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RESUMO

Objetivo: identificar a presenca de Burnout e seus fatores associados em preceptores e residentes

de Programas de Residéncia.

Método: estudo transversal realizado com 64 preceptores e residentes no contexto da Atencao

Primaria a Saude, de outubro a novembro de 2016. Utilizou-se formulario socioprofissional e o

questionario Maslach Burnout Inventory. Para analise dos dados, aplicaram-se os testes Exato de

Fisher e Kruskal-Wallis. Considerou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: os participantes apresentaram sentimento de Incompeténcia Profissional, Desgaste

Emocional e Despersonalizacao moderados, com médias de 23,1; 17,5 e 4,1, respectivamente.

Evidenciou-se associacao entre as dimensodes do Maslach Burnout Inventory e a variavel Distrito
anitario.

Conclusao: nao foi identificada a presenca de Burnout entre os participantes. No entanto, niveis

moderados de sentimento de incompeténcia profissional, desgaste emocional e despersonalizagdo

podem influenciar negativamente a qualidade da assisténcia prestada. Esta pesquisa contribui para

o conhecimento pré-existente por envolver residentes e preceptores multiprofissionais.

DESCRITORES: Enfermagem de Atencao Primaria; Atencdo Primaria a Salude; Esgotamento
Profissional; Internato e Residéncia; Sindrome de Burnout.
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BURNOUT SYNDROME IN PRECEPTORS AND RESIDENTS LINKED
TO FAMILY HEALTH RESIDENCY PROGRAMS

ABSTRACT

Objective: to identify the Burnout and its associated factors in preceptors and residents of
Residency Programs.

Method: a cross-sectional study carried out with 64 preceptors and residents in the context
of Primary Health Care, from October to November 2016. A socio-professional form and the
Maslach Burnout Inventory questionnaire were used. For data analysis, Fisher’s Exact and
Kruskal-Wallis tests were applied. The significance level was set at 5% (p<0.05).

Results: the participants showed moderate feelings of Professional Incompetence, Emotional
Exhaustion and Depersonalization, with averages of 23.1; 17.5 and 4.1, respectively. There
was an association between the dimensions of the Maslach Burnout Inventory and the Health
District variable.

Conclusion: Burnout among the participants was not found. However, moderate levels of
feeling of professional incompetence, emotional distress and depersonalization can negatively
influence the quality of care provided. This research contributes to the pre-existing knowledge
by involving residents and multi-professional tutors.

DESCRIPTORS: Primary Care Nursing; Primary Health Care; Burnout, Professional; Internship
and Residency; Burnout, Psychological.

SINDROME DE BURNOUT EN PRECEPTORES Y RESIDENTES
éjﬁlﬁlﬁDOS A PROGRAMAS DE RESIDENCIA EN SALUD DE LA

RESUMEN:

Objetivo: identificar la presencia de Burnout y los factores asociados en preceptores y
residentes de Programas de Residencia.

Método: estudio transversal que se realizé con 64 preceptores y residentes en el contexto
da Atencidn Basica a la Salud, de octubre a noviembre de 2016. Se utilizé formulario socio
profesional y cuestionario Maslach Burnout Inventory. Para analisis de los datos, se aplicaron
las pruebas Exacta de Fisher y Kruskal-Wallis. Se consideré el nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Resultados: los participantes presentaron sentimiento de Incompetencia Profesional,
Agotamiento Emocional y Despersonalizacién moderados, con promedios de 23,1; 17,5y 4,1,
respectivamente. Se constaté asociacion entre las dimensiones del Maslach Burnout Inventory
y la variable Distrito Sanitario.

Conclusién: no se identificé la presencia de Burnout entre los participantes. Sin embargo,
niveles moderados de sentimiento de incompetencia profesional, agotamiento emocional y
despersonalizaciéon pueden influenciar negativamente la cualidad de la asistencia prestada.
Esta investigacion contribuye para el conocimiento preexistente por involucrar residentes y
preceptores multi profesionales.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Atencién Basica; Atencién Basica a la Salud; Agotamiento
Profesional; Internado y Residencia; Sindrome de Burnout.
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O aumento do escopo de atuacdo e responsabilizacdo dos profissionais da Atencéo
Primaria a Sadde (APS) no Brasil foi fortalecido a partir dos anos 2000, como resultado
da expansdo da Estratégia Salde da Familia (ESF). O modelo de atencado, até entado
hospitalocéntrico e baseado na doenca, passou da centralidade no profissional médico a
integracao dos diferentes saberes multiprofissionais, em coeréncia com o modelo de redes
de atencao a saude (RAS), que considera a APS como ordenadora da rede. Nesse contexto,
a responsabilizagdo dos profissionais da APS aumentou gradativamente, envolvendo
atribuicdes referentes a oportunizagdo de acesso, longitudinalidade e continuidade da
assisténcia integral ao individuo e a populacao!2.

Frente a necessidade de ampliacdo da atuacédo e qualificagdo de praticas avancadas
dos profissionais da APS, a Residéncia em Sadde tem sido considerada uma modalidade ideal
para formacao de profissionais para o Sistema Unico de Saude (SUS)®%. Os profissionais,
em geral recém graduados, buscam a residéncia em salde para adquirir experiéncia,
exceléncia profissional e titulo de especialista na area escolhida. O objetivo dos Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRM/MFC) e Multiprofissional em
Saude da Familia (PREMULTISF) é formar profissionais por meio da educacao em servico,
sob a légica aprender-fazendo, para atuar na APS e demais pontos de atencao da RAS,
buscando qualifica-los para o desempenho de suas atividades no SUS e visando ao alcance
das competéncias técnicas, politicas e éticas da ESF“.

No Brasil, os programas de residéncia preveem uma carga horaria minima de 5.760
horas, distribuidas em 60 horas semanais, das quais 20% sao destinadas as atividades
tedricas e 80% as atividades praticas e teodrico-praticas. O desenvolvimento das
habilidades e competéncias previstas para o residente durante o curso ocorre de maneira
supervisionada por preceptores, tutores, supervisores pedagodgicos e de estagio e outros
sujeitos corresponsaveis pelos programas. Os preceptores sao profissionais da salde
inseridos nos mesmos locais de trabalho dos residentes, neste caso, as Unidades Basicas
de Saude (UBS)“®. Nesse sentido, as responsabilidades de estudante esperadas para o
residente e as atribuicdes de supervisdo para o profissional preceptor se somam a carga
de trabalho e as fungdes assistenciais inerentes a atuacao na APS.

A atuacao profissional na drea da saide ocorre de modo intenso, em que, além da alta
carga de trabalho e da frequente acumulacao de vinculo empregaticio, ha também intenso
fardo emocional derivado do acompanhamento do processo saiude e doenca. Frente a
isso, o potencial de desencadeamento de estresse ocupacional resultante da dindmica
de trabalho dos profissionais da area da saude nos diferentes contextos de atuacdo vem
sendo amplamente discutido na literatura®®. Nesse contexto, o estresse acontece como
resultado de uma situacao que excede as forgas de adaptacao e resiliéncia do individuo.

A insuficiéncia de estratégias para superar os fatores estressantes que envolvem a
atividade laboral pode ter como resultados diversas alteracoes psicossomaticas, dentre elas
a Sindrome de Burnout (SB)”. A definicao mais consolidada da SB a considera como uma
reagao a tensao emocional cronica motivada a partir do contato direto com outros seres
humanos quando estes estdo preocupados ou com problemas®, tendo como principais
caracteristicas o desgaste emocional, a despersonalizacdo do cuidado prestado e o
sentimento de incompeténcia profissional®. Na Italia, a estrutura, validade e confiabilidade
da escala foi testada. A andlise forneceu suporte para uma versdo de 20 itens e manteve
as trés categorias originais®.

No Brasil e em outros paises, a SB vem sendo estudada no contexto dos profissionais
de salde, explorando a prevaléncia da sindrome entre profissionais da APS® 1912 contexto
hospitalar®7?1319) e até mesmo entre residentes em saude!’®'). No entanto, a discussao
sobre a SB entre membros de programas de residéncia, incluindo preceptores e residentes
no ambito da APS, ainda representa uma lacuna a ser explorada. Assim, o objetivo deste
estudo foi identificar a presenca de Burnout e seus fatores associados em preceptores e
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residentes de Programas de Residéncia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados realizada de outubro a
novembro de 2016 em um PREMULTISF e um PRM/MFC vinculados a uma instituicao publica
de ensino de pds-graduacao no municipio de Florianépolis-SC, tendo como participantes
os residentes e preceptores de um PREMULTISF e um PRM/MFC.

A amostragem foi do tipo nao probabilistica, em que foram convidados a participar
do estudo todos os 41 residentes e 51 preceptores integrantes dos programas. Como
critérios de inclusdo, foram considerados residentes ingressantes da turma 2015-2017, e
preceptores vinculados aos dois programas. Foram excluidos do estudo aqueles que nao
responderam aos instrumentos encaminhados por e-mail.

Os pesquisadores abordaram inicialmente os participantes em reunides periddicas
pré-estabelecidas pelos programas. Nesta abordagem, procurou-se elucidar a tematica
e os objetivos da pesquisa, realizando o convite de participagao no estudo e a coleta de
enderecos de e-mail dos interessados. Em um segundo momento, foram encaminhados via
plataforma Google® os seguintes documentos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), formulario socioprofissional e o questionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
versao Human Service Survey (HSS)"®. Cabe ressaltar que todos os instrumentos foram
autoaplicaveis. Do total de 92 residentes e preceptores vinculados aos programas, 28 nao
responderam ao questionario. Desse modo, a amostra da pesquisa fol composta por 64
participantes, sendo 34 residentes e 30 preceptores das areas profissionais de educacéo
fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, nutricdo, odontologia e servico social.

O formulario socioprofissional abordou as variaveis: idade, sexo, categoria profissional,
funcao (preceptor ou residente), tempo de atuacao profissional e Distrito Sanitario (DS) a
qual pertence a UBS em que o profissional estava inserido. O instrumento escolhido para
avaliacdo da SB, o MBI-HSS, foi elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson em 1981,
sendo posteriormente adaptado e validado para a realidade brasileira®'?.

O MBI-HSS é um instrumento do tipo Likert, com uma escala de cinco pontos em
que se assinala zero para nunca, um para algumas vezes ao ano, dois para algumas vezes
ao més, trés para algumas vezes na semana, e quatro para diariamente. E composto por
22 itens distribuidos em trés subescalas, independentes entre si, em que nove itens sao
referentes ao Desgaste Emocional (DE), cinco a Despersonalizacao (DP) e oito a Falta de
Realizagao Profissional ou Sentimento de Incompeténcia Profissional (IP). As primeiras duas
dimensoes, DE e DP, tem escore positivo, ou seja, quanto maior a pontuacao, maior o nivel
de SB, enquanto a dimensao IP se apresenta de maneira reversa, de modo que quanto
menor o escore, maior o nivel de SB@,

Os dados foram tabulados em planilha do Excel® e, para interpretar as pontuagoes

alcangadas nas trés escalas, foram assumidos os pontos de corte apresentados no Quadro
104,
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Quadro 1 - Valores da escala do MBI-HSS. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

Dimensoes Pontos de corte
. .. Sentimento de
Desgaste emocional Despersonalizacao . -
Incompeténcia Profissional
<10 <2 > 27 Baixo
11a21 3a8 21 a 27 Moderado
> 21 > 8 <20 Alto nivel

Fonte: Ferreira, Lucca (2015)14,

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23 e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para verificar
associagao entre as variaveis, foram aplicados o teste Exato de Fisher e o teste nao
paramétrico de Kruskall Wallis. Considerou-se o nivel de 5% de significancia (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi submetido a Comissao de Acompanhamento dos Projetos
de Pesquisa em Satde do municipio e ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos,
sendo aprovada pelo parecer 1.686.785.

RESULTADOS

As caracteristicas predominantes dos participantes foi idade menor que 30 anos, sexo
feminino e tempo de atuacao na profissdo entre dois e cinco anos. As areas de formagao
com maior nimero de participantes foram Enfermagem e Medicina. As caracteristicas
socioprofissionais dos participantes da pesquisa estao representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioprofissionais de preceptores e residentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Médica em Sadde da Familia. Florianépolis, SC, Brasil, 2016 (continua)

Caracteristicas socioprofissionais N %

Idade (anos completos)

< 30 anos 25 39,1

Entre 30 e 35 anos 21 32,8

Entre 36 e 40 anos 11 17,2

> 40 anos 7 10,9
Sexo

Feminino 48 75

Masculino 16 25

Categoria profissional

Enfermagem 21 32,8
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Medicina 17 26,5
Odontologia 10 15,6
Fisioterapia 5 7.8
Educacao Fisica 4 6,3
Farmacia 3 4,7
Nutricao 3 4,7
Servico Social 1 1,6
Funcao
Residente 34 53,1
Preceptor 30 46,9
Distrito sanitario
Sul 24 37,5
Continente 15 23,4
Leste 14 21,9
Centro 6 9.4
Norte 5 7.8
Tempo de atuagdo na profissdo
2 a5 anos 36 56,3
6 a 10 anos 15 23,4
> 10 anos 13 20,3

Fonte: Os autores (2016).

Nao foi identificada a presenca de SB entre os preceptores e residentes. Os
participantes apresentaram IP, DE e DP moderados, com média respectivamente de 23,1;
17,5 e 4,1. A andlise descritiva das dimensdes do MBI-HSS, referentes a IP, DE e DP, pode
ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2 - Dimensdes da Sindrome de Burnout em preceptores e residentes dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e Médica em Saldde da Familia. Florianépolis, SC, Brasil, 2016 (continua)

Dimensao Nivel das dimensoes N=64 (%) Min- Média Desvio Variancia
Max. padrao
Sentimento de e 190200
incompeténcia Moderado 29 (45,3) 9-32 23,1 5,9 34,3
profissional Alto 16 (25)
Baixo 14 (21,9)
Desgaste emocional Moderado 33(51,5) 4-34 17,5 7,6 58,3
Alto 17 (26,6)
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Baixo 27 (42,2)
Despersonalizagdo Moderado 28 (43,7) 0-15 4,1 3,5 12,3
Alto 9(14,1)

Fonte: Os autores (2016).

Quanto as associacoes entre as dimensdes do MBI-HSS, evidenciou-se associacdo
positiva e estatisticamente significante entre o IP e DE entre IP e DP, e entre DE e DP
(Tabela 3).

Tabela 3 — Analise das associac¢des entre as dimensdes da Sindrome de Burnout em preceptores e residentes
dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Médica em Sadde da Familia. Floriandpolis, SC, Brasil,
2016

IP

Total
Baixo = Moderado Alto N (%) P valor
N (%) N (%) N (%)
Sentimento de Baixo 7 (10,9) 7 (10,9) - 14 (21,8) 0,001
Incompetencia Moderado 11 (17,2) 16 (25) 6(9,4) 33(51,6)
profissional
Alto 1(1,6) 6(9,4) 10 (15,6) 17 (26,6)
Total 19 (29,7) 29 (45,3) 16 (25) 64 (100)
Desgaste emocional Baixo 12 (18,8) 10 (15,6) 5(7,8) 27 (42,2) <0,001
Moderado 7 (10,9) 18 (28,1) 3(4,7) 28 (43,7)
Alto = 1(1,6) 8(12,5) 9(14,1)
Total 19 (29,7) 29 (45,3) 16 (25) 64 (100)
DE
Total
Baixo Moderado Alto N (%) P valor
N (%) N (%) N (%)
Despersonalizacao Baixo 6(9,4) 18 (28,1) 3(4,7) 27 (42,2) 0,005
Moderado 8 (12,5) 13 (20,3) 7 (10,9) 28 (43,7)
Alto = 2(3,1) 7 (10,9) 9 (14,1)
Total 14 (21,8) 33 (51,6) 17 (26,6) 64 (100)

Fonte: Os autores (2016).

Quanto as associagOes entre as variaveis sociodemograficas e profissionais e as
dimensdes da Sindrome de Burnout, ndo foi observada associacao entre os niveis de IP,
DE e DP frente as variaveis idade, sexo, categoria profissional, funcdo e tempo de atuagao
profissional. Em relacdo ao distrito sanitario da UBS, foi observada diferenca estatisticamente
significante (p=0,031) entre o nivel de IP e os diferentes distritos sanitarios do municipio.
O distrito sanitario Sul teve destaque com maior nivel de IP, como representa a Tabela 4.
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Tabela 4 - Associagdo entre sentimento de Incompeténcia Profissional e Distrito Sanitario. Florianépolis,
SC, Brasil, 2016

Sentimento de incompeténcia profissional

Distrito Sanitario Baixo Moderado Alto ;o(tozl)
N (%) N (%) N (%)

Centro 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 6 (100)
Continente 3 (20) 10 (66,7) 2(13,3) 15 (100)
Leste 4 (28,6) 9 (64,3) 1(7,1) 14 (100)
Norte 1 (20) 3 (60) 1 (20) 5 (100)
Sul 6 (25) 5(20,8) 13 (54,2) 24 (100)
Total 16 (25) 29 (45,3) 19 (29,7) 64 (100)

Fonte: Os autores (2016).

DISCUSSAO

Dentre os participantes do estudo, foi observada maior prevaléncia de membros
menores que 35 anos. Em estudo que buscou identificar o perfil sociodemografico e
académico de 37 residentes multiprofissionais em salde, observou-se que 51,4% dos
participantes encontravam-se na faixa etaria entre 25 e 29 anos, corroborando com achados
deste estudo. Isso pode estar relacionado ao fato de que os profissionais recém formados
identificam na residéncia uma oportunidade de adquirir experiéncia e habilidade técnica
na area de interesse, o que resulta no frequente ingresso nos cursos de residéncia logo
apos a graduacao®.

A maior presenca de profissionais das areas de Enfermagem e Medicina deve-
se a magnitude da forca de trabalho desses profissionais nos servicos de salde e,
consequentemente, ao maior nimero de vagas previstas em edital para esses profissionais
nos programas pesquisados. Portanto, profissionais dessas areas representam o maior
nimero de residentes do programa e, em decorréncia disso, tém o maior nimero de
preceptores da mesma categoria profissional.

O contexto estudado apresenta o terceiro maior indice de Desenvolvimento Humano
Municipal do pais, sendo o primeiro dentre as capitais®®?. Além disso, o municipio representa
um modelo de referéncia nacional em boas praticas no contexto da APS??, o que pode ter
contribuido para a auséncia da SB entre os participantes.

Ainda assim, os participantes apresentaram indices de IP, DE e DP moderados,
indicando a necessidade de reflexao sobre as condi¢des de formacao desses profissionais.
Infere-se, desse modo, que esses valores poderiam ser influenciados negativamente
de acordo com o ambiente de trabalho da realidade investigada, tendo em vista a
heterogeneidade dos municipios brasileiros e sua responsabilidade sobre o nivel primario
da atencao. Nesse sentido, € importante ressaltar a necessidade de outros estudos, para
avaliar a realidade vivida pelos membros de programas de residéncia nos diferentes
cenarios da APS.

Apesar de nao ter sido evidenciado SB em residentes e preceptores, estudos tém
demonstrado sua prevaléncia em profissionais que trabalham no contexto da APS!-13,
Considerando a organizacdo do SUS segundo a légica de RAS, sendo estas ordenadas
pela APS, as condi¢coes de saude dos profissionais deste nivel de atengao repercutem na
qualidade do cuidado ofertado em toda a rede®. As mudancas recentes de abordagem
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na ESF requerem preparo e capacitacao para enfrenta-las de modo satisfatério. Junto a
esta exigéncia, as UBS, muitas vezes, estao inseridas em territérios perigosos e insalubres,
marcados por desigualdades sociais e pobreza, o que pode favorecer o surgimento de
sofrimento psiquico dos profissionais envolvidos®®.

Em alguns casos, além da carga horaria de 60 horas semanais, os residentes estao
expostos a fatores como o desrespeito as necessidades basicas do processo ensino-
aprendizagem, auséncia de acompanhamento do preceptor, auséncia de momentos para
estudo e descanso'”). Os residentes expostos aos estressores da formacédo, somados aos
da profissao, podem desenvolver a SB quando nao utilizam estratégias adequadas para
minimizar ou eliminar o estressor. Nesse sentido, danos pessoais, familiares, institucionais
e sociais sao possiveis nessa populacao®. Ao encontro disso, a exigéncia de um conjunto
de fungbes e tarefas realizadas pelos preceptores, em um contexto com influéncias da
situagdo social, econdmica e politica, vivido no trabalho na ESF, contribui para a propensao
a diferentes niveis de estresse que podem levar a SB?9.

Na analise da presenca de SB entre os participantes do estudo, foi identificada
associacao entre as trés dimensdes do MBI. O sentimento de IP pode ser resultado de
uma percepcao de fracasso frente as possibilidades terapéuticas dos usuarios assistidos,
fazendo com que o profissional se torne incapaz de diferenciar as fragilidades do sistema
de saude de seus proprios limites de autonomia e governabilidade®. Esta associado a baixa
autoestima, sentimento de inadequacao, insuficiencia e desmotivagdo, o que reflete em
diminuicao do engajamento e comprometimento com a qualidade do trabalho realizado,
e influencia negativamente a assisténcia prestada'?”. Nesse sentido, podemos inferir que
o sentimento de IP identificado nos preceptores e residentes é produto do desgaste
emocional derivado das condicbes de trabalho, o que pode comprometer uma assisténcia
humanizada e individualizada, resultando na despersonalizagao do cuidado.

Sendo assim, a prevencao e o tratamento da SB transcendem os beneficios individuais
dos profissionais, refletindo no ambiente de trabalho e em melhores rendimentos das
organizacoes. Como exemplo disso, destaca-se a melhor oferta de servico, menos dias de
afastamento do trabalho e melhor rendimento econémico®.

A relacao entre o sentimento de IP com desgaste e despersonalizacao do cuidado
prestado por residentes e preceptores multiprofissionais em saide da familia, atrelada
ao local de trabalho, sugere a interferéncia de diferentes processos de gestdo como um
fator contributivo para o desencadeamento da SB. Estudo realizado em cinco regides
do Brasil apontou que a insatisfacdo no trabalho neste cenéario estd vinculada a fatores
como estrutura fisica inadequada, falta de recursos materiais, falhas na gestao, jornada de
trabalho excessiva, falta de valorizacdo do trabalho e déficit salarial®.

A SB tem sido entendida ndo como um problema do individuo, mas do ambiente
social no qual ele desempenha suas habilidades laborais, tendo destaque a influéncia da
gestdo organizacional no trabalho"”. A falta de comprometimento e planejamento dos
gestores na continuidade das acoes em salde, atrelada a influéncia politica nos servicos,
dificulta a implementacdo da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Isso reflete no
cotidiano assistencial da ESF e dificulta sua resolutividade. Existe, ainda, a alta rotatividade
de gestores comprometidos e capacitados por questdes meramente politicas, dificultando
a continuidade de boas praticas e a prestacao de servicos de melhor qualidade®?.

O sentimento de IP foi identificado como moderado em trés distritos sanitarios e alto
em um deles. Os ambientes organizacionais sdo moldados por fatores sociais, politicos e
econdmicos, e estao em constante transformacdo. Quando estas transformagdes resultam
em altas demandas com poucos recursos, podem influenciar o esgotamento profissional.
Além disso, as relagbes terapéuticas, que requerem atencao continua e intensa de contato
emocional e pessoal, no caso da APS que tem como objetivo a Iongitudinalidade do
cuidado, podem ao mesmo tempo ser recompensadoras e estressoras®’.

Nao houve associagao frente a idade, sexo, categoria profissional e fungao com
o sentimento de DE, DP e IP. Estudo realizado com trabalhadores das ESF em um
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municipio no Sul do Brasil aponta que transtornos mentais comuns foram mais frequentes
nos profissionais entre 36 a 45 anos e enfermeiros, sem, entretanto, mostrar diferencas
estatisticas significativas em comparagcdo com as demais faixas de idade avaliadas e
categorias profissionais. Com relagao ao sexo e SB, ha dlvergenqas na literatura, sendo que
alguns autores observaram maior risco de burnout em mulheres® e outros em homens, e
ainda aqueles que ndo encontraram associacao a variavel sexo®2,

Em relacao ao tempo de atuacao na profissao, estudo que analisou a presenca de SB
em profissionais da APS evidenciou que, quanto maior o tempo de atuacao na profissao,
menor a propensao a SB, uma vez que este fator favorece o profissional por proporcionar
mais experiéncia e familiaridade com o contexto. Em contrapartida, quanto menor o tempo
de atuagdo, maiores as insegurancas frente a tomada de decisao e a dificuldade em lidar
com os fatores estressantes, indicando que o menor de tempo de atuacao na profissao
tem associacao com a SB9,

Como limitagcoes da pesquisa, pontua-se a adogcao de uma amostra do tipo nao
probabilistica a partir de inclusdao de residentes e preceptores de dois programas de
residéncia de um mesmo municipio, 0 que compromete a generalizagdo dos resultados.
Apesar disso, os achados do estudo fornecem subsidios importantes para a discussao da
salde do trabalhador na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao foi identificada presenca de Burnout em preceptores e residentes
multiprofissionais, no entanto os participantes apresentaram sentimento de IP, DE e DP
moderados.

Este estudo contribui para os programas de residéncia multiprofissional em salde
da familia e medicina de familia e comunidade, bem como para o cenario da atencao
primaria. A pesquisa avanca no conhecimento pré-existente por envolver preceptores
e residentes multiprofissionais e apontar fatores relacionados ao sentimento de IP que
podem influenciar diretamente no cuidado prestado neste contexto.
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