de
Burnout (SB). Estudos mostram que o exercicio fisico pode gerar diversos beneficios na populagdo de
trabalhadores da saude, incluindo a redugao do estresse laboral e melhora da saude mental. Objetivo:
Caracterizar os residentes do Programa de Residéncia em Area Profissional de Saltde nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional da SES-GO, identificar o nivel de atividade fisica e verificar se ha sinais
sugestivos de Burnout nesta populagdo. Metodologia: E um estudo transversal de prevaléncia, realizado
de forma online, no periodo de margo a maio de 2021, através dos Formularios Google com residentes do
Programa de Residéncia nas modalidades uni e multiprofissionais da SES-GO. Foram calculadas a
porcentagem e a frequéncia para as variaveis qualitativas. Resultados: 124 individuos (98,4% da amostra
apresentaram marcadores de Burnout em suas avaliagbes. Conclusao: 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 tergo da populagao n&do respondeu o questionario de forma apropriada o que
invalida os resultados.

Descritores: Epidemiologia; Saude Publica; Atividade Fisica; Esgotamento Profissional.
Abstract

Introduction: Health professionals in a hospital environment, including residents, are usually related to
occupational stress that can continuously favor the emergence of Burnout Syndrome (BS). Studies show that
physical exercise can generate several benefits in the population of health workers, including reducing work
stress and improving mental health. Objective: To characterize the residents of the Residency Program in
the Professional Health Area in the multiprofessional and uniprofessional modalities of SES-GO, identify the
level of physical activity and check for signs suggestive of Burnout in this population. Methodology: It is a
cross-sectional study of prevalence, carried out online, from March to May 2021, through Google Forms with
residents of the Residency Program in the uni and multidisciplinary modalities of SES-GO. The percentage
and frequency were calculated for the qualitative variables. Results: 124 individuals (98.4% of the sample
had Burnout markers in their evaluations. Conclusion: With regard to BS, the residence of SES-GO was
marked by the high prevalence of signs of this syndrome. And with regard to the level of physical activity,
more than a third of the population did not answer the questionnaire properly, which invalidates the results.

Key words: Epidemiology; Public health; Physical activity; Professional Burnout.
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Introducgao

A Residéncia em Area Profissional de Satide nas modalidades multiprofissional e
uniprofissional € uma categoria de ensino de pds-graduagao /ato sensu, criada pela Lei n°
11.129 de 2005. O modelo das residéncias multiprofissionais caracteriza-se, dentre outros
aspectos, pela formacgao intrinseca entre ensino e servigo, com carga horaria de 60 horas
semanais e duragdo minima de dois anos”.

A Residéncia Multiprofissional de Saude (RMS) tem como objetivo mostrar a
pluralidade de areas de formacgédo (Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia,
Servico Social e outras) e atuagao frente a uma doenga, tornando esse cuidado integral,
baseado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), e ndo somente na busca pelo
tratamento da patologia. E importante ressaltar que as RMS s&o relativamente novas, por
isso a pratica da integralidade e da inclusao da equipe multiprofissional tem se tornado
parte da rotina dos hospitais-escolas que oferecem esses programas?.

Profissionais da area da saude em ambiente hospitalar, incluindo residentes, sao
usualmente relacionados ao estresse ocupacional, uma vez que vivenciam
frequentemente situagbes de tensdo de forma rotineira. O estresse de forma continua
pode favorecer o surgimento de sindromes psicopatolégicas, e, ademais, associadas ao
campo laboral, como por exemplo a Sindrome de Burnout (SB)3.

Em 2019, a 72° assembleia mundial da Organizagédo Mundial da Saude (OMS)
aprovou a Classificagao Internacional de Doencas-11 (CID-11) a qual identifica a sindrome
de Burnout como fendbmeno no contexto ocupacional dado este como resultado do
estresse crénico no local de trabalho que n&o foi gerenciado com sucesso. Em outras
palavras, a SB passa a ser responsabilidade dos gestores e das empresas®.

No Brasil, a SB tem maior prevaléncia em profissionais da area de saude, da
educacao e da seguranga publica. Focando nos servigos de atengcdo a saude, 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®.
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Estudos mostram que o exercicio fisico pode gerar diversos beneficios na
populacao de trabalhadores da saude, incluindo a reducéo do estresse laboral e melhora
da saude mental, porém pouco publica-se sobre tais assuntos. Além disso, uma pesquisa
nos EUA evidenciou que trabalhadores com a SB tinham mais chances de inatividade
fisica e depressao®’.

Tratando-se da residéncia multiprofissional de saude de Goiania, nao ha estudos
que explorem o perfil de residentes, os sinais da SB e o nivel de atividade fisica neste
publico em especifico. Sendo assim, este estudo teve como objetivo caracterizar os
residentes do Programa de Residéncia em Area Profissional de Saude nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional da SES-GO, identificar o nivel de atividade fisica e
verificar se ha sinais sugestivos de Burnout nesta populacgao.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia, realizado de forma online,
através dos Formularios Google, no periodo de margo a maio de 2021. A populagéo foi de
residentes de todos os Programas de Residéncias em Area Profissional de Saude 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 Satde nas modalidades multiprofissional e uniprofissional da
SES-GO, que estiveram cursando qualquer ano de residéncia (R1, R2 e R3). Os critérios
de exclusao foram: residentes que se recusaram a participar da pesquisa; que estiveram
de licenga (maternidade, adogao, 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 verséo curta);
residentes matriculados no Programa de Residéncia em Area Profissional de Satde 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
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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 apods leitura e
aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a caracterizagcdo da populacao foi utilizado um formulario de avaliagao
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, duragao 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 é constituido por 22 itens indicativos de trés dimensdes:
Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizagdo (DP) e Realizagao 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 somatério 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&.

Para avaliacido 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 ultima semana. A classificagdo 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 populagao foi classificada em quatro
categorias: muito ativo, ativo, insuficientemente ativo ou sedentario °1°.

Para as analises estatisticas foi utilizado o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS (versado 20.0). Para a analise descritiva foi calculada a
porcentagem e frequéncia para as variaveis qualitativas.

Resultados

A populacao de residentes € composta por 136 profissionais residentes ativos e
regulados pela SES-GO, sendo estes: enfermeiros (as), fisioterapeutas, farmacéuticos

(as), biomédicos (as), psicologos (as), assistentes sociais, nutricionistas, fonoaudiélogos
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(as), odontdlogos (as) e terapeutas ocupacionais. Nove residentes, contudo, nao

aceitaram participar da pesquisa e uma faz parte da autoria da pesquisa. Portanto,
participaram dessa pesquisa 126 residentes (figura I).

Figura |. Fluxograma de Inclusao da Populagao

136
Residentes regulados
pela SES-GO

10
Residentes excluidos

| 09=Recusaram participar

01=autoria

A 4

126
Residentes participantes
(amostra final)

Fonte: Proprios Autores

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo descritas na tabela |.

A descricao dos participantes de acordo com a modalidade da residéncia e dados de
distribuicdo quanto a area de atuacgéo foi realizada na tabela Il.

Tabela |. Perfil dos Residentes

Perfil Frequéncia (%)

Sexo

Feminino 110 (87,3%)

Masculino 16 (12,7%)
Idade

<22 anos 8 (6,3%)

23 a 27 anos 96 (76,2%)

>28 anos 22 (17,5%)
Cor

Branca 62 (49,2%)

Preta
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Parda 52 (41,3%)

Amarela 1(8%)
Naturalidade

Goiania 46 (36,5%)

Outras cidades de Goias 37 (29,4%)

Cidade de outro estado 43 (34,1%)
Estado Civil

Solteiro/a 107 (84,9%)

Casado/a 17 (13,5%)

Divorciado/a 1(8%)

Unido estavel 1(8%)
Filhos

Sim 9 (7,1%)

Nao 117 (92,9%)
Tipo de Moradia

Sozinho 41 (32,5%)

Com alguém (familia, amigos, outros) 85 (67,5%)

Meio de Transporte

Préprio 63 (50%)
Publico 14 (11,1%)
A pé 27 (21,4%)
QOutros 22 (17,4%)
Duragéo de Sono
<7 horas 79 (62,7%)
>7 horas 47 (37,3%)
Habitos de Vida
Tabagismo 4 (3,2%)
Etilismo 67 (53,2%)
Problema de Saude Durante a Residéncia
Nao 55 (43,7%)
Sim 71 (56,3%)
Ansiedade 60 (53,1%)
Covid-19 21 (18,6%)
Depressao 13 (11,5%)
Fonte: Préprio Autor
Tabela Il. Residéncia SES-GO
Caracteristicas Frequéncia (%)
Modalidade
Multiprofissional 108 (85,7%)
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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%)
Nutrigdo 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 Reabilitagdo e Readaptacédo Dr. Henrique Santillo (CRER), Hospital Estadual Geral de
Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG), Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), Hospital Estadual de
Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), Hospital Estadual de Urgéncias da Regiao Noroeste de Goiania
Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL) e Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI).

Em relagdo ao questionario MBI-HSS, 98,41% dos participantes pontuaram altos
escores em EE e DP. Somente 1,59% pontuaram baixos escores de EE, DP e alto de RP.
Tratando-se do IPAC, 34,13% dos participantes responderam os itens de forma
inadequada, talvez por ter sido de forma online inviabilizando o esclarecimento de

possiveis duvidas acerca do questionario (Tabela Il e V).

Tabela Ill. Resultados dos Questionarios

Resultado Dos Questionarios Geral Frequéncia (%)

Sinal sugestivo de Burnout (MBI-HSS)
Sim 124 (98,41%)
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Nao 2 (1,59%)

Nivel de Atividade Fisica (IPAC - verséao curta)

Sedentario 29 (23,01%)
Insuficientemente ativo 28 (22,22%)
Ativo 17 (13,49%)
Muito Ativo 9 (7,14)

Inconclusivo 43 (34,13%)

Legenda:Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey - MBI-HSS, Questionario Internacional de Atividade
Fisica- IPAC verséo curta.

Tabela IV. Residentes do primeiro, segundo e terceiro ano (R1, R2, R3)

Resultado Dos Questionarios Por Ano De Frequéncia (%)
Residéncia
I T 1
R1
MBI-HSS
EE (alto) 40 (59,7%)
DP (moderado) 39 (58,2%)
RP (alto) 47 (70,1%)
I T 1
R2
MBI-HSS
EE (alto) 43 (78,2%)
DP (moderado) 34 (61,8%)
RP (alto) 43 (78,2%)
I T 1
R3
MBI-HSS
EE (alto) 3 (75%)
DP (moderado) 3 (75%)
RP (alto) 4 (100%)
Legenda:Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey - MBI-HSS, Exaustdo Emocional (EE),

Despersonalizagéo (DP), Realizagéo Pessoal (RP).
Discusséao
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

alteracdo no estado de saude. Em 2018 foi evidenciado que a maior parte dos residentes
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se encontrava em fase de resisténcia, caracterizada pelo surgimento de problemas de
saude, como por exemplo ansiedade e depresséao, na tentativa de manter o organismo em

homeostase'".

Atualmente, o cenario de pandemia favoreceu a exposig¢ao dos trabalhadores da
linha de frente ao virus SARS-CoV-2, sendo a contaminacgéao de residentes uma realidade
nacional. Silva et al referem que a mudanca de habitos e rotinas, tanto pessoais quanto
ocupacionais, devido a pandemia, podem ter impactado negativamente a qualidade de

vida e trabalho desta populagéo'?13.

Desta feita, profissionais da saude experienciam estressores no contexto de
pandemias, a saber: risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer; possibilidade
de inadvertidamente infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposicao a mortes em
larga escala; frustracdo por ndo conseguir salvar vidas; ameacas e frustragoes;

afastamento da familia®.

Sobre a COVID-19 em particular, os desafios enfrentados pelos profissionais da
saude podem ser um gatilho para o desencadeamento ou a intensificagéo de sintomas de
ansiedade, depressao e estresse, especialmente quando se trata daqueles que trabalham
na chamada “linha de frente”'°.

Somados a esses fatores acima, temos, ainda, a fragilidade do vinculo institucional
do profissional de uma Residéncia em Saude, ja que o mesmo nao esta previsto e
amparado na legislagdo da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), mas, sim, no
Regimento Interno de autonomia e autoridade de cada Comissao de Residéncia
Multiprofissional atreladas as Secretarias de Saude e respondendo a Comissao Nacional

de Residéncia Multiprofissional'®.

Tal Comissdo Nacional pouco prevé quais seriam os cuidados dedicados aos
profissionais residentes além de permitir o afastamento laboral dos mesmos desde que as
horas de auséncia no ensino-servigo sejam repostas em momento oportuno. Dito de outra

forma, mesmo em situagbes que ha atestado médico, devera haver reposicao de horas’®.

-//\\. FACULDADE

), CEAFI

Educagso superiorem sadde




ISSN 2238-4111

-0 a
REUVISTA ELETRONICA
SAUDE E CIENCIA
: Vol XII - N° 02 - Ano 2022

Em janeiro de 2022, a CID-11 entrou em vigor e profissionais que apresentarem a
SB poderao recorrer aos direitos trabalhistas. Talvez seja necessaria a atualizagdo das
normativas que regem os programas de residéncia no Brasil para maior atencdo a esse
publico, de modo a cuidar desses profissionais, para, assim, ofertarem cuidado ao outro

conforme os principios que direcionam a atengdo em Saude do SUS*.

Ainda em concordancia com a literatura, em 2019 foi evidenciado, em residentes
multiprofissionais de um hospital de Sdo Paulo, sintomas de estresse em nivel
considerado nao saudavel, os quais predominaram cansago excessivo, vontade de fugir
de tudo, angustia/ansiedade diaria e duvida quanto a si préprio, sugerindo sofrimento

psiquico e problemas na satide em geral”’.

Esses fatores estressores de forma continua podem favorecer o surgimento da SB.
Na literatura, ha poucos estudos sobre a prevaléncia da SB em residentes da equipe
multiprofissional em comparagdo aos médicos. Em 2018, entretanto, Cavalcante et al
evidenciaram alta prevaléncia de burnout e depressao entre profissionais da area de
saude durante o periodo de dois anos do programa de residéncia multiprofissional em

oncologia do Rio de Janeiro'®.

A sindrome é caracterizada por trés aspectos ou dimensdes primordiais: exaustao
emocional (sentimentos de desgaste emocional), despersonalizacao (insensibilidade ou
afastamento excessivo do publico que deveria receber os servicos ou cuidados do
paciente), e realizacao pessoal (sentimento de competéncia, conquista e sucesso no
trabalho). Sendo que alguns sinais e sintomas comumente encontrados em individuos que
desenvolveram a SB sao fadiga persistente, diminuigdo da energia, isolamento ou
distanciamento social e afetivo, apatia, insatisfagcao profissional, e irritabilidade no

ambiente de trabalho 920,

A dimensédo EE é determinada pelo desgaste emocional, ou seja, a pessoa nao
compreende outras alternativas para superar situacdes advindas do trabalho. Ja a DP é

determinada pelo surgimento de sentimentos negativos e cinismo em relacdo aos
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pacientes. Por fim, a dimensado da RP a qual diz respeito a negacdo de realizagbes

pessoais frente ao trabalho'92",

Diante dos resultados, quase toda a populagdo de residentes uni e
multiprofissionais da SES-GO apresentam sinais sugestivos de Burnout, apresentando
altos escores em EE e moderados em DP. Em uma metanalise, Low et al provaram essa
alta prevaléncia da Sindrome em médicos residentes, sendo a nivel global uma taxa de
mais de 50%22.

O que nos chama atencdo, no entanto, é que apesar de apresentarem taxas
moderadas a altas de EE e DP, a dimensao de RP também apresentou escores elevados.
Recentemente, um estudo demonstrou quais foram as motivacdes dos profissionais para
a escolha do programa de residéncia e como resultado foi o aprimoramento e aprendizado

na pratica baseada em evidéncias?3.

Talvez, a exaustdo e o estresse proporcionados por esse processo de
aprendizagem sejam compensados pela motivagao, a qual levou o residente a escolher o
programa. Ha estudos que também demonstraram que existe sofrimento e prazer no
processo de formacdo de residentes, e que situacbes de sofrimento parecem mais
evidentes do que as de prazer?*.

Analisando a durac¢ao do sono, 62,7% dos residentes dormem por menos de sete
horas. Um estudo realizado em Teresina (Pl), entre residentes, evidenciou uma média de
duracao de sono de 5,9 + 0,6 horas, sendo associado também a qualidade de sono ruim
0 que propicia maior taxa de estresse nessa populagdo. Ademais, uma metanalise,
publicada recentemente, demonstrou que na idade adulta a estabilidade do sono diminui,
ou seja, a capacidade de manter o sono é reduzida. Inclusive, comportamentos como dieta
inadequada, exposi¢cdo diaria a midia, irregularidade nas atividades diurnas e
sedentarismo tém associagdo com sono insatisfatorio?%26.27,

O comportamento sedentario foi identificado em parte dos residentes que

responderam o questionario de forma adequada. O nivel de atividade fisica do trabalhador
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brasileiro, de forma geral, é classificado como insuficientemente ativo ou sedentario, e um
dos fatores que é fortemente associado a este dado é 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?2.

O exercicio fisico & capaz de reduzir o estresse ocupacional, através da regulacao
fisiologica da resposta ao estresse, demais aspectos fisioldgicos relacionados ao sistema
cardiovascular, da melhora de aspectos psicossociais, além da melhora da autoestima.
Mesmo com todos estes beneficios, ha poucos estudos que relacionam o nivel de

atividade fisica ao estresse laboral®.

Foi constatado que a residéncia da SES-GO é composta principalmente pelo sexo
feminino, talvez pelo proprio perfil histérico das profissbes da saude. As mulheres
participaram marcadamente no século XIX de profissées que exigiam cuidar, educar e
servir, justamente pelo papel tradicional feminino entendido naquela época. Nao somente
isso, um estudo de 2010 realizado por Haddad et al, analisou 14 cursos de graduacéao da
area da saude no periodo de 1991 a 2008 e verificaram que a maioria dos alunos eram
mulheres. Além disso, dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), de
2019, apontaram que a presencga feminina no mercado de trabalho ainda esta cada vez

mais evidente e em ascens&o, com perspectiva de 64,3% em 20302°:30.31,

Referente a idade, os programas de residéncia em saude de forma geral, ttm como
objetivo a inser¢cdo de jovens profissionais devidamente qualificados no mercado de
trabalho, isso justificaria a faixa etaria predominante entre 23 a 27 anos. 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'32,

Em relagao a cor, a populagao foi majoritariamente de brancos. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil existe desigualdade social
por ragca ou cor, sendo que populagdes de cor preta apresentam maiores taxas de

desocupacéo, apesar de serem a maior forga de trabalho do pais®.
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No que se refere ao estado civil, assim como um estudo realizado em 2016 com
residentes de um hospital de Sdo Paulo, a maioria dos participantes sao solteiros e nao
possuem filhos. E acerca da naturalidade, tipo de moradia e transporte, ndo foi possivel

encontrar pesquisas que relacionem esses dados com este perfil de profissional®.

Sugerimos, diante dos nossos resultados, que seja criado um projeto de
intervengao por parte do Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), juntamente com as demais COREMUSs alocadas nos hospitais-escolas, com a
oferta de acolhimento, cuidado e escuta dos profissionais residentes e toda a gama de

conteudos relacionados ao “estar residente” e seus desafios.

Poderiam, por exemplo, ser propostas atividades fisicas com acompanhamento de
fisioterapeutas, em periodos de tempo dentro da carga horaria prevista aos residentes.
Ademais, um espaco de fala e escuta para que a formacao em Residéncia em Saude
comece o ensino sobre o cuidado a partir do cuidar cotidiano com seus profissionais
residentes. Ao ser cuidado, cuidar do outro se torna uma pratica desejante. Posto isso,

medidas precisam ser tomadas diante deste problema de saude publica.

Como limitagdes do estudo, apontamos os resultados inconclusivos advindos do
questionario IPAC, visto que mais de um terco da populacao respondeu de forma errbnea
impedindo a analise fidedigna dos dados. Entretanto, foi um estudo relevante visto que
demonstrou a alta prevaléncia da sindrome nesses residentes, o que favorece criagao de

medidas preventivas, além de evidenciar um problema que existe na vida dos resistentes.
Conclusoées

Conclui-se que o perfil de residentes sdo mulheres jovens, que ndo estdo em uniao
matrimonial, goianienses, que moram com alguém e possuem meio de transporte proprio.
Estes dormem por periodos menores do que sete horas e referem alteracdes do estado
de saude ao longo do programa de residéncia, sendo os mais prevalentes ansiedade,
COVID-19 e depressao.

-//\\. FACULDADE

), CEAFI

Educagso superiorem sadde




ISSN 2238-4111

O&—B—0 A
| REI.!ISTH EI.Fl'RONICﬂ
; SAUDE E CIENCIA
e . Vol XIi - Ne 02 - Ano 2022

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 tergo
da populagcdo nado respondeu o questionario de forma apropriada o que invalida os

resultados.
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