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RESUMO

Introducdo: A residéncia multiprofissional € um periodo marcado por extensa carga horaria de
trabalho, grandes niveis de responsabilidade, cobranca, exposicdo a materiais de risco, diminui¢do do
tempo de descanso, privagdo do sono e condi¢des de exposi¢ado ao estresse, 0 que pode acarretar em
problemas de salde, sejam fisicos ou mentais, e prejudicar a produtividade no servico. Objetivo:
Investigar a relagdo entre Sindrome de Burnout (SB), qualidade do sono e produtividade em residentes
multiprofissionais. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, onde foram incluidos individuos
regularmente matriculados no Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados
Integrados, da cidade de Campo Grande — MS, Brasil, de ambos 0s sexos. Os instrumentos utilizados
na coleta dos dados foram: Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS), indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Stanford Presenteeism Scale (SPS-6), para avaliar a SB,
sono e presenteismo, respectivamente. Para a determinacdo das correlagdes foi utilizada a correlagdo
de Pearson entre os escores dos questionarios. Resultados: Obtiveram correlagcfes moderadas positivas
entre as subescalas exaustdo emocional (EE) e despersonalizagéo (DP) da escala MBI-HSS (r=0,62), e
entre DP e PSQI (r=0,42). As correlaces foram moderadas negativas entre os dominios EE e realizacéo
profissional (r=-0,42) da escala MBI-HSS, e entre EE e SPS-6 (r=-0,45), porém ndo foi evidenciado a
correlacdo entre qualidade do sono e produtividade. Conclusdo: Com os achados deste estudo é
possivel contribuir para a introducéo de estratégias educativas e terapéuticas com o0s residentes a fim
de prevenir/minimizar os problemas encontrados nos resultados das escalas aplicadas. A criacdo de
politicas voltadas para a saide mental deve ser pensada para melhoria da saude ocupacional dos
residentes.

Palavras-Chave: Internato e Residéncia, Sono, Burnout, Presenteismo.

ABSTRACT

Introduction: Multiprofessional residence is a period marked by extensive workload, high levels of
responsibility, charging, exposure to risky materials, decreased rest time, sleep deprivation and stress
exposure conditions. These factors can lead to health problems, whether physical or mental, thus
leading an impair service productivity. Objective: Investigating the relationship between Burnout
Syndrome (BS), sleep quality and productivity in multi-professional residents. Methods: This was a
cross-sectional study which included individuals from both sexes. They were regularly enrolled in
Multiprofessional Residency Program in Integrated Continuous Care, from Campo Grande city - MS,
Brazil. For data collection, the instruments used were: Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Stanford Presenteeism Scale (SPS-6).
These equipment were utilized to evaluate BS, sleep and presentism, respectively. Pearson's correlation
between the questionnaire scores was used to determine the correlations. Results: Moderate positive
correlations were obtained between the emotional exhaustion (EE) and depersonalization subscales on
the MBI-HSS scale (r=0.62), and between depersonalization and PSQI (r=0.42). The correlations were
moderate negative between the EE and professional accomplishment domains of the MBI-HSS scale
(r=-0.42) and between EE and SPS-6 (=-0.45). The correlation between sleep quality and productivity
was not evidenced. Conclusion: The findings in this study can contribute to the educational
introduction and therapeutic strategies with residents to prevent/minimize the problems found in the
results of the applied scales. The creation of policies aimed at mental health should be considered to
improve the occupational health of residents.

Keywords: Internship and Residency, Sleep, Burnout Syndrome, Presenteeism.
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1 INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional em salde é uma pos-graduacdo lato sensu, sob a forma de curso
de especializagdo, com carga horéaria de sessenta horas semanais e duracdo minima de dois anos,
voltado para educacdo em servico (BRASIL, 2009). O processo de especializacdo profissional
constantemente leva os residentes a inserir-se em ambientes de trabalho hospitalar, onde ha grandes
niveis de responsabilidade, constante cobranga, exposi¢ao a materiais de risco, extensa carga horéria
de trabalho, diminuicéo do tempo de descanso, privacao do sono e condicGes de exposicao ao estresse,
0 que pode acarretar em problemas de saude, como a Sindrome de Burnout (SB) (CAVALCANTI et
al., 2018; MOREIRA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020).

A SB é causada pelo prolongamento de situacdes de estresse no ambiente de trabalho e pode
ser caracterizada por exaustdo emocional (EE), isto é, o sentimento de fadiga, perda de energia, que
leva ao esgotamento dos recursos emocionais; despersonalizacdo (DP), que é o sentimento de cinismo,
indiferenca e distanciamento do relacionamento com os pacientes; e a baixa realizacdo profissional
(RP), ou seja, o declinio nos sentimentos de competéncia e realiza¢do no trabalho (BUSIREDDY et
al., 2017; MASLACH; LEITER, 2016). Como consequéncia, ela pode causar outros problemas de
salide e contribuir com a diminuicao da produtividade no servico (SALVAGIONI et al., 2017).

A privacdo do sono é considerada um dos fatores de risco para o desenvolvimento da SB
(KANCHERLA etal., 2020; MAREK et al., 2019). O sono é fundamental na consolidacédo da memoria,
termorregulacdo, conservacgdo e restauracdo da energia, e no ajuste do metabolismo energético cerebral
(MOREIRA et al., 2016). Transtornos do sono desencadeiam diversas repercussdes para 0S seres
humanos, tais como: disfuncdo autonémica, aumento na incidéncia de transtornos psiquiatricos, fadiga,
irritabilidade, déficit cognitivo e memoria, diminuicdo da vigilancia, além de impactos na capacidade
do trabalho, como diminuicdo do desempenho profissional e consequentemente a produtividade
(CHATTU et al., 2018; PURIM et al., 2016).

Quando a diminuicdo da produtividade ocorre por problemas de salde fisica ou mental, mas a
pessoa ainda comparece ao ambiente de trabalho, acontece o fenbmeno que chamamos de
presenteismo, podendo aumentar a dificuldade de concentracéo e possibilidade de ocorréncias de erros
durante o servigo, 0 que pode gerar impactos negativos durante o atendimento dos pacientes
hospitalizados (BRBOROVIC etal., 2017; SILVA etal., 2015; SILVA, A. et al., 2019).

Muitos estudos tém avaliado a SB, sono e presenteismo em profissionais da satde. No entanto,
poucas pesquisas foram encontradas na literatura que avaliam estes aspectos em residentes,
principalmente estudos de correlagdo. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre

SB, qualidade do sono e produtividade em residentes multiprofissionais.
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2 METODOS

Tratou-se de um estudo observacional do tipo transversal, realizado no Hospital S&o Julido, na
cidade de Campo Grande/MS, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, sob o nimero CAAE: 26618319.3.0000.0021 e parecer n° 3.854.432.

Foram convidados a participar desse projeto residentes multiprofissionais, sendo adotados os
seguintes critérios de inclusdo: profissionais de ambos 0s sexos, regularmente matriculados no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados, atuando pelo menos
um periodo de quatro meses na residéncia e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusdo: profissionais afastados que nédo retornaram para
suas atividades laborais no periodo da coleta de dados, e que ndo assinaram o TCLE.

Apo6s a explicacdo dos objetivos do estudo, foram entregues 0s questionarios para
autopreenchimento em um envelope opaco, garantindo privacidade e sigilo, aos os individuos que
concordaram em participar da pesquisa e que assinaram o TCLE.

Para a caracterizacdo da amostra foram coletados os dados sociodemogréaficos: sexo, idade,
profisséo, estado civil, ano do programa de residéncia, quantidade de filhos, moradia, com quem reside,
meio de transporte utilizado para ir trabalhar e tempo do deslocamento até o local de trabalho (em
minutos). Além dos questionarios Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS),
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Stanford Presenteeism Scale (SPS-6), validadas e
traduzidas para o Brasil.

O MBI-HSS é um questionario que avalia a Sindrome de Burnout, com uma escala tipo Likert
de cinco pontos em que: zero- "nunca”, um- "algumas vezes ao ano", dois- "algumas vezes a0 més",
trés- "algumas vezes na semana" e quatro- "diariamente”. O instrumento é composto por 22 itens
distribuidos em trés subescalas: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DP) e Realizacdo
Profissional (RP). Foi adotado os quartis como linhas de corte, de maneira que sdo considerados baixos
0S escores menores ou iguais a 25%, moderados entre 25 e 75%, e elevados aqueles acima de 75%
(LAUTERT, 1995; LAUTERT, 1997).

O PSQI é um questionario que avalia a qualidade do sono, composto por 19 questdes de
autoavaliacdo e cinco questdes que devem ser respondidas por companheiro(a) de quarto. Estas ultimas
cinco questBes sdo utilizadas apenas para a informacéo clinica e ndo foram aplicadas na pesquisa. As
19 questdes sdo agrupadas em: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono; duragdo do sono;
eficiéncia habitual do sono; transtornos do sono; uso de medicamentos para dormir e disfuncao diurna.
O escore total varia de zero a 21 pontos; quanto maior o valor obtido, pior a avaliagdo da qualidade do
sono. Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 qualidade ruim e acima de 10 indicam
disturbios do sono (BERTOLAZI, 2008).
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O SPS-6 avalia as perdas de produtividade no trabalho por meio de duas dimens@es distintas:
concentracdo dos trabalhadores e dificuldade em finalizar o trabalho. Cada um destes fatores é
analisado por trés itens, totalizando seis questdes, numa escala com cinco opgdes de respostas. O escore
total da SPS-6 é obtido pela soma da pontuacédo das alternativas dos dois grupos, podendo variar de 6
a 30. As pontuacdes mais baixas (de 6 a 18) indicam presenteismo e mais altas indicam maior
desempenho no trabalho (PASCHOALIN et al., 2013).

O universo da pesquisa (N=25) foi igual ao numero total de residentes multiprofissionais
atualmente matriculados no Programa de Residencia Multiprofissional em Cuidados Continuados
Integrados, excluindo as pesquisadoras. O calculo amostral foi realizado, considerando uma margem
de erro de 5% e nivel de confianga de 90%. Sendo necessario uma amostra de no minimo 22 pessoas.

As anélises estatisticas foram realizadas por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences 22 (SPSS). Os dados descritivos foram apresentados em frequéncia (porcentagem), média e
desvio padrdo. Para a determinacdo das correlacbes foi utilizada a correlacdo de Pearson entre 0s
escores dos questionarios MBI-HSS, PSQI e SPS-6. O nivel de significancia assumido foi de p <0,05.
As correlagdes foram consideradas fracas quando r<0,40; moderadas r>0,40 e fortes quando r>0,70

(DEVORE, 2006).

3 RESULTADOS

Foram avaliados e incluidos na amostra final, no periodo de julho a agosto de 2020, um total de
25 residentes multiprofissionais, entre eles assistentes sociais (12%), enfermeiros (24%), farmacéuticos
(16%), fisioterapeutas (16%), nutricionistas (16%) e psiclogos (16%). A predominancia foi do sexo
feminino (84%), com idade média de 27 anos (+5,18), solteiros (68%) e que ndo possuem filhos (84%).
As informacdes sobre a caracterizacdo da populacéo estudada estéo descritas detalhadamente na tabela
1.
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Tabela 1. Descricdo da caracterizacdo da populacdo. Campo Grande - MS, Brasil, 2020. (n=25)

Variavel Média + DP
Idade (anos) 27+ 5,18
Tempo de deslocamento até o servigo (min) 34,5+18,51
Sexo n (%)
Masculino 4 (16)
Feminino 21 (84)
Estado civil

Solteiro(a) 17 (68)
Casado(a) 8 (32)
Filhos

Sim 4 (16)
N&o 21(84)
Moradia

Casa propria 12 (48)
Casa alugada 13 (52)
Com quem moram

Pais ou familiares 11 (44)
Companheiros 8 (32)
Sozinhos 3(12)
Amigos 2(8)
Meio de Transporte

Moto/carro 21 (84)
Onibus 4 (16)
Profisséo

Assistente Social 3(12)
Enfermeiro(a) 6 (24)
Farmacéutico(a) 4 (16)
Fisioterapeuta 4 (16)
Nutricionista 4 (16)
Psicélogo(a) 4 (16)

Abreviacdo: DP, desvio padrdo; Min, minutos.

Obteve-se na escala MBI-HSS uma pontuacdo meédia de 18,88 (+6,89) no dominio exaustéo

emocional; 4,88 (+£3,75) no dominio despersonalizagdo; e 22,24 (+5,45) no dominio realizacdo
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profissional, classificando-os como niveis moderados. Em relacdo a PSQI foi obtido uma pontuacéo
média de 7,2 (£3,56), revelando uma qualidade ruim do sono. J& em relagdo ao instrumento SPS-6
obteve-se um escore de 19,92 (+5) pontos, mostrando que na média, os residentes ndo apresentaram o

fendmeno presenteismo (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios e classificacdo dos instrumentos MBI-HSS, PSQI e SPS-6. Campo Grande, MS, Brasil,
2020.

Instrumentos Média £ DP Classificagéo
MBI-HSS

Dominio Exaustdo Emocional 18,88 + 6,89 Moderado
Despersonalizagdo 488 + 3,75 Moderado
Realizagdo Profissional 22,24 £ 5,45 Moderado

PSQI 7,2+ 3,56 Ruim

SPS-6 19,925 Maior desempenho/ sem

presenteismo

Abreviag@es: DP, desvio padrdo; MBI-HSS, Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey; PSQI, indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh; SPS-6, Stanford Presenteeism Scale.

A correlacdo de Pearson (r) demonstrou uma correlagdo moderada (r=0,62) entre as subescalas
EE e DP da escala MBI-HSS, mostrando que quanto maior a exaustdo emocional, maior é a
despersonalizacdo. Outra correlacdo moderada observada foi a subescala DP (MBI-HSS) com o PSQI
(r=0,42), ou seja, quanto pior é o sono maior é a despersonalizacéo.

A subescala EE e RP da escala MBI-HSS obtiveram correlagdo moderada inversamente
proporcionais (r=-0,42), sendo assim, quanto maior a exaustdo emocional, menor € a realizacao
profissional. Da mesma forma, a subescala EE (MBI-HSS) e 0 SPS-6 (r=-0,45), mostrando que quanto
maior a exaustdo emocional, menor € o desempenho no trabalho. Os coeficientes de correlacdo estdo

apresentados na tabela 3.
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Tabela 3. Matriz de correlacio de Pearson (n=25). Campo grande, MS, Brasil, 2020.

Dominio Dominio Dominio Presenteismo  Qualidade
Exaustdo  Despersonalizacdo Realizacéo do sono
Emocional Profissional (SPS-6)
(MBI-HSS) (MBI-HSS) (PSQI)
(MBI-HSS)
Dominio Exaustéo - 0,6229* -0,4288* -0,4589* 0,1982
Emocional
(MBI-HSS)
Dominio - -0,268 -0,1986 0,4208*
Despersonalizacéo
(MBI-HSS)
Dominio - 0,2761 -0,2733
Realizacéo
Profissional
(MBI-HSS)
Presenteismo - -0,1653
(SPS-6)
Qualidade do sono -
(PSQI)

*Correlagdo significante (p<0,05)
Abreviacoes: MBI-HSS, Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey; SPS-6, Stanford Presenteeism Scale;
PSQI, Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

4 DISCUSSAO

Notou-se uma prevaléncia de residentes multiprofissionais do sexo feminino, solteiros e sem
filhos, sendo que esse perfil da populacdo pesquisada se assemelha com a literatura (ROCHA;
CASAROTTO; SCHMITT, 2018; OLIVEIRA et al., 2020). Essa predominéncia esta ligada ao
processo historico e cultural da pratica do cuidado realizado pelas mulheres, associada a intensificacao
da participacdo delas nas atividades econdmicas nas Ultimas décadas, principalmente nos servicos de
salide, onde é expressivo a presenca da mio de obra feminina (MACEDO et al., 2018; ROCHA;
CASAROTTO; SCHMITT, 2018; SILVA, A. et al., 2019).

Na Sindrome de Burnout, observou-se pontua¢cdes moderadas nos dominios EE, DP e RP,
corroborando com achados de Medina et al. (2017) e Pérez Rodriguez (2015), sendo que este ultimo
concluiu que um grau moderado de SB pode causar uma diminuicdo do desenvolvimento pessoal e
social dos residentes médicos. Além disso, os residentes vivenciam tanto a parte pratica quanto
realizam as atividades tedricas como aulas, trabalhos académicos, provas e monografias, que
demandam tempo, sendo que o acumulo dessas atividades podem ser fatores desencadeantes do estresse
laboral (SILVA, D. et al., 2019).
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Ao considerarmos apenas os valores medios da pontuacdo da escala SPS-6, mostrou-se que 0s
residentes ndo apresentaram o presenteismo (19,92 + 5), apesar de quaisquer problemas de satde, sejam
fisicos ou mentais. Obteve-se valores acima dos achados de Silva A. et al. (2019), que identificou a
presenca da diminui¢édo da produtividade dos trabalhadores da equipe multiprofissional de uma unidade
hospitalar (14,85 £6,5), isto &, 0 presenteismo no servi¢o. Além disso, os residentes multiprofissionais
apresentaram uma qualidade ruim do sono, tal caracteristica corresponde a pesquisas realizadas
anteriormente (MOREIRA et al., 2016; PURIM et al., 2016).

Pesquisadores da Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) afirmam que as longas
horas de trabalho ndo sdo apenas prejudiciais a seguranca do paciente, mas contribuem também para a
privacgdo cronica do sono, desregulacdo do humor e esgotamento dos residentes (KANCHERLA et al.,
2020). A ineficacia do sono traz sérios prejuizos ao individuo, prejudicando o desempenho em tarefas
psicomotoras, diminuicdo do desempenho profissional, aumento de eventos adversos a saude,
morbidades, comprometimento da qualidade de vida, bem como mortalidade prematura (CHATTU et
al., 2018; MENDELSOHN et al., 2019).

Em relagdo a correlacéo entre os dominios da MBI-HSS, as pontuacdes da exaustdo emocional
e despersonalizacdo tenderam a crescer no mesmo sentido e a realizacdo pessoal no sentido oposto,
corroborando com o estudo de Lopes e Nihei (2020), onde obtiveram uma correlacdo fraca entre as
subescalas EE e DP (r=0,16) e entre EE e RP (r=-0,24). Entretanto, o presente estudo apresentou uma
maior correlagéo entre esses dominios, com correlagdes moderadas entre EE e DP (r=0,62) e entre EE
e RP (r=-0,42).

Segundo Sé et al. (2012) a despersonalizacdo é o distanciamento da prépria pessoa com 0s
individuos com quem se relaciona no trabalho. Nessa situacdo, o afastamento é uma reacéo imediata a
exaustdo emocional, havendo uma forte relagdo com esse fator. Além disso, a EE e DP podem sofrer
influéncia da carga horaria trabalhada e que ao longo da residéncia, causaria o acumulo de sobrecarga
fisica e emocional (MOREIRA et al., 2016). Ja a revisdo sistematica de Salvagioni et al. (2017)
mostrou que a exaustdo emocional é um preditor de insatisfacdo no trabalho, ou seja, da baixa
realizacéo profissional.

Na anélise de correlagdo entre a subescala DP da escala MBI-HSS e sono (PSQI) obteve-se um
correlagdo moderada (r=0,42), sendo consistente com o estudo de Vidotti et al. (2018) onde
investigaram a SB em enfermeiros que trabalhavam em turnos (diurno e noturno) e viram que a
insatisfacdo com o padrdo de sono estava associada a exaustdo emocional entre os enfermeiros que
tinham expediente em ambos os turnos, bem como ao alto indice de despersonalizagdo entre aqueles

que o servico era no periodo diurno.
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Brubaker e Beverly (2020) também mostraram que qualidade do sono foi associada as trés
subescalas da SB. Ja outro pesquisador identificou uma relacdo causal entre sono e Burnout, onde esses
achados indicaram que a qualidade do sono pode desempenhar um papel em fatores como esgotamento
emocional, cinismo, apatia e diminuicdo da produtividade (SODERSTROM et al., 2012). Porém no
presente estudo ndo foi evidenciado a correlacéo entre qualidade do sono e produtividade.

Quanto a associacdo do dominio EE da escala MBI-HSS e o presenteismo (SPS-6) obteve-se
uma correlacdo negativa (r=-0,45), que é reportado também em uma revisao sistematica, onde expos
que o esgotamento pode desencadear o presenteismo, como consequéncia dos problemas de salde
causados pelo Burnout, onde os trabalhadores podem néo atingir o desempenho desejavel no trabalho,
0 que por sua vez pode levar a niveis crescentes de exaustdo emocional (SALVAGIONI et al., 2017).
Sendo assim, o presenteismo por problemas de salde pode representar o inicio de um processo de
decadéncia social, com perda do emprego, e até exclusdo permanente no mercado de trabalho
(SALVAGIONI et al., 2017).

Homrich et al. (2020) enfatizam ainda a importancia da investigacdo do estado fisico e mental,
pois as pessoas tendem a ter um melhor desempenho durante o servi¢o, quando estdo fisicamente e
emocionalmente capacitadas. Dessa forma, é fundamental compreender como ocorre a manifestacdo
da SB, qualidade ruim do sono e presenteismo durante a realizacdo do trabalho, possibilitando a

execucdo de intervencdes precoces e impedindo que essas condic¢des se prolonguem.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar que os dominios da escala MBI-HSS se
relacionaram entre si, houve associacao entre a subescala DP com uma qualidade ruim do sono, e que
a subescala EE correlacionou com o presenteismo. Porém ndo houve correlagdo entre sono e
presenteismo.

Com os achados desta pesquisa, é possivel contribuir para a introducéo de estratégias educativas
e terapéuticas com os residentes a fim de prevenir/minimizar os problemas encontrados nos resultados
das escalas aplicadas. A criacdo de politicas voltadas para a saude mental deve ser pensada para
melhoria da satde ocupacional dos residentes.

Considerou-se como limitagdo deste estudo o nimero reduzido de participantes, aléem da néo
verificacdo desses aspectos nos profissionais durante o ingresso no programa de residéncia, limitando
assim, a realizacdo da comparacao de como estavam no inicio e ap6s um periodo de atuacdo. Todavia,
ressalta-se a importancia de futuros estudos relacionados ao tema, no intuito de fortalecer o

conhecimento tedrico relacionado a Sindrome de Burnout, qualidade do sono e presenteismo.
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