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RESUMO 
Objetivo: estimar a prevalência da Síndrome de Burnout e identificar o perfil sociodemográfico, laboral, estilo de vida e saúde 
de residentes multiprofissionais de saúde de uma Universidade pública da Bahia, Brasil. Metodologia: estudo transversal, 
descritivo, realizado com 63 residentes. Utilizou-se o Maslach Burnout Inventory e um questionário contendo questões 
sociodemográficas, laborais, estilo de vida e saúde. Resultados: ao analisar as dimensões da síndrome, 82,5% apresentaram 
nível alto de exaustão emocional; 55,5% nível moderado de despersonalização e 88,8% nível alto de reduzida realização 
profissional. Destaca-se a maior ocorrência do Burnout em enfermeiros (50%), profissionais atuantes no âmbito hospitalar 
(71,4%) e em recém-formados (média 2,1 anos). 60,3% dos residentes consideraram não ter uma alimentação saudável e 
29,5% apresentaram excesso de peso. Conclusão: os resultados apontam uma prevalência significativa de síndrome de 
burnout, sendo encontradas altas alterações nas três dimensões da síndrome em 22,2% dos residentes.  
Descritores: Educação de pós-graduação; estresse ocupacional; esgotamento profissional; saúde do trabalhador.  
 
ABSTRACT 
Objective: to estimate the prevalence of Burnout Syndrome, and identify the sociodemographic, occupational, lifestyle, and 
health profile of multi-professional healthcare residents at a public university in Bahia, Brazil. Methods: a descriptive, cross-
sectional study was conducted with 63 residents, using the Maslach Burnout Inventory and a questionnaire on 
sociodemographic, labor, lifestyle, and health issues. Results: on examining the dimensions of the syndrome, 82.5% were 
found to present high levels of emotional exhaustion; 55.5%, moderate levels of depersonalization; and 88.8%, high levels of 
diminished professional fulfilment. Burnout occurred most often in nurses (50%), professionals working in hospitals (71.4%) 
and recent graduates (mean 2.1 years), while 60.3% of the residents regarded their diet at unhealthy, and 29.5% were 
overweight. Conclusion: the results indicate a significant prevalence of Burnout Syndrome, and marked changes in the three 
dimensions of the syndrome were found in 22.2% of the residents. 
Descriptors: Education graduate; occupational stress; burnout professional; occupational health. 
 
RESUMEN 
Objetivo: estimar la prevalencia del Síndrome de Burnout e identificar el perfil sociodemográfico, laboral, estilo de vida y 
salud de residentes multiprofesionales de salud de una universidad pública de Bahía, Brasil. Método: estudio transversal, 
descriptivo, realizado junto a 63 residentes. Se utilizó el Maslach Burnout Inventory y un cuestionario que contenía cuestiones 
sociodemográficas, laborales, estilo de vida y salud. Resultados: al analizar las dimensiones del síndrome, el 82,5% presentó 
un alto nivel de agotamiento emocional; 55,5% nivel moderado de despersonalización y 88,8% nivel alto de reducida 
realización profesional. Se destaca la mayor ocurrencia de Burnout en enfermeros (50%), profesionales actuantes en el ámbito 
hospitalario (71,4%) y recién graduados (promedio 2,1 años). El 60,3% de los residentes consideró no tener una alimentación 
sana y el 29,5% presentó un exceso de peso. Conclusión: los resultados apuntan a una prevalencia significativa de síndrome 
de Burnout y se encontraron grandes alteraciones en las tres dimensiones del síndrome en el 22,2% de los residentes. 
Descriptores: Educación de postgrado; estrés ocupacional; agotamiento profesional; salud del trabajador. 
 

 

INTRODUÇÃO  

Sabe-se que o trabalho pode induzir ao adoecimento, podendo o estresse ser um fator causal para doenças. 
Define-se estresse como uma reação desencadeada no organismo, por um estímulo visto como ameaçador, no qual 
excede as capacidades adaptativas do indivíduo, onde há ativação de manifestações neuroendócrinas com vista ao 
enfrentamento e equilíbrio homeostático. A intensidade do estresse e as formas de enfrentamento podem levar ao 
surgimento de problemas à saúde, como a Síndrome de Burnout (SB) 1,2. 
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Nas atividades de formação profissional, tanto nos cursos de graduação, como nos programas de pós-graduação, 
há situações aviltantes que podem ser avaliadas como estressoras. Frente ao cenário da pós-graduação, destacam-se 
os Programas de Residência Multiprofissional em Saúde, enquadrados como especialização (lato sensu), que surgiram 
no Brasil frente à promulgação da Lei n° 11.129 de 2005, e da portaria interministerial nº 1.117 de 2005, instituída no 
âmbito do Ministério da Saúde e da Educação, tendo como escopo formar e qualificar profissionais de saúde, não 
médicos, no Sistema Único de Saúde (SUS), e como estratégia o ensino/aprendizado e a formação em serviço, 
mediante acompanhamento e supervisão3. 

Os residentes da área de saúde são expostos a riscos ocupacionais e conseguintemente a alto grau de estresse 
laboral. Muitos são os preditores para tal questão, certamente, devido às responsabilidades profissionais, 
cumprimento de pautas solicitadas pelas supervisões e coordenação do programa de residência, jornada de trabalho 
exaustiva, além de rotinas de estudos necessários para a construção do conhecimento na área de atuação. Estas 
situações desafiadoras provocam sensações de tensão, ansiedade e medo, que podem ser avaliadas como estressoras 
e interferir diretamente na qualidade de vida e ao surgimento da Síndrome de Burnout, sendo esta, decorrente do 
estresse ocupacional4.  

Diante da contextualização apresentada, registra-se a escassa produção científica que versam sobre a saúde 
mental dos residentes multiprofissionais, tendo maior ênfase publicações sobre o burnout em profissionais das 
residências médicas. Estudos sobre burnout em residentes de medicina apontam prevalências significativas da 
síndrome5,6. Salienta-se que recentemente a organização mundial de saúde incluiu o burnout na classificação 
internacional de doenças em sua 11ª edição, como um fenômeno ligado ao trabalho. 

Nesta perspectiva, levantou-se como questão de pesquisa: Qual a ocorrência da Síndrome de Burnout em 
residentes multiprofissionais de saúde? Desse modo, objetivou-se estimar a prevalência da Síndrome de Burnout e 
identificar o perfil sociodemográfico, laboral, estilo de vida e saúde dos residentes multiprofissionais em saúde. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Assim, a SB, decorre da cronificação do estresse laboral, mediante um prolongado processo de tentativas de 
lidar com determinadas condições de estresse, e caracteriza-se pela presença de altos níveis de Exaustão Emocional 
(EE), Despersonalização (DP) e Redução da Realização Profissional (RRP). Considera-se a síndrome como um quadro 
clínico mental extremo do estresse ocupacional, implicando em efeitos deletérios a saúde do trabalhador7-9. 

Uma das principais descrições da SB foi realizada na década de 70 por Freudenberger em seu artigo Staff Burn-
out, datado de 1974, onde alerta a comunidade científica dos problemas a que os profissionais de saúde estão 
expostos em função de seu trabalho10. O burnout apresenta uma série de consequências de natureza emocional, física 
e social/comportamental, tais como: (i) insatisfação profissional (frustação e sentimentos de incompetência), (ii) 
dores, insônia, excesso de peso, (iii) absenteísmo, isolamento social e problemas alimentares11,12. Contribui para um 
impacto negativo na saúde mental e física dos trabalhadores13,14. 

Sobre as dimensões do burnout, a EE apresenta sentimentos de esgotamento físico, mental, emocional, na 
maioria das vezes devido à sobrecarga; na DP, observam-se condutas e resposta negativas a colegas e pacientes, 
estando o cinismo e o isolamento presentes. Não significa que o individuo deixou de ter personalidade, mas, que esta 
sofreu ou sofre alterações, levando o profissional a um contato frio e impessoal; já a RRP se constata que o 
profissional não se sente competente e realizado em sua função, apresentando baixa autoestima, desmotivação e por 
vezes ímpetos de abandonar o emprego15,16. 

METODOLOGIA 

Estudo transversal, de caráter descritivo, realizado com residentes multiprofissionais em saúde vinculados a uma 
Universidade Pública, localizada no estado da Bahia, região nordeste do Brasil. A coleta de dados se deu no período de 
julho a novembro do ano de 2018. 

Foram convidados para participar do presente estudo, um total de 74 (100%) residentes do primeiro e segundo 
ano. Foram excluídos os profissionais residentes que não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) após explicação da pesquisa, 02 (2,7%), que realizou tratamento psiquiátrico 04 (5,4%) e no período de ciclo 
gravídico puerperal 01 (1,3%); ocorreram 04 (5,4%) recursas. A população final da pesquisa foi constituída por 63 
residentes multiprofissionais em saúde, obtendo-se uma taxa de resposta de 94%.   

Foi elaborado um questionário composto por questões relacionadas às condições sociodemográficas, laborais, 
estilo de vida e saúde. A Síndrome de Burnout foi avaliada pelo inventário Maslach Burnout Inventory (MBI) - Human 
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Services Surve17, e dicotomizada conforme critério de Ramirez et al. (1996), como presente ou ausente, ao considerar 
a existência de altos escores nas dimensões de EE e DP e baixos escores na RRP18. 

Obtidos os escores das pontuações do MBI, institui-se os pontos de corte para cada dimensão, classificadas em 
níveis alto, moderado e baixo. Para a exaustão emocional (EE): alto (≥27 pontos), moderado (19 a 26 pontos) e baixo 
(≤18 pontos); reduzida realização profissional (RRP): alto (≤33 pontos), moderado (34 a 39 pontos) e baixo (≥40 
pontos); despersonalização (DP): alto (≥10 pontos), moderado (6 a 9 pontos) e baixo (≤5 pontos).  

Avaliou-se a confiabilidade interna das categorias do instrumento MBI utilizando o coeficiente alfa de cronbach. 
Os valores de alfa acima de 0,70 indicam aceitável consistência interna, sustentando a confiabilidade do instrumento, 
sendo 0,82 para EE, 0,79 para DP e 0,81 para RRP.  

Realizou-se a mensuração da circunferência abdominal e sua avaliação se deu através dos seguintes pontos de 
corte: normal (<88 cm para mulheres e <102 cm para os homens) e de risco elevado (≥88 cm para as mulheres e ≥102 
para os homens). Para verificação do excesso de peso foi utilizado o índice de massa corpórea (IMC) e classificado de 
acordo a Organização Mundial de Saúde (OMS) em baixo peso (IMC <18,5 kg/m2), eutrófico (IMC < 25,0 kg/m2) e 
excesso de peso (IMC > a 25,0 kg/m2)19. 

As análises dos dados foram realizadas com auxílio do software Statistic Package for Social Sciences (SPSS) ® 
versão 22 para Windows® na Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Realizou-se a análise descritiva para 
caracterização da população e calculadas as frequências absolutas e relativas das variáveis de interesse.  

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, 
em consonância com a resolução nº 466/2012. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da UNEB, sendo aprovado pelo parecer número 2.724.131. 

RESULTADOS 

A população do estudo correspondeu a 63 (100%) residentes multiprofissionais, destes, 31 (49,2%) pertenciam 
ao primeiro ano de curso e 32 (50,8%) ao segundo ano, lotados nos seguintes núcleos de atuação: Saúde da Família 26 
(41,3%), Terapia Intensiva 13 (20,6%), Nutrição Clínica 9 (14,3%), Oncologia 15 (23,8%). No tocante às categorias 
profissionais 25 (39,7%) eram enfermeiros (as), 7 (11,1%) nutricionistas, 7 (11,1%) farmacêuticos (as), 7 (11,1%) 
psicólogas; 6 (9,5%) fisioterapeutas; 6 (9,5%) fonoaudiólogas; 4 (6,3%) cirurgiã dentista e 1 (1,6%) assistente social, de 
acordo com a Tabela 1. 

As características sociodemográficas dos profissionais evidenciaram uma população jovem (79,3%) com média 
de 26,7 anos (DP ± 2,9), predominantemente do sexo feminino (92,1%), negros (as) (79,3%), solteiros (as) (85,7%) e de 
religião católica (36,5%). No tocante as características laborais, 71,4% relataram satisfação com a ocupação atual, 
todavia, 65,1% estavam insatisfeitos com sua situação econômica. 93,7% consideraram a residência estressante. 
Quando questionados sobre assédio moral, 69,8% sentiram-se assediados por preceptores ou profissionais do serviço 
e 19% por pacientes. 71,4% dos residentes informaram ter pausa de descanso no campo de estágio/trabalho, 
conforme Tabela 1. 

Sobre as características de estilo de vida e saúde, 52,3% dos residentes não praticavam exercícios físicos 
rotineiramente durante a semana; 98,4% não eram tabagistas e 77,8% consumiam bebida alcoólica.  57,1% relataram 
padrão de sono de 6 a 8 horas por dia e 39,7% até 5 horas por dia. A presença de dores nas costas ao final de um dia 
de trabalho foi relatada por 76,2%. A presença de dores de cabeça e problemas digestivos foram mencionados por 
73% e 54% dos residentes, respectivamente. 60,3% informaram não dispor de hábitos de alimentação saudável, deste 
modo, o excesso de peso representado pelo IMC estava presente em 29,5%. Os achados da medida de circunferência 
da cintura revelaram uma prevalência de adiposidade abdominal de 5,3%, ressaltando a ausência nos profissionais do 
sexo masculino, apresentado na Tabela 2. 

Ao distribuir os níveis de cada dimensão do MBI entre os residentes multiprofissionais em saúde, pôde-se 
observar que 82,5% apresentaram nível alto de exaustão emocional (EE); 55,5% pontuaram nível moderado de 
despersonalização (DP); e na reduzida realização profissional (RRP), 88,8% apresentaram nível alto. Ao analisar as 
médias de cada dimensão, verificou-se uma alta EE, moderada DP e alta RRP, conforme a Tabela 3.  

Ao verificar a SB, a prevalência apresentada foi de 14 (22,2%), indicando níveis altos nas três dimensões da SB, 
alertando para o desenvolvimento da síndrome. Dos que apresentaram indicativos da SB (22,2%), 50% eram 
enfermeiros (as), 14,3% nutricionistas, e, com 7,1% cada, estavam inclusos fisioterapeutas, fonoaudiólogos (as), 
farmacêuticos (as), psicólogos (as) e cirurgião (a) dentista. Os residentes do núcleo de terapia intensiva foram os mais 
acometidos (42,9%), seguido de saúde da família (28,6%), oncologia (14,3%) e nutrição clínicas (14,3%), assim, os 
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profissionais atuantes no âmbito hospitalar pontuaram 71,4%. A média de tempo de formação foi de 2,1 anos, com 
predominância de mulheres (85,7%), e negros (as) (92,8%), de acordo com a Tabela 3. 

 

 
TABELA 1: Características sociodemográficas, econômicas e laborais de Residentes 
Multiprofissionais em Saúde. Salvador, Bahia, Brasil, 2018 (N=63) 

Variáveis N % 

Idade    
Até 30 anos 50 79,3 
Maior que 30 anos 13 20,7 

Sexo    
Feminino 58 92,1 
Masculino 5 7,9 

Raça/cor   
Negros(a) 50 79,3 
Não negros(a) 13 20,7 

Estado Civil   
Solteiro(a) 54 85,7 
Casado(a) 9 14,3 

Religião   
Católica 23 36,5 
Evangélica  12 19,0 
Espírita 9 14,3 
Matriz Africana 1 1,6 
Outras 18 28,6 

Categoria Profissional 
Enfermeiro(a) 25 39,7 
Fisioterapeuta 6 9,5 
Fonoaudiólogo(a) 6 9,5 
Nutricionista 7 11,1 
Farmacêutico(a) 7 11,1 
Psicológo(a) 7 11,1 
Assistente Social 1 1,6 
Cirurgião(a) Destista 4 6,4 

Núcleo de Atuação   
Saúde da Família 26 41,3 
Terapia Intensiva 13 20,6 
Oncologia 15 23,8 
Nutrição Clínica 9 14,3 

Ano da Residência   
Primeiro Ano 31 49,2 
Segundo Ano 32 50,8 

Situação Econômica   
Satisfeita 22 34,9 
Insatisfeita 41 65,1 

Satisfação com Ocupação Atual 
Sim 45 71,4 
Não 18 28,6 

Considera a Residência Estressante   
Sim 59 93,7 
Não 4 6,3 

Assédio de Preceptor ou Profissional do Serviço   
Sim 44 69,8 
Não 19 30,2 

Assédio de Pacientes 
Sim 12 19,0 
Não 51 81,0 

Pausa para Descanso Durante Trabalho 
Sim 45 71,4 
Não 18 28,6 
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TABELA 2:  Características de estilo de vida e saúde de Residentes Multiprofissionais em 
Saúde. Salvador, Bahia, Brasil, 2018. (N=63) 

Variáveis  N        % 

Faz Exercícios Físicos Regularmente   
Sim 30 47,7 
Não 33 52,3 

Tabagista   
Sim 1 1,6 
Não 62 98,4 

Consumo de Bebida Alcoólica   
Sim 49 77,8 
Não 14 22,2 

Padrão de Sono   
Até 5 horas dia 25 39,7 
6 a 8 horas dia 36 57,1 
Maior que 8 horas dia 2 3,2 

Necessidade de Acompanhamento Psicológico**   
Sim 21 33,3 
Não 42 66,7 

Dores nas Costas ao Final do dia de Trabalho**   
Sim 48 76,2 
Não 15 23,8 

Dores de Cabeça**   
Sim 46 73,0 
Não 17 27,0 

Tonturas**   
Sim 23 36,5 
Não 40 63,5 

Tremores**   
Sim 11 17,5 
Não 52 82,5 

Falta de Ar**   
Sim 20 31,7 
Não 43 68,3 

Problemas Digestivos**   
Sim 34 54,0 
Não 29 46,0 

Considera a Alimentação Saudável**   
Sim 25 39,7 
Não 38 60,3 

IMC (kg/m2)*   
Eutrofismo 39 64,0 
Baixo  Peso 4 6,5 
Excesso de Peso  18 29,5 

Circunferência de Cintura (cm)   
Mulheres   

≥ 88 3 5,8 
< 88 49 94,2 

Homens   
≥ 102    0 0,0 
< 102   5 100 

Adiposidade Abdominal   
Presente 3 5,3 
Ausente 54 94,7 

*Variável com dados perdidos   **Dados auto referidos 
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TABELA 3: Distribuição dos resultados Maslach Burnout Inventory entre os Residentes Multiprofissionais em Saúde. Salvador, 
Bahia, Brasil, 2018. (N=63) 

Dimensões Níveis N (%) Média de 
Pontos 

Desvio 
Padrão 

Amplitude 
Baixo Moderado Alto 

Exaustão Emocional 01 (1,6) 10 (15,9) 52 (82,5) 30,7 4,99 26 (16-42) 
Despersonalização 10 (16) 35 (55,5) 18 (28,5) 8,4 2,85 13 (5-18) 
Reduzida Realização Profissional - 07 (11,2) 56 (88,8) 28,3 3,60 08 (22-30) 

 
 
 

DISCUSSÃO 

A saúde mental e ocupacional dos profissionais em saúde e em destaque os residentes multiprofissionais é uma 
assunto de grande relevância na sociedade atual. Evidentemente que não só para os profissionais de saúde a saúde 
mental é importante, mas, em se tratando de um campo profissional ligado especificamente ao cuidado, estar bem do 
ponto de vista mental e físico é extremamente importante. Fatores diversos contribuem para que um indivíduo possa 
“estar bem” consigo e com os outros, no entanto, advoga-se aqui, que o trabalho possa ser uma questão central à 
vida e influencie diretamente nas questões pessoais, sociais20.  

Na verdade, o trabalho é a forma de inserção social e só pode ser entendido como trabalho social. Nesse 
cenário, é plausível de pontuação e reflexão o cenário complexo que se vivencia no mundo do trabalho, destaque para 
as questões de precarização generalizada do trabalho, a terceirização, a sobrecarga de funções, as relações 
intreprofissionais complexas, jornadas excessivas nos quais muitos profissionais estão inseridos. Certamente, 
questões herdadas do modelo capitalista de produção21. 

O equilíbrio da saúde mental do trabalhador da saúde é fundamental para que haja uma assistência digna, 
segura, e medidas para a prevenção do burnout devem ser pensadas, visto que, esta síndrome relaciona-se 
exclusivamente com o labor gerando consequências pessoais e institucionais, como grandes casos de presenteísmo, 
absenteísmo e afastamentos13,14. 

As características sociodemográficas de todos os profissionais aqui apresentados evidenciaram uma população 
jovem, predominantemente do sexo feminino, negros e solteiros.  71,4% relataram satisfação com a ocupação atual, 
todavia, 65,1% estavam insatisfeitos com sua situação econômica e 93,7% consideram a residência estressante. Em 
um estudo que objetivou descrever o perfil sociodemográfico, profissional e acadêmico de residentes 
multiprofissionais de um hospital universitário, obteve achados semelhantes, apontando a predominância do sexo 
feminino, solteiros, sem filhos, na faixa etária entre 25 e 29 anos, atuantes na área hospitalar22. 

Autores enfatizam que durante o período da residência há redução da qualidade de vida, relacionando-a as 
características da formação em serviço, tais como; extensa carga horária semanal, assistência a pacientes críticos e 
privação do sono. A residência é um período no qual o profissional é submetido a desgastes, podendo prejudicar o seu 
aprendizado e a sua saúde, além de colocar em risco a segurança do paciente23,24. As consequências do burnout são 
deletérias aos profissionais de saúde, pacientes e instituições de saúde, pois podem estar relacionadas as iatrogenias e 
condições adversas à segurança do paciente25. 

Ressalta-se que a residência multiprofissional é uma modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu com 
uma carga horária de 60 horas semanais e tem como base o ensino em serviço e duração de dois anos. Fatores como a 
extensa carga horária de trabalho, a junção de ser pós-graduando e trabalhador e a pouca experiência profissional 
prévia na área de formação da residência, são fatores predisponentes ao adoecimento26. 

A prevalência apresentada no presente estudo da SB foi de 22,2%, não diferindo de outros estudos nacionais.  
Tavares e colaboradores encontraram uma prevalência de 20,8%, com predominância nos indivíduos jovens, do 
gênero feminino, solteiros, recém-formados e inseridos nos setores de alta complexidade27. 

Estudo com residentes multiprofissionais encontrou prevalência de 27%, mais prevalente entre os jovens e 
enfermeiros (as). A alta EE correspondeu a 37,8% e RRP 48,6%, aproximando-se parcialmente dos resultados 
encontrados no presente estudo26. A discrepância apresentada na EE e RRP pode ser explicada pelos critérios 
metodológicos utilizados na pesquisa de referência citada28.  

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.43737


 

Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Silva DS, Merces MC, Souza MC, Gomes AMT, Lago SB, Beltrame M 

Burnout em residentes multiprofissionais 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.43737     

   

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e43737 

p.7 

 

O presente estudo aponta que os residentes com indicativos da SB são profissionais jovens, recém-formados, 
com predominância do sexo feminino e atuantes nos ambientes hospitalares, na média e alta complexidade. Estudos 
corroboram com esses achados e enfatizam também, que os residentes acumulam atividades acadêmicas variadas, 
como seminários, provas, trabalhos de conclusão de curso que demandam tempo e que as horas destinadas às 
atividades práticas são maiores do que as destinadas às atividades acadêmicas. O que se constata é que esse acúmulo 
de atividades pode ser avaliado como fatores desencadeadores de estresse laboral e caso o profissional não atente 
para buscar medidas de enfrentamento a estes fatores, certamente pode leva-lo ao burnout 4,24. 

Um dado alarmante pontuado, diz respeito ao percentual de residentes que informaram a ocorrência de assédio 
moral por parte dos preceptores ou funcionários do serviço onde realizam as práticas laborais. O assédio moral é 
caracterizado pela exposição dos trabalhadores a situações constrangedoras e humilhantes de forma repetitiva, 
através de relações hierárquicas autoritárias. Assim, esse tipo de conduta pode incidir no processo saúde-doença, 
levando a consequências físicas e psicológicas, formação de conflitos, falta de confiança, absenteísmo, isolamento e 
desistência do vínculo laboral29. 

Os estressores inerentes a cada profissão, atrelados aos advindos com a formação profissional que a residência 
multiprofissional proporciona, expõem os residentes à possibilidade de adquirir a SB. Dentre os múltiplos fatores 
desencadeadores da síndrome, destacam-se a insatisfação quanto à substituição de funcionários do setor, desvio de 
função, baixa remuneração, esgotamento físico, mental/emocional, a diminuição de tempo para o lazer e, 
principalmente a conflituosa relação de falta de identidade profissional. Danos esses que podem interferir nas 
relações familiares, institucionais e sociais. Sugere-se a necessidade de promover atividades educativas e de 
orientação sobre estresse e a promoção de estratégias de enfrentamento30-32. 

No tocante as características de estilo de vida e biologia humana verificou-se que 52,3% dos residentes referiram 
a não prática de exercícios físicos regularmente durante sua rotina semanal, além de não dispor de uma alimentação 
saudável, apontada por 60,3%. Neste contexto, verifica-se que 29,5% encontravam-se com excesso de peso, tendo seu 
IMC maior que 25 kg/m2. Apesar da pequena prevalência de adiposidade abdominal encontrada no estudo (5,3%), há 
na literatura estudos que apontam a plausibilidade biológica e uma associação entre o estresse e consequentemente 
o burnout com o aumento da adiposidade abdominal e ganho de peso33. Possivelmente existe uma relação entre o 
estresse e consequentemente a SB com o aumento de peso e adiposidade abdominal, levando a ingesta de alimentos 
calóricos e a estimulação do eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal (HHA) e como consequência a produção de cortisol que 
se relaciona à obesidade visceral visando aumentar a quantidade de energia disponível para as situações de 
enfrentamento ao estresse33-35. 

Enfatiza-se que no processo de formação profissional no qual o residente encontra-se inserido há possibilidade 
de desenvolvimento de atividades de caráter multiprofissional e consequentemente maior oportunidade de 
aprendizagem, sendo um período de excelente troca de conhecimento e crescimento profissional, capacitando-os 
profissionalmente na sua área de formação, sendo este profissional habilitado para futuras experiências profissionais 
com domínio e conhecimento prático e científico. 

A principal limitação do estudo se baseia ao delineamento do estudo transversal que impossibilita o 
estabelecimento de relações causais e da presença de dados auto referidos. Estudos que analisem a saúde mental e 
ocupacional dos residentes em saúde são de suma importância, visto aos fatores relacionados ao estresse laboral e 
consequentemente ao adoecimento físico e mental. 

CONCLUSÃO 

Os resultados apontam uma prevalência significativa de síndrome de burnout, com maior ocorrência em 
Enfermeiros (as) e em profissionais atuantes nos setores hospitalares. Os profissionais acometidos eram recém-
formados, com predominância do gênero feminino, e negros (as). Destaca-se a presença significativa de assédio 
moral. 

Espera-se que os achados deste estudo possam contribuir pra a introdução de medidas alternativas para 
redução e enfrentamento do estresse e consequentemente o burnout nos profissionais analisados. A criação de 
políticas voltadas para a saúde mental deve ser pensada para melhoria da saúde ocupacional dos residentes. A 
realização de novos estudos com metodologias mais robustas sobre a temática se faz pertinente. 
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