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RESUMO

Os programas de residéncia tém como foco a formacdo por meio da pratica
assistencial, na qual os residentes sdo expostos a condicoes adversas que podem
impactar negativamente sua qualidade de vida. Estudo descritivo-analitico com
delineamento transversal, que objetivou avaliar a qualidade de vida de residentes
inseridos em programas de residéncia da area da saude. Os patrticipantes foram 149
residentes de programas de uma instituicdo de ensino superior publica, na cidade de
Teresina-PI, que responderam ao questionario composto por dados
sociodemogréficos, ocupacional, habitos de vida e de saude, e o formulario
WHOQOL-Bref, ambos autoaplicaveis. A coleta de dados ocorreu no periodo de
maio a setembro de 2017. Os dados foram analisados por meio dos softwares R x64
versdo 3.4.0, LibreOffice Calc versédo 5.3.3.2 e PSPP versédo 3, sendo realizadas
andlises descritivas e inferenciais. Para comparar médias ou verificar as diferencas,
foram utilizados testes paramétricos (teste t, ANOVA e teste Turkey) e, quando a
distribuicdo ndo foi normal, os substitutos ndo paramétricos (Mann-Whitney e
Kruskal Wallis). O nivel de significancia utilizado foi de 5% para todos os testes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, com o
parecer n° 2.061.414. Dos participantes, 57,7% eram do sexo feminino, com idade
média de 27,37 = 3,35 anos; 69,8% eram solteiros; 83,2% sem filhos e 49%
autodeclarados brancos. Foi identificado que 66,4% dos residentes estavam
inseridos nos programas de residéncia médicas; 18,8%, no multiprofissional; 10,7%,
em area profissional da saude-Enfermagem Obstétrica; e 4%, no uniprofissional.
Quanto ao tempo de formacdo, a média foi de 2,82 + 1,95 anos. Estavam no
primeiro ano de residéncia 43,6%. A qualidade de vida total apresentou escore de
3,39 + 0,50, no dominio fisico; 3,51 + 0,62, no psicoldgico; 3,48 + 0,62, no de
relacdes sociais; 3,55 + 0,72; e no de meio ambiente, 3,41 + 0,48. A percepcao da
qualidade de vida apresentou escore de 3,30 + 0,95 e satisfacdo com a saude 3,38 +
0,99. Na analise das facetas que compdem os dominios, desatacou-se: no dominio
fisico, dor fisica 2,12 + 0,96; tratamento médico 2,01 + 1,06; e sono 2,68 + 1,07; no
dominio psicolégico, aproveitar a vida 2,91+ 0,82; e sentimentos negativos 2,64 +
1,03; e no dominio meio ambiente, o ambiente fisico 2,98 + 0,90; e o lazer 2,58 +
0,75. Houve associacao significativa entre 0 sexo e a qualidade de vida total (p
<0,01), a percepcdo da qualidade de vida (p <0,01), nos dominios fisico (0,005),
psicolégico (0,002) e meio ambiente (0,04), nos quais as mulheres apresentaram
escores inferiores aos dos homens. Foi observada diferenca significativa na
qualidade de vida geral (p= 0,03) e no dominio psicologico (p= 0,038) em relacdo ao
estado civil, no qual os residentes em unido estavel apresentaram menores escores.
Foi identificada associacéo significativa em relacdo ao periodo da residéncia, pois 0s
residentes do segundo ano obtiveram 0s menores escores nos dominios fisico
(p=0,02) e psicolégico (p=0,007). Os residentes inseridos nos programas de
residéncias de especialidades médicas cirurgicas obtiveram melhor média (3,79) de
gualidade de vida. Enquanto os pertencentes ao programa multiprofissional, a menor
média (3,25). A analise geral da qualidade de vida e todos os seus dominios
apresentaram uma boa média. O sexo feminino apresentou pior qualidade de vida
geral, na autoavaliacdo da percepcao da qualidade de vida e nos dominios fisico,
psicolégico e meio ambiente.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Internato e Residéncia. Residéncia nao
Médica ndo Odontoldgica. Residéncia em Odontologia.



ABSTRACT

Residence programs focus on training through care practice, in which residents are
exposed to adverse conditions that may negatively impact their quality of life. A
descriptive-analytical study with a cross-sectional design, which aimed to evaluate
the quality of life of residents enrolled in health residency programs. The participants
were 149 residents of programs of a public higher education institution in the city of
Teresina-PI, who answered the questionnaire composed of sociodemographic,
occupational, life and health data and the WHOQOL-Bref form, both self-applicable.
The data was collected from May to September 2017. Data was analyzed using
software: R x64 version 3.4.0, LibreOffice Calc version 5.3.3.2 and PSPP version 3,
with descriptive and inferential analysis. Parametric tests (t-test, ANOVA and Turkey
test) were used to compare means or verify the differences, and non-parametric
substitutes (Mann-Whitney and Kruskal Wallis) were used when the distribution was
not normal. The level of significance was 5% for all tests. The study was approved by
the Ethics Committee of the Federal University of Piaui with opinion no. 2,061,414.
Of the participants, 57.7% were female, with a mean age of 27.37 + 3.35 years;
69.8% were single; 83.2% without children and 49% self-declared white. It was
identified that 66.4% of residents were enrolled in medical residency programs;
18.8% in the multiprofessional, 10.7% in the occupational health area - Obstetric
Nursing and 4% in the Uniprofessional. As for training time, the mean was 2.82 +
1.95 years. They were in the first year of residence (43.6%). The total quality of life
had a score of 3.39 = 0.50, in the physical domain 3.51 £ 0.62, in the psychological
group, 3.48 = 0.62, in the social group, 3.55 £+ 0.72 and in the of environment 3.41 +
0.48. The perception of quality of life presented a score of 3.30 + 0.95 and
satisfaction with health 3.38 + 0.99. In the analysis of the facets that compose the
domains was uncovered: in the physical domain, physical pain (2.12 £ 0.96); medical
treatment (2.01 + 1.06) and sleep (2.68 + 1.07); in the psychological domain, enjoy
life (2.91 + 0.82) and negative feelings (2.64 = 1.03) and in the environment domain,
the physical environment (2.98 + 0.90) and leisure (2.58 = 0.75). There was a
significant association between sex and total quality of life (p <0.01), perception of
quality of life (p <0.01), in the physical (0.005), psychological (0.002) and
environment (0.04) in which women presented lower scores than men. There was a
significant difference in the general quality of life (p = 0.03) and in the psychological
domain (p = 0.038) in relation to the civil status, in which stable union residents
presented lower scores. A significant association was identified in relation to the
period of residence, since residents of the second year had the lowest scores in the
physical (p = 0.02) and psychological (p = 0.007) domains. Residents enrolled in
residential surgical specialties programs obtained a better average (3.79) of quality of
life, while those belonging to the multiprofessional program had the lowest mean
(3.25). The general analysis of the quality of life and all its domains presented a good
average. The female presented poorer general quality of life, self-evaluation of the
perception of quality of life and in the physical, psychological and environmental
domains.

Key-words: Quality of life. Internship and Residence. Internship, Nonmedical.
Residence in Dentistry.



RESUMEN

Los programas de residencia tienen como foco la formacién a través de la practica
asistencial, en la cual los residentes estdn expuestos a condiciones adversas que
pueden impactar negativamente en su calidad de vida. Estudio descriptivo-analitico con
delineamiento transversal, que objetivO evaluar la calidad de vida de residentes
insertados en programas de residencia del area de la salud. Los participantes fueron
149 residentes de programas de una institucion de ensefianza superior publica en la
ciudad de Teresina-Pl, que respondieron al cuestionario compuesto por datos
sociodemograficos, ocupacionales, habitos de vida y de salud y el formulario WHOQOL-
Bref, ambos autoaplicables. La recoleccién de datos ocurrié en el periodo de mayo a
septiembre de 2017. Los datos fueron analizados por medio de los softwares: R x64
version 3.4.0, LibreOffice Calc version 5.3.3.2 y PSPP version 3, siendo realizadas
andlisis descriptivos e inferenciales. Para comparar medias o verificar las diferencias se
utilizaron pruebas paramétricas (prueba t, ANOVA y prueba Turkey) y, cuando la
distribucion no fue normal, los sustitutos no paramétricos (Mann-Whitney y Kruskal
Wallis). El nivel de significancia utilizado fue de 5% para todas las pruebas. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Piaui con el dictamen
n ° 2.061.414. De los participantes, el 57,7% eran del sexo femenino, con una edad
promedio de 27,37 = 3,35 afios; El 69,8% eran solteros; 83,2% sin hijos y 49% se
autodeclararon blancos. Se identific que el 66,4% de los residentes estaban insertos en
los programas de residencia médicos; 18,8% en el multiprofesional, 10,7% en area
profesional de la salud-Enfermeria Obstétrica y 4% en el uniprofesional. En cuanto al
tiempo de formacion, la media fue de 2,82 + 1,95 afios. Estaban en el primer afio de
residencia (43,6%). La calidad de vida total presenté una puntuacion de 3,39 + 0,50, en
el dominio fisico 3,51 + 0,62, en el psicolégico 3,48 + 0,62, en las relaciones sociales
3,55 + 0,72 y en el medio ambiente 3,41 + 0,48. La percepcion de la calidad de vida
presentd una puntuacién de 3,30 + 0,95 y satisfaccion con la salud 3,38 + 0,99. En el
analisis de las facetas que componen los dominios se desatd: en el dominio fisico, dolor
fisico (2,12 £ 0,96); tratamiento médico (2,01 + 1,06) y suefio (2,68 + 1,07); en el &mbito
psicoldgico, aprovechar la vida (2,91 + 0,82) y sentimientos negativos (2,64 + 1,03) y en
el dominio medio ambiente, el ambiente fisico (2,98 + 0,90) y el ocio (2,98 + 0,90) 2,58 +
0,75). Se observé una asociacion significativa entre el sexo y la calidad de vida total (p
<0,01), la percepcion de la calidad de vida (p <0,01), en los ambitos: fisico (0,005),
psicolégico (0,002) y medio ambiente (0,005) 0,04) en los que las mujeres presentaron
puntajes inferiores a de los de los hombres. Se observé una diferencia significativa en la
calidad de vida general (p = 0,03) y en el dominio psicolégico (p = 0,038) en relacién al
estado civil, en el cual los residentes en union estable presentaron menores puntajes.
Se identificé una asociacion significativa con respecto al periodo de residencia, pues los
residentes del segundo afio obtuvieron los menores puntajes en los ambitos: fisico (p =
0,02) y psicolégico (p = 0,007). Los residentes insertados en los programas de
residencias de especialidades médicas quirdrgicas obtuvieron mejor promedio (3,79) de
calidad de vida, mientras que los pertenecientes al programa multiprofesional la menor
media (3,25). El andlisis general de la calidad de vida y de todos sus ambitos ha
mostrado una buena media. El sexo femenino present6 peor calidad de vida general, en
la autoevaluacion de la percepcion de la calidad de vida y en los dominios fisico,
psicologico y medio ambiente.

Palabras claves: Calidad de Vida. Internado y Residencia. Residencia no Médica no
Odontolégica. Residencia en Odontologia.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, ha uma crescente preocupacdo com questdes relacionadas a
qualidade de vida. Porém, ndo ha um consenso sobre o seu conceito, devido a sua
complexidade e uso em diversas areas. As definicdes comumente apresentam-se de
forma geral, sendo abordada de acordo com os interesses cientificos e politicos de
cada estudo e area de investigacdo. Na percepcdo mais ampla, ela se apoia na
compreensao das necessidades humanas fundamentais e relaciona-se a satisfacéo
das necessidades elementares da vida, englobando aspectos do bem-estar fisico,
psicolégico, felicidade, familia, trabalho, amigos, liberdade e outros componentes
relacionados ao cotidiano (RENNER et al., 2014; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012).

A qualidade de vida, no conceito multidimensional, enfatiza a autopercepc¢éo
do individuo em seu estado atual, sendo definida como as percep¢cdes de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes, conceito esse
elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Envolvendo, assim, uma
avaliagdo subjetiva dos individuos, incorporada a um numero de valores sociais,
ambientais, psicolégicos e fisicos (THEOFILOU, 2013; WHOQOL GROUP, 1998).

Dentre os elementos que exercem influéncia sobre a qualidade de vida, esta o
trabalho, que faz parte de um processo constantemente modificado de acordo com
as mudancas sociais e econdmicas. No setor saude, as caracteristicas da
flexibilizac&o do trabalho, como a terceirizagédo e 0 exercicio sem carteira assinada,
comprometem a qualidade de vida do trabalhador, deixando-o sujeito a necessidade
de dois ou mais empregos com alta demanda de trabalho. Essas condi¢bes laborais
repercutem na qualidade de vida do profissional, pois a forma como o trabalho &
realizado esta associada as vivéncias objetivas e subjetivas do mesmo, sendo
necessario compreender o curso dos agravos a saude como as doengas
ocupacionais, 0s processos de desgastes e 0s acidentes de trabalho, assim como as
consequéncias diretas e indiretas desses para os individuos e a sociedade
(BRACARENSE et al.,, 2015; MACHADO et al., 2014; PEREIRA; SILVA, 2013;
MININEL et al., 2013).

Os trabalhadores da saude formam uma categoria profissional diversificada e

numerosa e que, no seu ambiente de trabalho, sdo expostos a varios riscos, como



14

fisicos, quimicos, mecéanicos e, principalmente, biolégicos, inerentes ao
desenvolvimento de suas atividades. Além disso, algumas condi¢bes de trabalho,
como as jornadas prolongadas, altos niveis de presséo e privacdo do sono, podem
gerar consequéncias que vao além das dificuldades nos relacionamentos familiares
e sociais, podendo provocar agravos a saude dos trabalhadores, como ansiedade e
depressao (SILVA; PINTO, 2012; TSAI; LIU, 2012).

As condicbes de trabalho também exercem influéncia nos trabalhadores da
salude quando inseridos nos programas de poés-graduacdo na modalidade de
residéncia e que, associados ao processo de formacdo e atuagédo profissional,
podem afetar a qualidade de vida dos mesmos. Os Programas de Residéncia tém o
objetivo de atender as diretrizes e principios do Sistema Unico de Sautde (SUS),
além de modificar o modelo de formacao dos trabalhadores por meio da utilizagéo
de metodologias ativas e educacdo permanente, visando a qualificagcdo dos
profissionais (FERNANDES et al., 2015; GUIDO et al., 2012a).

O processo de formacéo especializada dos profissionais da saude inseridos
em programas de residéncia tem como foco o aprendizado de forma ativa, por meio
da pratica assistencial. Por essa razao, os residentes sdo expostos a condicdes de
trabalho adversas, a carga horaria exaustiva, privacao do sono, desgastes fisicos e
psicolégicos, durante suas atividades diarias relacionadas as responsabilidades com
0S pacientes, preceptores e instituicdo, problemas relativos a qualidade do ensino e
ao ambiente académico pouco estimulante, alto grau de competitividade e as
caracteristicas individuais, que podem impactar negativamente a qualidade de vida
dos residentes (FERNANDES et al., 2015; PEREIRA et al., 2015; CAHU et al., 2014;
PRIETO-MIRANDA et al., 2013; GUIDO et al., 2012b; GUIDO et al., 2012a).

Para melhor compreensao da repercusséo do treinamento em servico na
qualidade de vida dos residentes, instrumentos que fazem essa avaliacdo, como o
SF-36 e 0 WHOQOL-Bref, estdo sendo utilizados em pesquisas nhacionais e
internacionais. O presente estudo fez uso do WHOQOL-Bref que, apesar de ser um
instrumento abreviado, abrange de forma satisfatoria questbes relacionadas a
qualidade de vida, sendo aplicado em pesquisas com residentes de
otorrinolaringologia brasileiros, médicos e residentes de psiquiatria infanto-juvenil e
neuropediatras chilenos, e residentes de medicina interna de Bangok, que avaliaram
a qualidade de vida dos mesmos (SOBHONSLIDSUK; THAKKINSTIAN;
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SATITPORNKUL, 2015; IRARRAZAVAL; HALPERN; HUNEEUS, 2012; SOUZA;
STANCATO, 2010; ASAIAG et al., 2010).

A exposicdo dos residentes as condi¢cdes adversas de trabalho durante o
processo de formacdo pode resultar em agravos a saude fisica e mental, como
também prejudicar o desempenho profissional e de aprendizagem desses
individuos. Além disso, essa modalidade de especializacdo da area da saude € um
campo recente de formacdo dos profissionais ndo meédicos, sendo escassas as
pesquisas realizadas sobre as dificuldades nesse campo de atuacdo e que abordam
essa tematica em ambito nacional, especialmente, no cenéario do estado do Piaui.
Dessa forma, torna-se importante avaliar a qualidade de vida dos residentes,
podendo, assim, agregar conhecimentos a esse respeito.

Portanto, define-se como objeto deste estudo a avaliagdo da qualidade de
vida de residentes de programas de residéncia da area da saude. Para nortear esse
estudo, elegeu-se a seguinte questdo: Como os residentes de programas de
residéncia da area da saude, avaliam sua qualidade de vida? Tendo como hipétese:
O processo de profissionalizagdo durante as atividades dos programas de residéncia

da area profissional da salde afeta a qualidade de vida dos residentes.

1.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida dos residentes de programas de residéncias da

area da saude.

1.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional, os habitos de vida e
de saude dos residentes de programas de residéncias da area da saude;

e Analisar os dominios e facetas que avaliam a qualidade de vida, segundo
o instrumento WHOQOL-Bref, dos residentes de programas de residéncias
da area da saude;

e Associar a idade, o sexo, periodo da residéncia e estado civil aos aspectos
gerais e dominios da qualidade de vida, medidas pelo WHOQOL-Bref, dos

residentes de programas de residéncia da area da saude.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Qualidade de vida

O mundo contemporaneo trouxe consigo um dinamismo que proporciona
constantes mudancas da sociedade e, devido a isso, a qualidade de vida passou a
ter maior enfoque, pois a preocupacdo com a mesma passa a ter importancia para
as pessoas, ndo s6 em sua vida pessoal, mas também profissional. Dentre 0s
fatores que afetam a qualidade de vida encontra-se a escolha da profissao, cultura,
valores, infraestrutura familiar e relagdes interpessoais (RIBEIRO; SANTANA, 2015).

A qualidade de vida (QV) se expressa como uma area multidisciplinar de
conhecimento e engloba diversas formas de ciéncia e conhecimento popular, que
permeiam a vida das pessoas como um todo. Nessa perspectiva, sao incluidos
diversos elementos do cotidiano do individuo, envolvendo as percepcbes e
expectativas subjetivas sobre a vida. Além disso, a sua compreensao envolve a
consciéncia do proéprio existir, a partir de esferas subjetivas e objetivas (ALMEIDA,;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A interpretacdo da qualidade de vida n&o é simples, pois essa se modifica de
acordo com a cultura, a época e o individuo que também se transforma com o tempo
e as circunstancias. O seu conceito é frequentemente comparado com o bem-estar
psicolégico e social em geral, incluindo outros aspectos importantes. Porém, essa
definicdo é extremamente ambigua e ampla (PRACA, 2012).

Quanto maior o grau de bem-estar da sociedade e de igual acesso a bens
materiais e culturais, mais ampla € a no¢do de qualidade de vida, pois essa é
eminentemente humana e tem sido associada ao grau de satisfagdo do meio
familiar, amoroso, social e ambiental. O termo engloba varios significados, que
contemplam conhecimentos, experiéncias e valores individuais e ao coletivo que a
ele se reporta em diferentes épocas, histérias e espacos, sendo uma construcao
social com relatividade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Diante da complexidade que engloba a qualidade de vida, a sua definicao
pode ser dividida em quatro tempos, conforme a evolucédo taxondmica em global,
gue predominou até meados da década de 80 do século XX, por ser muito geral, ndo
abordava possiveis dimensdes do construto, ndo tendo operacionalizagdo do

conceito, centrava-se apenas em avaliacdo de satisfacdo/insatisfacdo com a vida.
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Na baseada em componentes ocorreu o fraccionamento do conceito global em
varios componentes ou dimensdes, a periodizacdo de estudos empiricos e a
operacionalizacdo do conceito; a focalizada considera componentes especificos, em
geral voltados para habilidades funcionais ou de saude, e por fim, a combinada que
favorece aspectos do conceito em termos globais e abrangem diversas dimensdes,
assim foram construidos instrumentos de avaliagdo global e fatorial (SEIDL;
ZANNON, 2004).

A qualidade de vida encontra-se numa fase de construcdo de identidade, pois
a sua compreensdo engloba inimeros campos do conhecimento humano, biolégico,
social, politico, econdmico, médico, entre outros, numa constante inter-relacdo. Por
ser uma area de pesquisa considerada recente, existem definicbes sobre o termo
comuns, mas nem sempre concordantes. Outro problema em relacdo a qualidade de
vida é que suas definicbes podem tanto ser amplas, como restritas, delimitando
alguma area especifica (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A conceituacdo ampla sobre qualidade de vida utlizada atualmente e que sera
adotada no presente estudo é a elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que a conceitua como as percepc¢des dos individuos de sua posi¢do na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupaclOes. Essa definicdo reflete a
natureza subjetiva da avaliacdo que estd imersa no contexto cultural, social e de
meio ambiente, abrangendo a saude, o lazer, a satisfacdo pessoal, habitos e estilo
de vida (CAHU et al., 2014; FLECK, 2000; FLECK et al., 2000; WHOQOL GROUP,
1998).

A gqualidade de vida relacionada a saude é outro enfoque bastante discutido
no cenario nacional e internacional. Essa é compreendida como o valor atribuido a
vida, ponderado pelas complicagcdes funcionais; as percepc¢des e condicdes sociais
induzidas pelos agravos, doencas, tratamentos e a organizag&o politica e econémica
do sistema assistencial (CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2008).

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude é comumente realizada
em populacdes especificas, geralmente ja acometidas por alguma patologia. Entre
elas, pessoas que convivem com HIV (MEIRELLES et al., 2010); hipertensao
(OLIVEIRA et al.,, 2014); céancer (FERREIRA et al., 2015); doenca pulmonar

obstrutiva cronica (BLAKEMORE et al., 2014); doenca renal crbnica, que realizam
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hemodialise (RAYNER et al., 2014); entre outras. Porém, estudos com a populacao
geral ainda sdo escassos.

Entre as diversas abordagens da qualidade de vida, a relacionada ao trabalho
€ definida como um construto complexo, que envolve diversos fatores, tais como:
satisfacdo com o trabalho executado, as possibilidades de futuro na organizacao, o
reconhecimento pelos resultados alcancados, o salério recebido, o relacionamento
humano dentro da equipe e da organizacdo, o ambiente psicoldgico e fisico de
trabalho, a possibilidade de estar engajado e de participar ativamente na
organizagéo, a liberdade de atuar e responsabilidade de tomar decisdes (RIBEIRO;
SANTANA, 2015).

A qualidade de vida no trabalho também é vista como a satisfacdo das
necessidades do trabalhador, entre elas estdo as oriundas do ambiente de trabalho,
das exigéncias do mesmo, do comportamento de supervisdo e programas auxiliares.
Essas necessidades estdo associadas a outras variaveis como a satisfacdo com o
trabalho, o comprometimento organizacional e a satisfacdo em outros dominios da
vida como familia, lazer, saude, amizade, educacdo, cultura, entre outras
(SAMPAIO, 2012).

A satisfacdo no trabalho pode ser compreendida como um estado emocional
agradavel, resultante de experiéncias no trabalho e de iniUmeros aspectos do
mesmo, que expressa contentamento, podendo sofrer influéncia das vivéncias e
caracteristicas individuais, bem como da concepc¢ao de mundo e aspiracdes de cada
individuo, provocando diversas formas de enfrentamento dos problemas e tomada
de decisdo. Relaciona-se a satisfacdo no trabalho o desempenho, autoestima,
rotacéo, salde e bem-estar, e satisfacdo com a vida (LIMA et al., 2014; MOURAO;
MONTEIRO; VIANA, 2014).

A satisfacdo e insatisfacdo no trabalho em saude exercem influéncia no
comportamento do trabalhador, que podem repercutir na saude dos profissionais,
com implicagdes no processo de adoecimento, nas faltas e erros, nos acidentes de
trabalho, podendo comprometer a seguranca e assisténcia prestada aos pacientes
(LIMA et al., 2014).

Os fatores que influenciam na insatisfacdo dos profissionais de enfermagem,
segundo Amaral, Ribeiro, Paixdo (2015), séo: deficiéncia da estrutura e falta de
materiais, abalos fisicos e psicolégicos, insatisfacdo com a remuneracgéo e trabalho,

jornadas duplas de trabalho, sobrecarga das atividades, trabalho noturno, acidentes
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de trabalho, auséncia de reconhecimento e insatisfacdo, e comprometimento da
qualidade de vida no trabalho.

O trabalho permeia toda a vida das pessoas, pois essas buscam melhorar sua
vida por meio da profissdo, que traz satisfacdo, retorno econbmico e
reconhecimento. Assim, outra abordagem que vem sendo estudada se relaciona a
qualidade de vida dos profissionais, que, nas ocupac¢fes assistenciais, é entendida
como o quanto o individuo se sente bem por ajudar pessoas ou animais,
comunidades ou nacdo em situacao de risco, dor, crise ou sofrimento. Porém, essas
circunstancias podem acarretar em custos psicologicos, que geram o esgotamento.
Esses aspectos negativos e 0s positivos exercem influéncia na qualidade de vida
dos cuidadores (BARBOSA, SOUZA, MOREIRA, 2014; SAMPAIO, 2012).

A guantificacdo da qualidade de vida é complexa, por ser subjetiva e envolver
todos os ambitos do cotidiano dos individuos. Além disso, a percepc¢ao dos aspectos
que contribuem para que ela seja favoravel variam de acordo com o contexto no
qual o individuo esta inserido (RIBEIRO; SANTANA, 2015; MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Atualmente, ha uma preocupacao quanto ao desenvolvimento de métodos de
avaliacdo que devem considerar a perspectiva da populacdo ou dos pacientes, e
ndo a visdo de cientistas e de profissionais de saude. Em relacdo a qualidade de
vida, os instrumentos procuram medi-la por meio de indicadores que permeiam a
vida humana (ALVES, 2011).

Os instrumentos que avaliam a qualidade de vida podem ser classificados
como genéricos ou especificos. O primeiro usa questionarios de base populacional
sem especificar patologias. Dois desses instrumentos foram desenvolvidos pelo
Grupo de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group (The World Health Organization
Quality of life) (1995) da Organizacdo Mundial da Saude: o WHOQOL-100 e o
WHOQOL-Bref (The World Health Organization Quality of life Project-abreviado). O
primeiro consta de 100 questdes que avaliam seis dominios: a) fisico; b) psicologico;
c) de independéncia; d) relagbes sociais; €) meio ambiente; e f)
espiritualidade/crencas pessoais. O segundo instrumento € uma versao abreviada
do WHOQOL-100, com 26 questdes, extraidas do anterior, entre as que obtiveram
os melhores desempenhos psicométricos, cobrindo quatro dominios: a) fisico; b)
psicoldgico; c) relacdes sociais; e d) meio ambiente (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).
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O WHOQOL-Bref vem sendo utilizado em pesquisas nacionais e
internacionais para avaliar a qualidade de vida de diversas populagdes como a de
policiais militares (SOUZA FILHO et al., 2015); usuérios de unidades basicas de
saude (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017), ambas realizadas em Belo Horizonte, Minais
Gerais; depressdo em idosos, desenvolvida em Taiwan (CHANG et al., 2015); e
estudo elaborado na india com pacientes com fistula geniturinaria (SINGH et al.,
2015).

Além do WHOQOL-Bref, destaca-se entre 0s instrumentos genéricos o
Medical Outcomes Study Short-Form 36-Item Health Survey (SF-36), que avalia a
saude geral do individuo. Composto pelas seguintes dimensdes genéricas do estado
de saude: Funcionamento fisico (10 itens), Funcao fisica (4 itens), Dor (2 itens),
Saude geral (5 itens), Bem-estar emocional (5 itens), Funcdo emocional (3 itens),
Funcdo social (2 itens), Energia/fadiga (4 itens), Saude global (1 item) (LIRA;
AVELAR; BUENO, 2015).

Os instrumentos especificos de avaliacdo da qualidade de vida, aplicaveis em
populacdes portadoras de determinadas condi¢cdes patolégicas oferecem como
vantagem uma analise detalhada do impacto das limitacbes causadas pela doenca
na vida do individuo (AGUIAR et al.,, 2016). Entre esses instrumentos estdo: o
Adolescent Asthma Quality of Life Questionnaire (AAQOL) e o Paediatric Asthma
Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), que avaliam, respectivamente, a qualidade
de vida de adolescentes e criangas com asma (RONCADA et al., 2013); o Kidney
Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF), que avalia doenca crénica,
aplicavel a pacientes que realizam algum tipo de programa dialitico (LIRA; AVELAR;
BUENO, 2015); e o Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ), o Liver Disease
Symptom Index (LDSI) e o Liver Disease Quality of Life (LDQOL), utilizados em
pacientes com doencas hepaticas (AGUIAR et al., 2016).

Aléem dos instrumentos genéricos que avaliam a qualidade de vida da
populacdo geral e os direcionados para pessoas portadoras de patologias, h&
instrumentos especificos que abordam as questdes relacionadas ao trabalho como o
Professional Quality of Life Scale (ProQOL - IV), que avalia a qualidade de vida de
profissionais que exercem trabalhos de ajuda individual ou comunitaria a pessoas ou
animais em situagdes de sofrimento. Esse é resultado da reformulacéo realizada por
Stamm (2005), que incluiu o fator satisfacdo por compaixdo na escala Compassion
Fatigue Self Test, elaborada por Figley (1995) (STAMM, 2005).
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A fadiga por compaixdao e a satisfacdo por compaixao sdo dimensdes da
qualidade de vida profissional. A primeira € uma sindrome de exaustdo bioldgica,
psicolégica e social, que provoca um esvanecimento cronico do ato de cuidar e da
preocupacdo com o préximo, provocado pelo uso excessivo dos sentimentos de
compaixao. Enquanto que a satisfacdo por compaixdo se relaciona ao prazer em
desempenhar bem suas atividades e poder ajudar ao proximo por meio do trabalho
(BARBOSA, SOUZA, MOREIRA, 2014; STAMM, 2010; FIGLEY, 2002).

2.2 Programas de Residéncia da Area da Saude

A historia da residéncia médica tem inicio em Baltimore, nos Estados Unidos,
no Hospital John Hopkins, em 1890. Nesse periodo, os médicos tinham dedicacéo
integral ao servico e o tempo de residéncia néo tinha prazo para conclusdo. Em
1910, o Relatério Flexner, estudo sobre as escolas médicas, consagrou a Johns
Hopkins como modelo ideal de ensino. Assim, as instituicbes norte-americanas
adotaram as recomendacdes de Abraham Flexner, transformando gradualmente o
ensino e a pratica médica no que hoje € denominado modelo biomédico de atencéo
a saude. Esse modelo se difundiu por toda América do Norte até a Segunda Grande
Guerra e, ap0s a guerra, pela América Latina e pelo resto do mundo (LIMA, 2010).

No Brasil, as primeiras residéncias médicas foram implantadas no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em 1945, e
no Hospital dos Servidores do Rio de Janeiro, em 1948. Nas décadas de 1960 e
1970, houve um aumento tanto do nimero de escolas médicas como de hospitais,
multiplicando-se, dessa forma, os programas de Residéncia Médica (MARTINS et
al., 2016; LIMA, 2010).

Em 5 de setembro de 1977, o Decreto n° 80.281 regulamentou a residéncia
médica como curso de especializacdo com um ano de duragcdo, carga total de
atividades de, pelo menos, 1.800 horas (ou seja, uma carga horaria semanal de
aproximadamente 40 horas) e criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). Ja em 1981, com a Lei n° 6.732/1981, a residéncia médica brasileira
ganhou forma definitiva, com duracdo de, pelo menos, dois anos (BRASIL, 1981;
BRASIL, 1977).

De acordo com o Decreto n° 80.281, a Residéncia em Medicina é modalidade

do ensino de pos-graduacéo, sob a forma de curso de especializacdo, voltada para
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0os médicos, caracterizada por treinamento em servico em regime de dedicacdo
exclusiva, funcionando em instituicbes de saude, universitarias ou nao, sob a
orientacdo de profissionais meédicos. Com a Lei n° 6.932 de 1981, houve uma
reformulacdo, dando-lhe a estrutura atual, com excecao da dedicacdo exclusiva, que
foi retirada (LIMA, 2010; BRASIL, 1981; BRASIL, 1977).

A duracdo da Residéncia Médica varia de 2 a 5 anos. Esses programas séo
desenvolvidos com 80 a 90% da carga horaria sob a forma de treinamento em
servico, e 10 a 20% para atividades tedricas complementares, com carga horaria
semanal de 60 horas. As atividades séo relacionadas as sessdes anatomo-clinicas,
discussdo de artigos cientificos, sessfes clinico-radiologicas, sessdes clinico-
laboratoriais, cursos, palestras e seminarios. A instituicdo, na qual o programa esta
inserido, devera ter estrutura, equipamento e organizacdo necessaria ao bom
desenvolvimento dos programas de Residéncia Médica (BRASIL, 2011; BRASIL,
2006).

As mudancas provocadas pela regulamentacdo do SUS e o compromisso
com a educacao dos profissionais de saude passou a ser repensada e instituida
como Educacdo Permanente em Saude. O Ministério da Saude instituiu, em 2004,
como parte desse processo, a Politica Nacional de Educa¢do Permanente (PNEPS),
pela Portaria n.198/04/GM/MS, como uma proposta estratégica para a
transformacdo das praticas de saude e organizacdo dos servicos com articulacédo
das esferas de gestao, instituicdes formadoras e o sistema de saude (BARTH et al.,
2014; BRASIL, 2004).

Além das residéncias médicas, em 2005, foram instituidas as Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde, que sdo regulamentadas como
PoOs-Graduacdo Lato Sensu, com o objetivo de promover a especializacdo dos
profissionais da saude, possibilitando o exercicio profissional com exceléncia, além
de buscar o rompimento dos paradigmas em relacdo a formacéo de profissionais
para o SUS e contribuindo para qualificar a atengdo aos servicos de saude locais
(SILVA et al., 2015; GUIDO et al., 2012a; BRASIL, 2005).

As Residéncias Multiprofissionais da Saude (RMS) sdo consideradas espacgos
para o desenvolvimento das a¢cfes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), que
pode se constituir como uma ferramenta potencial para promover as mudancas
pretendidas pelos profissionais de saude, a fim de consolidar os principios do SUS
(SILVA et al., 2015).



23

As RMS e em Area Profissional da Satide s&o caracterizadas por ensino em
servigo, com carga horéaria de 60 horas semanais e duracdo minima de dois anos.
Sendo 20% de atividades tedricas e 80% de atividades em servico, que perfazem
um total de 5760 horas. Essa modalidade abrange as seguintes profissdes:
Biomedicina, Educacédo Fisica, Ciéncias Biologicas, Farmécia, Enfermagem,
Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Servigco
Social, Psicologia e Terapia Ocupacional. As atividades se ddo em regime de
dedicacdo exclusiva e sdo desenvolvidas nos turnos da manhd, tarde e noite. Os
residentes recebem uma bolsa mensal para tal e devem cumprir 100% da carga
horéria pratica e 80% da carga horéria tedrica (FERNANDES et al., 2015; BRASIL,
2009).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde tém como
caracteristica a interdisciplinaridade, que confere carater inovador aos programas.
Esse modelo visa a formacéo coletiva inserida no mesmo campo de atuagéo,
respeitando as éareas especificas do conhecimento de cada profissdo. Esses
programas apresentam uma variedade de desenhos metodolégicos, mas todos
defendem a utilizacdo de metodologias ativas e participativas. O método ativo € um
processo que tem como objetivo estimular a autoaprendizagem do estudante e
favorecer a reflexdo e andlise de possiveis situacdes para tomada de decisao, no
qual o professor é o facilitador desse processo (GUIDO et al.,, 2012a; DIESEL,;
BALDEZ; MARTINS, 2017).

Os estudos que tém como objeto os residentes enfocam as dificuldades
emocionais, estresse, qualidade de vida e sindrome de Burnout. Um exemplo é
desenvolvido por Silva e colaboradores (2014), com residentes multiprofissionais,
que verificou a associacao entre estresse e hardiness (variavel de personalidade
que funciona como um recurso para resistir as consequéncias negativas de
condicbes adversas) e observou que 48,6% dos 37 residentes apresentaram alto
estresse. Ao avaliar a qualidade de vida dos residentes multiprofissionais durante a
residéncia, Moreira e colaboradores (2016) observaram que essa passa por
repercussdes negativas ao longo desse processo.

As repercussdes negativas podem se relacionar a carga horaria, sobrecarga
de trabalho, a falta de comunicacdo e descontinuidade de algumas acoes,
dificuldade de articular a teoria com a pratica e mudangas de atividades sem
acordos prévios (FERNANDES et al., 2017). A permanéncia desses fatores durante
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todo o processo de formacdo pode desencadear o desgaste psicolégico dos
residentes.

Os estudos envolvendo residentes, geralmente, tém como foco a Residéncia
Médica, como o0 conduzido por Lourencdo, Moscardini e Soler (2010), que
realizaram uma revisao bibliografica com os descritores qualidade de vida, estresse,
internato e residéncia; e identificaram 42 publicagbes nacionais e internacionais que,
entre 0s aspectos abordados, encontra-se a incidéncia elevada de estresse e
Burnout (sindrome que representa a cronificacdo do estresse), além do elevado
indice de problemas de saude relacionados a atividade laboral com interferéncia na
qualidade de vida dos residentes.

Diante das constatacdes supracitadas, os profissionais em formacdo em
servico inseridos nos programas de residéncia sdo expostos a condicfes adversas
no ambiente de trabalho, como carga horaria exaustiva, privacdo do sono,
diversidade de atividades simultaneas, exigéncias institucionais e pessoais,
dualidade entre o papel de profissional e aluno. Essas condi¢des, associadas ao

processo de aprendizado, podem repercutir negativamente na qualidade de vida.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo-analitico, com delineamento transversal.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido entre maio e setembro de 2017, em duas
instituicbes hospitalares publicas executoras das atividades dos programas de
residéncias vinculados a uma Universidade Publica Federal, de uma cidade do
Nordeste do Brasil. Sendo uma delas campo de estagio para cursos de graduacédo e
pés-graduacédo de duas universidades publicas e faculdades privadas. Referéncia na
assisténcia a gestante de alto risco, conta com 248 leitos obstétricos e 167 leitos
neonatais, e apresenta em meédia 1.200 internacfes por més, das quais 900 sao
partos (SESAPI, 2017).

Reafirmando sua natureza de hospital escola, a outra instituicdo recebe,
durante os periodos letivos, estudantes de diversos cursos de uma universidade
publica do Piaui, para a realizacdo de atividades de ensino, pesquisa e extensao,
contribuindo para a formacdo de profissionais em varias areas do conhecimento.
Oferece servicos de alta e média complexidade, conta com 32 especialidades
médicas, possui 198 leitos de internacdo, 15 de UTI, 52 consultérios e 10 salas de
cirurgias. O encaminhamento de pacientes para servicos ambulatoriais € regulado
pela Secretaria Municipal de Saude, a partir de agendamento pela central de
marcacao de consultas do SUS. O encaminhamento de pacientes para internacéo é
de responsabilidade da Central Estadual de Regulacéo, ligada a Secretaria Estadual
de Saude (EBSERH, 2017).

3.3 Populagéo e amostra
A populacédo foi composta de 190 residentes inseridos nos programas de

residéncias da area da saude. A amostra foi censitaria (COREME, 2016; COREMU,
2016).
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Neste censo, estavam inseridos residentes pertencentes aos programas de
residéncias meédicas, que foram subdivididos por especialidades, sendo elas
clinicas, cirdrgicas, mistas (clinica-cirirgica) e diagnésticas por imagem. A
Residéncia Multiprofissional com area de concentracdo em alta complexidade foi
composta por enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e
farmacéuticos; a Uniprofissional, por odontdlogos; e a da Area Profissional da

Saude-Enfermagem Obstétrica, por enfermeiros.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusédo foi estar matriculado nos Programas de Residéncias da
Area da Saude, vinculados a Universidade Publica Federal e executados nas
instituicdes hospitalares citadas anteriormente ha, no minimo, um semestre letivo.
Os critérios de exclusdo foram: estar em licenca maternidade, médica ou de férias

no periodo da coleta de dados.

3.5 Variaveis do estudo

Variavel dependente:
¢ Qualidade de vida: avaliada pelo WHOQOL-Bref, utilizando-se os escores

dos dominios do instrumento.

Variaveis independentes:
e Dados sociodemograficos:
o ldade: anos completos.
o Sexo: feminino ou masculino.
o Estado Civil: casado, solteiro, vilvo, unido estavel.
o Numero de Filhos: nenhum, um, dois, trés, outro.

o Cor/Raga: branca, negra, parda, amarela.

e Dados ocupacionais:
o Profissdo: enfermeiro(a), farmacéutico(a), fisioterapeuta, médico(a),
nutricionista, odontélogo(a), psicologo(a).

o Tempo de Formado(a): expresso em més.
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o Tempo que esta vinculado a residéncia: expresso em més.

o Programa de Residéncia: Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
Cirurgia Geral R3, Cirurgia Plastica, Clinica Médica, Dermatologia,
Endocrinologia, Endoscopia Digestiva, Gastroenterologia, Geriatria,
Infectologia, Medicina Intensiva, Obstetricia e Ginecologia, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia, Radiologia e diagnostico por imagem,
Reumatologia, Psiquiatria, Neonatologia, Pediatria, Enfermagem,
Enfermagem Obstétrica, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e

Buco-maxilo- faciais.

e Habitos de vida:
o Horas de sono por noite
o Prética de atividade fisica.
o Atividade de lazer.
o Duracdo do percurso da casa até a instituicdo na qual desenvolve as

atividades da residéncia: expressa em minutos.

(@]

Tabagismo.

Ingestdo de bebida alcodlica.

O

e Dados de saude:
o Portador de doenca.
o Uso regular de medicacao.
o Licenca médica ou afastamento da residéncia por problemas de saude

nos ultimos 06 meses.

3.6 Instrumentos utilizados para coleta de dados

Para atingir os objetivos do estudo, foram utilizados o0s seguintes
instrumentos: um formulario para caracterizacdo sociodemografica, ocupacional,
habitos de vida e de salde, e o instrumento para avaliar a qualidade de vida, a
versao em portugués do WHOQOL- Bref.

O formulario para caracterizacdo sociodemografica, ocupacional, dos habitos
de vida e dados de satde (APENDICE A) é uma adaptacéo do formulario utilizado
no estudo de Cahu e colaboradores (2014), e contém 0s seguintes itens: dados
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sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil, filhos e cor), ocupacional (profisséo,
tempo de formado na graduacéo e tempo que esta vinculado a residéncia, programa
de residéncia em que esta inserido), habitos de vida (tempo de sono, atividade
fisica, atividades de lazer, tempo de percurso até o local de trabalho, tabagismo, uso
de bebida alcodlica), dados de saude (doencas diagnosticadas, uso regular de
medicacdo e licenca médica, falta ou afastamento do trabalho por problemas de
saude nos ultimos 6 meses).

O WHOQOL-Bref (The World Health Organization Quality of Life Project-
abreviado) (ANEXO A) é um questionario de avaliagdo da qualidade de vida
produzido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para uso internacional. Foi
traduzido e validado no Brasil por Fleck e colaboradores (2000). O questionario
possui 26 questdes, respondidas a partir da percepcdo do sujeito. Sendo duas
guestbes gerais: a primeira sobre percepcdo da qualidade de vida e a segunda
sobre percepcdo pessoa da saude geral, analisadas separadamente, e as demais
representam cada uma das 24 facetas que compBem o instrumento original
(WHOQOL-100). Cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. O WHOQOL-
Bref € composto por 4 dominios: Fisico, Psicolégico, Relacé@o social e Meio ambiente
(WHOQOL GROUP, 1998), conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref.
DOMINIOS FACETAS

. Dor e desconforto

. Energia e fadiga

. S0Nno e repouso

. Mobilidade

. Atividades da vida cotidiana

. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
. Capacidade de trabalho

. Sentimentos positivos

. Pensar, aprender, memdria e concentracao
10. Autoestima

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Dominio Il - Relagbes | 14. Relacbes pessoais

Dominio | - Dominio
fisico

Dominio Il - Dominio
psicolégico

OO N[OOI WIN|F

sociais 15. Suporte (Apoio) social

16. Atividade sexual
Dominio IV- Meio- 17. Seguranca fisica e protecdo
Ambiente 18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
21. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
22. Participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer

23. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

24. Transporte

Fonte: The WHOQOL Group (1998).

Para cada reposta do questionario, é atribuida uma pontuacéo, e 0s escores
finais podem variar de 0 a 100. Assim, quanto maior a pontuacdo, melhor a
gualidade de vida. Para isso, € utilizado uma escala tipo Likert: intensidade (nada -
extremamente), capacidade (nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre) e
avaliacdo (muito insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito bom) (CAHU et al.,
2014; FLECK et al., 2000).

3.7 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora assistente e ocorria de
segunda a quinta-feira, pela manha, de 08h:00min as 12h:00min, e eventualmente
no periodo da tarde de 13h:00min as 17h:00min, na sala da coordenacdo da
residéncia médica de uma das instituicbes hospitalares, uma vez que, nesse local 0s
residentes assinavam a frequéncia. No hospital de referéncia na assisténcia a



30

gestante de alto risco, a coleta de dados ocorreu na sala de prescricdo localizada
em uma das alas do mesmo. Os participantes foram abordados pela pesquisadora,
sendo convidados a participarem e, ap0s 0 aceite, 0S mesmos assinavam 0 termo
de consentimento livre esclarecido (TCLE) em duas vias. O formulario e o
instrumento WHOQOL-Bref demandavam, em média, de 10 a 15 minutos para
serem respondidos. Os instrumentos sao autoaplicaveis e foram respondidos na

presenca da pesquisadora.

3.8 Andlises dos dados

Os dados foram digitados por dupla digitacdo e armazenados em uma
planilha eletrdnica no programa Excel (Office 2010). Para analise os dados, foram
exportados para os softwares: R x64 versédo 3.4.0, LibreOffice Calc versédo 5.3.3.2 e
PSPP versdo 3. Para avaliar o WHOQOL-Bref, foi utilizada uma sintaxe proposta
pelo “WHOQOL Group”. Os valores da escala para as facetas 3, 4 e 26 foram
invertidos; em seguida, agruparam-se as facetas em dominios; depois, foram
calculados os escores de cada dominio (de 1 a 5, por meio da média). Por fim, os
escores foram transformados em escalas para cada dominio (0 a 100, por meio da
férmula [(Média — 4) x (100/16)]). Para analisar a qualidade de vida por meio dos
escores do WHOQOL-Bref, levaram-se em consideracdo as categorias de
resultados: de 1 a 1,99 necessita melhorar; de 2 a 2,99 regular; de 3 a 3,99 boa; e
de 4 a 5 muito boa (DIAS et al., 2016).

Foi realizada a analise descritiva das variaveis referentes ao tema em estudo,
utilizando-se média, frequéncia e desvio padrdo. Na analise inferencial para
comparar médias ou verificar as diferencas, foram utilizados testes paramétricos
(teste t, ANOVA e teste Tukey) e quando a distribuicdo ndo foi normal os substitutos
nao paramétricos (Mann-Whitney e Kruskal Wallis). O nivel de significancia utilizado

foi de 5% para todos os testes.

3.9 Riscos e beneficios da pesquisa

A pesquisa apresentou risco de desconforto aos participantes, no momento
de responder o formulario e o instrumento WHOQOL-Bref, e/ou ao interagir com a
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pesquisadora. Para contornar o0s riscos, a pesquisadora ofereceu orientacdo e
esclarecimento de possiveis davidas, utilizando o didlogo como recurso.

O beneficio esta relacionado ao conhecimento da situacdo da qualidade de
vida dos residentes de programas de residéncia da area da saude, podendo, assim,
serem desenvolvidas medidas que mantenham a qualidade de vida dos mesmos de

forma satisfatéria.

3.10 Aspectos éticos da pesquisa

No desenvolvimento da pesquisa, por envolver seres humanos, foram
cumpridas as determinacdes éticas previstas pela Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo uma delas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), no qual estéo presentes todas as informacdes em linguagem
clara, objetiva e de facil entendimento, para esclarecimento necessario sobre a
pesquisa (BRASIL, 2012a). Assim, a coleta de dados foi iniciada apos autorizacao
das instituicbes onde foi desenvolvido o estudo (ANEXOS B e C), além da
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (UFPI), com o
parecer n° 2.061.414 (ANEXO D).



32

4 RESULTADOS

4.1 Perfil sociodemografico e ocupacional dos residentes inseridos nos programas

de residéncias da area da saude

Dentre os 190 residentes que compuseram a populacdo do estudo, 28 nao
atendiam ao critério de inclusdo por estarem em atividades fora das instituicbes
onde ocorreu a coleta de dados, 4 atendiam ao critério de exclusdo. Houve, ainda, 9
perdas, pois esses ndo foram localizados apds 3 tentativas via e-mail. Dessa forma,
a amostra final foi composta por 149 residentes.

Os participantes do presente estudo estavam inseridos nos seguintes
programas de residéncias: médicas, conforme as especialidades; clinicas (pediatria,
geriatria, infectologia, psiquiatria, clinica médica, dermatologia, neonatologia,
medicina intensiva, endocrinologia, reumatologia, anestesiologia, gastroenterologia e
cardiologia); cirurgicas (cirurgia geral r3, cirurgia geral, cirurgia plastica e ortopedia e
traumatologia); clinicas-cirargicas (oftalmologia e obstetricia e ginecologia);
diagndstico por imagem (endoscopia digestiva e radiologia e diagnéstico por
imagem). Area Profissional da Salde (Enfermagem obstétrica); Uniprofissional
(traumatologia buco-maxilo-faciais); e Multiprofissional (nutricdo, enfermagem,
fisioterapia, psicologia e farmécia).

A caracterizacdo sociodemografica dos 149 residentes € apresentada na
Tabela 1. Destaca-se que 86 (57,7%) dos residentes eram do sexo feminino, a idade
variou entre 22 e 39 anos (média 27,37 = 3,35 anos). Em relacdo ao estado civil, 104
(69,8%) eram solteiros. Dos participantes, 124 (83,2%) nao tinham filhos, e 73 (49%)

declararam serem brancos.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica dos 149 residentes inseridos nos

programas de residéncias da area da saude. Teresina, Piaui, 2017

Variaveis n(149) % Média (dp)
Idade 27,37+ 3,35
Minima: 22 anos 2 1,3
Intervalo: 23-38 anos 146 98
Maxima: 39 anos 1 0,7
Sexo
Feminino 86 57,7
Masculino 63 42,3
Estado Civil
Casado 39 26,1
Solteiro 104 69,8
Unido Estavel 5 3,4
N&o respondeu 1 0,7
Namero de filhos
Nenhum 124 83,2
Um 20 13,4
Dois 3 2,0
Trés 1 0,7
N&o respondeu 1 0,7
Cor
Branca 73 49
Negra 13 8,7
Parda 62 41,6
Amarela 1 0,7

Legenda: dp (desvio padrdo).

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo ocupacional dos participantes do

estudo. Em relacéo as profissdes, 99 (66,4%) sao médicos, 21 (14,1%) enfermeiros,
8 (5,4%) farmacéuticos, 7 (4,7%) nutricionistas, 6 (4,0%) odontélogos, 4 (2,7%)
fisioterapeutas e 4 (2,7%) psicologos. O tempo de formado variou de menos de 1

ano a mais de 5 anos (média 2,82 + 1,95 anos); 65 (43,6%) cursavam o primeiro ano

de residéncia; 63 (42,3%), o0 segundo ano; e 21 (14,1%), o terceiro ou quarto ano.

No tocante ao quantitativo de residentes inseridos nos programas de

residéncia, houve destaque para os programas médicos, com 99 (66,4%) residentes;

seguidos do programa multiprofissional, com 28 (18,8%) residentes; a residéncia em

area profissional da saude - Enfermagem Obstétrica - com 16 (10,7%) residentes; e

a residéncia uniprofissional (traumatologia buco-maxilo-faciais), com 6 (4,0%) .



34

Tabela 2 — Caracterizag&o ocupacional dos 149 residentes inseridos nos programas
de residéncias da area da saude. Teresina, Piaui, 2017

Variaveis n(149) % Média (dp)
Profissao
Enfermeiro 21 14,1
Farmacéutico 8 5,4
Fisioterapeuta 4 2,7
Médico 99 66,4
Nutricionista 7 47
Odontélogo 6 4,0
Psicdlogo 4 2,7
Tempo de formado 2,82+1,95
<1 Ano 17 11,4
1|-- 2 Anos 30 20,1
2 |-- 3 Anos 43 28,9
3 |-- 4 Anos 19 12,8
4 |-- 5 Anos 17 11,4
> 5 Anos 23 15,4
Programa de Residéncia
Residéncia Médica 99 66,4
Residéncia Multiprofissional 28 18,8
Residéncia em Area Profissional da Salde-
Enfermagem Obstétrica 16 10,7
Residéncia Uniprofissional 6 40
Periodo daresidéncia
Primeiro Ano 65 43,6
Segundo Ano 63 42,3
Terceiro ano em diante 21 14,1

Legenda: dp (desvio padrdo).

4.2 Caracterizacdo dos habitos de vida e de saude dos residentes inseridos nos

programas de residéncias da area da saude

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos habitos de vida e de saude dos
participantes. Em relagéo as horas de sono dos residentes, houve variacdo de 4 a 9
horas (média 6,02 + 0,88 horas). Setenta e cinco (50,3%) ndo praticam atividade
fisica. Cento e seis residentes (71,1%) realizam atividades de lazer.

Em relacdo ao deslocamento de casa até a unidade hospitalar, 116 (77,9%)
levam de 3 a 21 minutos. Cento e quarenta e nove (100%) ndo fumam. Setenta e
oito residentes afirmaram ingerir bebida alcodlica, desses, 42 (28,2%) consomem
bebida alcéolica de uma a trés vezes por semana. Cento e dezesseis (77,8%) nao
possuem doenca, cento e oito (72,5%) nao fazem uso regular de medicamentos e

cento e trinta e trés (89,3%) nao tiveram afastamento devido a licenca médica e
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maternidade nos ultimos 6 meses (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos habitos de vida e de saude dos 149 residentes

inseridos nos programas de residéncias da area da saude. Teresina, Piaui, 2017

Variaveis n(149) % Média (dp)
Horas de sono por noite 6,02 + 0,88
4 5 3,4
5 30 20,1
6 81 54,3
7 24 16,1
8 8 5,4
9 1 0,7
Préatica atividade fisica
Nao 75 50,3
Sim 74 49,7
Atividade de lazer
Sim 106 71,1
Nao 43 28,9
Duracdo em minutos do percurso de casa a instituicéo
hospitalar
3|-21 116 77,9
21 |- 39 23 15,4
39 |- 57 05 3,4
57 |- 75 03 2,0
>75 02 1,3
Fuma
Sim - -
Nao 149 100
Ingestéo de bebida alc6olica
Esporadicamente 36 24,2
Uma a trés vezes por semana 42 28,2
N&o ingere bebida alcodlica 71 47.6
Presenca de patologias
Nenhuma 116 77,8
Uma patologia 25 16,8
Duas patologias 08 54
Uso regular de medicamento
Nenhum 108 72,5
Um medicamento 27 18,1
Dois medicamentos 10 6,7
Trés ou mais medicamentos 04 2,7

Licenca médica ou afastamento por problemas de satude nos ultimos 6
meses

Sim 16 10,7
Nao 133 89,3

Legenda: dp (desvio padrédo).

A Tabela 4 descreve as atividades fisicas realizadas pelos residentes. Dentre
0s 74 residentes que referiram praticar alguma atividade fisica, 46 (62,2%) sé&o
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adeptos da musculacdo e 12 (16,2%) associam a musculacdo com outras

atividades, tais como: corrida, caminhada, futebol e crossfit.

Tabela 4 — Atividades fisicas realizadas pelos residentes inseridos nos programas de

residéncias da area da saude. Teresina, Piaui, 2017

Atividade Fisica n %

Musculacdo 46 62,2
Musculacédo e outras atividades* 12 16,2
Futebol 4 5,4
Caminhada 3 4.0
Corrida 2 2,7
Pilates 2 2,7
Outras atividades fisicas** 4 5,4
Nao definiu 1 1,4

Legenda: * (crossfit, futebol, natacdo, ioga, cooper, corrida e caminhada);
** (Treino funcional, atletismo e Muay-thai).
A descricdo das atividades de lazer realizadas pelos residentes € apresentada
na Tabela 5. Cento e seis residentes realizam, pelo menos, uma atividade de lazer.
Desses, 40 (37,7%) elencaram como lazer assistir a televisao, filmes, seriados e ir

ao cinema. Quinze (14,1%) tém como lazer a pratica de atividade fisica.

Tabela 5 — Atividades de lazer realizadas pelos residentes inseridos nos programas

de residéncias da area da saude. Teresina, Piaui, 2017

Atividade de lazer n %
Assistir televisao, filmes,

seriados e cinema 40 37,7
Prética de atividade fisica 15 14,1
Ficar com a familia 10 9,4
Passeios e viagens 9 8,5
Ir a restaurantes 6 5,7
Sair com amigos 6 57
Festas 5 4.7
Jogar videogame 4 3,8
Ler 4 3,8
Outras atividades* 4 3,8
Nao definiram 3 2,8

Legenda: * (Tocar violdo, navegar na internet, ouvir masica e aprender outro idioma)

A Tabela 6 apresenta as doencas autorreferidas pelos residentes. Dos 149

residentes, 33 declararam acometimento de, pelo menos, uma patologia. Desses, 6
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(18,2%) tém acometimento de doencas do sistema Osteoarticulares, 5 (15,1%)
doencas do sistema respiratoério, 4 (12,1%) doencas do sistema digestorio.

Tabela 6 — Patologias autorreferidas pelos residentes inseridos nos programas de

residéncias da area da saude. Teresina-Pl, 2017

Patologias N %
Doencas 6steoarticulares 6 18,2
Doencas do sistema respiratério 5 15,1
Doencas do sistema digestério 4 12,1
Transtornos psicolégicos e doenca do sistema cardiovascular 4 12,1
Doencas do sistema urinario 2 6,0
Doenca do sistema endocrino 2 6,0
Doencas dos sistemas nervoso central e digestorio 2 6,0
Outras patologias* 7 21,1
N&o especificou 1 3,0

Legenda: * (Doengas dos sistemas: cardiovascular, reprodutor feminino, tegumentar, nervoso,
urindrio e digestivo e transtornos psicolégicos, cada uma dessas isoladamente é atribuida a um
participante especifico).

Os tipos de medicamentos utilizados pelos residentes estdo descritos na
Tabela 7. Dentre os 41 residentes que fazem uso continuo de medicamentos, 16
(39,01%) utilizam anticoncepcional, 4 (9,75%) de antidepressivos ou ansioliticos, 10
(24,3%) fazem wuso de anticoncepcional e outros medicamentos, como
antidepressivos, anti-hipertensivos, antirefluxo, diuréticos, antiandrogénicos e

analogos da tiredide.
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Tabela 7 — Medicamentos utilizados pelos residentes inseridos nos programas de
residéncias da area da saude. Teresina-Pl, 2017

Tipos de Medicamento N %
Anticoncepcional 16 39,01
Antidepressivo ou ansioliticos 4 9,75
Polivitaminicos 2 4,87
Broncodilator e antiasmatico 1 2,43
Estimulante do sistema nervoso central 1 2,43
Anélogos dos horménios da tiredide 1 2,43
Inibidor da bomba de H+ 1 2,43
Inibidor de apetite 1 2,43
Anti-androgénico 1 2,43
Dois medicamentos

Anticoncepcional e antidepressivo 3 7,31
Anticoncepcional e anti-hipertensivo 2 4,87
Anticoncepcional e antirefluxo 1 2,43
Anticoncepcional e diurético 1 2,43
Antihipertensivo e inibidor da bomba H+ 1 2,43
Antireumaticos e antimetabolicos 1 2,43
Trés ou mais medicamentos

Antiandrogénico, anticoncepcional e analogos dos horménios da

tiredide 2 4,87
Anticoncepcional, antihipertensivo e antirefluxo 1 2,43
Antihipertensivo, antidepressivo e anticonvulsivante 1 2,43

4.3 Andlise da qualidade de vida dos residentes de programas de residéncias da
area da saude

A analise da qualidade de vida geral do grupo de residentes avaliada por meio
da aplicacdo do WHOQOL-Bref é apresentada na Tabela 8. A média da qualidade
de vida geral apresentou escore de 3, 49 + 0,50. A percepcao da qualidade de vida
escore de 3,30 £ 0,95; e a satisfacdo pessoal com a saude, de 3,38 = 0,99. Essas
duas questbes gerais sao analisadas separadamente. Todos esses resultados
indicam uma boa qualidade de vida.

Na analise de cada dominio (fisico, psicologico, social e meio ambiente),
todos apresentaram escores indicando boa qualidade de vida, sendo que o dominio

social obteve o melhor escore (3,55 + 0,72) e o psicolégico o menor (3,48 + 0,62).
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Tabela 8 - Anadlise da qualidade de vida medida pelo WHOQOL-Bref nos 149
residentes inseridos nos programas de residéncias da area da saude. Teresina,
Piaui, 2017

Médias das Desvio Média dos

Dominios escalas padréo escores Desvio padréo
Dominio Fisico 62,79 15,42 3,51 0,62
Dominio Psicologico 61,85 15,68 3,48 0,62
Dominio Social 63,96 17,85 3,55 0,72
Dominio Meio Ambiente 59,82 11,98 3,41 0,48
\Ij’iccajg:epgao da qualidade de 56,88 23.58 3.30 0.95
Saysfagao pessoal com a 59,56 24.42 3.38 0,99
saude

Qualidade de vida total 62,06 12,49 3,49 0,50

A Tabela 9 apresenta a analise das 24 facetas que compdem o0s dominios
(fisico, psicoldgico, relagBes sociais e meio ambiente) do WHOQOL-Bref, observou-
se que algumas delas apresentaram médias que indicam qualidade de vida regular.
No dominio fisico, dor fisica (média 2,12); tratamento médico (média 2,01); sono
(média 2,68); no dominio psicolégico, aproveitar a vida (média 2,91); sentimentos
negativos (média 2,64); e no dominio meio ambiente, o ambiente fisico (média 2,98)

e o lazer (média 2,58).
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Tabela 9 — Andlise das facetas correspondentes aos dominios do WHOQOL-Bref

nos 149 residentes inseridos nos programas de residéncias da area da saude.

Teresina, Piaui, 2017

Dominios e Facetas correspondentes Mediana Média Dp Ccv
Dominio Fisico

3. Efn gue medida vocé iacha que sua dor (fisica) impede 5 2.12 0,96 045
vocé de fazer o que vocé precisa?

4. O quanto voce precisa de algum tratamento médico 5 2.01 1,06 053
para levar sua vida diaria?

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 3 3,06 0,82 0,27
15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 4 4,33 0,69 0,16
16. Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 3 2,68 1,07 0,40
17. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de

desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? 3 322 0,97 030
18. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para 4 3.44 084 024
o trabalho?

Psicologico

5. O quanto vocé aproveita a vida? 3,00 2,91 0,82 0,28
6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 4,00 4,08 0,80 0,20
7. O quanto vocé consegue se concentrar? 3,00 3,29 0,75 0,23
11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 4,00 3,81 0,88 0,23
19. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 4,00 3,40 0,95 0,28
25. Com que frequéncia vocé tem sent_lmentos negatlvgs 2.00 2.64 1,03 039
tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

Relagdes Sociais

20. Qua_\o satl_sfelto(a) vocé esta com suas relacbes 3.00 3.35 1,00 0,30
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 4,00 3,61 0,92 0,25
22. Quéo satlsfelto(_a) vocé estad com o apoio que vocé 4.00 372 076 0,20
recebe de seus amigos?

Meio Ambiente

8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 3,00 3,35 0,75 0,23
9. quo sauda_lvel € 0 seu ambiente fisico (clima, barulho, 3.00 2.08 090 0,30
poluicdo, atrativos)?

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 3.00 3.03 083 0,27
necessidades?

13. Quao dlspon!vels para voce estédo as informacgdes que 4.00 3.59 075 021
precisa no seu dia-a-dia?

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 3.00 2.58 075 0,29
de lazer?

23. Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local 4.00 4,05 078 0,19
onde mora?

24. Quao satlsf,elto(a) VvOCcé estd com 0 seu acesso aos 4.00 3.61 094 026
servicos de saude?

25. Quéao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de 4.00 3.05 101 026

transporte?

Legenda: dp (desvio padréo); cv (coeficiente de variacéo).
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4.4 Avaliacao da qualidade de vida dos residentes associada a idade, sexo, periodo
da residéncia, estado civil e aos programas de residéncias da area da saude

Na Tabela 10, foi avaliada a relacao entre a percepc¢éo de qualidade de vida,
satisfacdo com a saude e qualidade vida total do WHOQOL-Bref, com as variaveis:
idade, sexo, periodo da residéncia e estado civil. Observou-se que ha uma diferenca
significativa na percepc¢édo da qualidade de vida entre os homens e as mulheres, na
qual essas obtiveram escores 3,14 = 0,90 (p-valor<0,01); e na avaliagdo da
qualidade de vida geral, 3,39 + 0,49 (p-valor<0,01), indicando que 0s homens
apresentam melhor qualidade de vida geral, com escore de 3,61 + 0,50.

Nao houve significAncia estatistica entre a idade, periodo da residéncia e os
aspectos gerais da qualidade de vida. Porém, os residentes com idade entre 30 e 33
anos e os que estavam cursando o terceiro ano apresentaram, respectivamente, 0s
menores escores (3,14 + 1,08) e (3,14 £ 0,96), em relacdo a percepcao da qualidade
de vida.

No tocante a satisfacdo com a saude e qualidade de vida total, os residentes
do segundo ano e aqueles com idade entre 30 e 33 anos obtiveram,
respectivamente, 0os seguintes escores: (3,26 + 0,95); (3,41 £ 0,52) e (3,05 + 1,05);
(3,41 £ 0,59). Houve diferenca significativa entre a qualidade de vida total e o estado
civil (p-valor < 0,03), no qual os residentes em unido estavel apresentam escores
mais baixos, 3,28 * 0,83, na qualidade de vida total, em relacdo aos casados e

solteiros (Tabela 10).
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Tabela 10 — Andlise dos aspectos da qualidade de vida medida pelo WHOQOL-Bref
associadas a idade, ao sexo, periodo da residéncia e estado civil nos residentes

inseridos nos programas de residéncia da area da saude. Teresina, PI, 2017

Aspectos Gerais da Qualidade de Vida

Percepcédo da

variavels N Qualidadede ~ SASTACA0 COMA W61 Bref Total
. aude
Vida
Idade
De 22 a 25 52 3,27 + 0,89 3,21 +0,96 3,41 +£ 0,47
De 26 a 29 61 3,36 + 0,91 3,57 + 0,97 3,58 + 0,50
De 30 a 33 22 3,14+ 1,08 3,05+ 1,05 3,41 + 0,59
Acima de 33 10 3,40+ 1,17 3,70+ 0,82 3,44 +£ 0,43
p-valor 0,786** 0,057** 0,263**
Sexo
Feminino 82 3,14 + 0,90 3,27 + 0,99 3,39 +0,49
Masculino 63 3,51 +0,97 3,51 +0,98 3,61 + 0,50
p-valor <0,01* 0,162* <0,01**
Periodo da
residéncia
Primeiro 63 3,32 +0,95 3,47 + 0,99 3,57 +0,47
Segundo 61 3,33+0,94 3,26 + 0,95 3,41 +0,52
Terceiro 21 3,14 + 0,96 3,43+1,12 3,47 + 0,55
p-valor 0,83* 0,173* 0,10**
Estado civil
Casado 39 3,31+1,06 3,62 + 0,99 3,66% + 0,46
Solteiro 100 3,29+ 0,91 3,29 + 0,97 3,43+ 0,49
Unido estavel 5 3,20+ 1,10 3,20+ 1,30 3,28% + 0,83
p-valor 0,99* 0,237* 0,03**

Legenda: * (teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis); ** (teste t de student ou ANOVA); Letras diferentes na
mesma coluna indicam diferenca significativa (p-valor<0,05).

A associacdo entre os dominios que compdem o WHOQOL-Bref e as
variaveis idade, sexo, periodo da residéncia e estado civil, sdo apresentados na
Tabela 11. Nao houve significancia estatistica entre a idade e os dominios da
qualidade de vida. Destaca-se que, além do escore geral, a diferenca significativa
entre 0s sexos apareceu também nos dominios fisico (p- valor = 0,005), psicolégico
(p- valor = 0,002) e meio ambiente (p- valor =0,04), nos quais as mulheres
apresentaram escores mais baixos (médias respectivamente de 3,4 + 0,58; 3,35 *
0,59 e 3,34 + 0,52).

Houve diferenca significativa no dominio psicologico (p-valor = 0,007) e
dominio fisico (p-valor = 0,002), entre o periodo da residéncia, na qual os residentes
do segundo ano apresentaram menores escores (médias respectivamente de 3,42 +

0,65 e 3,35 + 0,63). Foi identificada diferenca significativa no dominio psicologico (p-
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valor = 0,038), entre os residentes em unido estavel, nos quais esses apresentaram
menor média (3,24% + 0,94) (Tabela 11).

Tabela 11 — Anélise dos dominios da qualidade de vida medida pelo WHOQOL-Bref
associados a idade, ao sexo, periodo da residéncia e estado civil, nos residentes
inseridos nos programas de residéncia da area da saude. Teresina, Piaui, 2017

Dominios WHOQOL-Bref

o . . RELACOES MEIO
Variaveis n FISICO PSICOLOGICO PESSOAIS AMBIENTE
Idade
De 22 a 25 52 3,42+0,59 3,45+0,61 3,47 +0,71 3,33+0,53
De 26 a 29 61 3,59+0,59 3,54 +0,62 3,70+ 0,74 3,49 + 0,45
De 30 a 33 22 353+0,72 3,37 +0,75 3,36 + 0,69 3,36 + 0,50
Acima de 33 10 3,45+0,70 3,47 + 0,43 3,43 +0,65 3,41 +0,34

p-valor 0,522** 0,705** 0,158** 0,327**
Sexo
Feminino 82 3,4+0,58 3,35+0,59 3,46 + 0,75 3,34 +0,52
Masculino 63 3,65+0,64 3,65+0,63 3,67 +0,68 3,50 +0,42
p-valor 0,005* 0,002* 0,116* 0,04**
Periodo da
residéncia
Primeiro 63 3,58+0,55 3,64 + 0,56 3,60+0,74 3,46 + 0,46
Segundo 61 3,42+0,65 3,35+0,63 3,51+0,71 3,37 £ 0,50
Terceiro 21 358+0,71 3,42 + 0,66 3,52 +0,76 3,38+0,51
p-valor 0,02** 0,007** 0,484* 0,379*
Estado civil
Casado 39 3,66+0,58 3,692 + 0,54 3,78+ 0,70 3,50+ 0,39
Solteiro 100 3,45+0,62 3,41°+ 0,61 3,47 + 0,70 3,38+0,51
Unido estavel 5 3,40+0,78 3,24 +0,94 3,18+ 1,17 3,26 + 0,70
p-valor 0,129* 0,038* 0,06* 0,323**

Legenda: * (teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis); ** (teste t de student ou ANOVA); Letras diferentes
na mesma coluna indicam diferenca significativa (p-valor<0,05).

A relagcéo entre a qualidade de vida geral dos residentes e os programas de
residéncia € apresentada na Tabela 12. Observou-se que 0s residentes com as
melhores médias de escores (3,79 £ 0,41) estavam inseridos nos programas de
residéncias médicas cirargicas, que englobam as especialidades de cirurgia geral
R3, cirurgia geral, cirurgia plastica, e ortopedia e traumatologia. Ja& 0s menores
escores (3,25 = 0,44), foram atribuidos aos residentes inseridos no programa de
residéncia multiprofissional, composta por enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,

farmacéuticos e nutricionistas.
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Tabela 12 — Relagédo da qualidade de vida geral dos residentes e 0os programas de
residéncias da area da saude medida pelo WHOQOL-Bref . Teresina, Piaui, 2017

N Qualidade de vida geral

(média £ DP)

Programas de Residéncias Médicas

Cirurgicas 15 3,79+0,41
Clinicas 48 3,51+£0,54
Clinica-Cirargicas 28 3,48 £ 0,49
Diagnéstico por imagem 6 3,58 + 0,29
Programas de Residéncia da Area da Saude

Area Profissional da Saude- Enfermagem Obstétrica 15 3,48 £ 0,50
Multiprofissional 28 3,25+0,44
Uniprofissional 5 3,62 £ 0,57

DP, desvio padréo.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional dos residentes inseridos nos

programas de residéncias da area da saude

Os residentes inseridos nos programas de residéncias da area da saude de
uma Universidade Publica de Teresina-Pl, que desenvolviam suas atividades em
dois hospitais escolas na referida cidade, eram, na maioria, do sexo feminino.
Resultado semelhante ao encontrado em estudo realizado no Chile, com o objetivo
de analisar a qualidade de vida relacionada a saude dos residentes do servigo de
urgéncia, analisando as possiveis diferencas entre os géneros de 61 residentes, no
qual 47 dos participantes também eram mulheres (FERNANDEZ-PRADA et al.,
2014).

Em pesquisa longitudinal, realizada na Tailandia, com 38 residentes de
medicina, 26 eram do sexo feminino (SOBHONSLIDSUK; THAKKINSTIAN;
SATITPORNKUL, 2015). Um estudo retrospectivo e multicéntrico, realizado na
Espanha, com 146 participantes, que teve como objetivo avaliar a qualidade do
treinamento, a satisfacdo e qualidade de vida dos residentes e especialistas
recentes em otorrinolaringologista, revelou que 68,3% eram mulheres (OKER et al.,
2016).

Estudos brasileiros também apontam predominancia das mulheres nos
programas de residéncia, como o de Goias, que avaliou a qualidade de vida de 84
residentes de medicina de um hospital escola na cidade de Goiania, apresentou
percentual de 64,3% do sexo feminino (DIAS et al., 2016). Em Pernambuco, uma
pesquisa que avaliou o estresse e a qualidade de vida em 45 residentes
multiprofissionais vinculados a dois programas de residéncia compostos pelas
profissbes de psicologia, educacdo fisica, terapia ocupacional, enfermagem e
servico social, apontou que 84,4% eram mulheres (CAHU et al., 2014).

E evidente a insercdo da mulher no mercado de trabalho e nos servicos de
saude, pois nesse setor, 70% da forca de trabalho & feminina (SCHEFFER;
CASSENOTE, 2013). A feminilizacdo no mercado de trabalho se refere a um franco
crescimento da populagdo feminina em profissdes historicamente desempenhadas
por homens, por exemplo, a medicina e odontologia (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA,
2013).
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Nesse contexto, a enfermagem foi a primeira profissédo feminina universitaria,
no Brasil. Refletindo sobre o universo sécio histérico do cuidado de saude pela
enfermagem, na perspectiva da divisdo sexual do trabalho, uma vez que, a
profissionalizacdo feminina, iniciada no final do século XIX sob influéncia de
Florence Nightingale, foi relacionada aos papéis femininos tradicionais, ou seja,
agueles vinculados ao educar e ao servir, entendidos como dom ou vocacao,
caracterizados pela ideia de vocacéo das mulheres para o cuidar (MATOS; TOASSI;
OLIVEIRA, 2013; SOUZA, 2014).

Os participantes desse estudo seguem o mesmo perfil das pesquisas
nacionais e internacionais, no que tange a predominancia do sexo feminino na area
da saude. Dessa forma, € necessario que 0s programas de residéncia tenham uma
atencdo especial voltada as mulheres, para que essas possam desenvolver suas
atividades de forma satisfatria e sem prejuizos para sua saude.

A idade dos residentes desse estudo variou entre 22 e 39 anos, e a média
identificada foi de 27,37 + 3,35 anos, estando de acordo com a literatura nacional e
internacional (MIYOSHI et al., 2016; BLOCK et al., 2013; GOULART et al., 2012;
MOREIRA et al., 2016). Esses resultados podem ser explicados pelo fato de alguns
programas de residéncia, como os multiprofissionais, uniprofissionais e alguns da
area médica, serem de acesso direto com duracdo de dois a trés anos. Enquanto
outros programas de residéncia médica como cardiologia, endocrinologia,
endoscopia, entre outros, exigirem como pré-requisito pos-graduacdes na
modalidade de residéncia em clinica médica, ambas com duracdo de até trés anos.
Dessa forma, algumas especialidades demandam maior tempo para a formacgao
profissional (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2006).

A idade média dos residentes encontrada nesse estudo foi bem préxima a
média de idade de uma pesquisa realizada no Japdo com 85 residentes de
medicina, que teve como objetivo investigar se o Inventario de Temperamento e
Caracteres (TCIl) que avalia a personalidade poderia ser usado para prever ou
reconhecer o desgaste e/ou episédios depressivos antecipado dos residentes; o
mesmo identificou que a idade média dos participantes foi de 26.24 + 3.81 anos
(MIYOSHI et al., 2016). Em Baltimore, nos Estados Unidos, foi realizado um estudo
com o objetivo de avaliar quais 0os elementos do cronograma da residéncia estavam
associados a fadiga. O burnout do residente identificou que a idade média dos 55
participantes era de 29 anos (BLOCK et al., 2013).
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Em pesquisas nacionais, os residentes apresentam meédia de idade similar a
encontrada nesse estudo. No Rio Grande do Sul, foi desenvolvido um estudo com
37 residentes multiprofissionais. A analise do perfil sociodemografico desses
identificou que 51,35% estavam na faixa etaria entre 25 e 29 anos (GOULART et al.,
2012). No estudo realizado com 60 residentes multiprofissionais no Triangulo
Mineiro, Minas Gerais, cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida, sono e Sindrome
de Burnout, a idade média dos mesmos foi de 26,11+2,87 anos (MOREIRA et al.,
2016).

A maioria dos residentes desse estudo era solteira (69,8%), sem filhos
(83,2%) e autodeclarados brancos (49 %). Em Sao Paulo, foi desenvolvida uma
pesquisa com 50 residentes do programa multiprofissional de saude, que teve como
objetivo avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo desses profissionais, e
identificou que 88% eram solteiros (ROTTA et al., 2016). Outro estudo realizado em
Recife, Pernambuco, que teve como objetivo analisar o nivel de estresse
ocupacional em enfermeiros residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia verificou que 81,8% eram solteiros (SILVA; SILVEIRA, 2017).

O predominio da cor branca autodeclarada pelos residentes é reflexo do
contexto historico do Brasil, que, apesar da maioria da populacdo ser composta por
negros e pardos, esses ainda enfrentam dificuldade de acesso a educacdo de
qualidade. Isso repercute de forma negativa na futura insercdo dessas pessoas no
ensino superior. Politicas sociais vém sendo desenvolvidas para a reducdo das
desigualdades de acesso as faculdades e universidades (FERES JUNIOR,;
DAFLON, 2014).

Em relagdo ao estado civil e nimero de filhos, o resultado pode estar
associado a idade média dos participantes, composta por adultos jovens, que, diante
da sociedade contemporéanea, do capitalismo vigente e das exigéncias do mercado
de trabalho, passam a dedicar-se e investir cada vez mais na qualificacdo
profissional. Dessa forma, os planos pessoais como a formag¢do de uma familia séo
postergados. Apesar do estado civil e nimero de filhos serem fatores que podem
interferir na qualidade de vida dos residentes, esses dados ainda sao pouco
explorados pelas pesquisas internacionais e nacionais (SILVA, SILVEIRA, 2017).

No que se refere ao perfil ocupacional dos participantes dessa pesquisa
devido o predominio dos programas de residéncia médica, os médicos

representaram 66,4% dos residentes. Esse resultado se explica pelo fato de as
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residéncias médicas serem a modalidade de especializagdo considerada padréo-
ouro da medicina e, também, por ter sido a pioneira no Brasil, na modalidade de
ensino em servico; sendo regulamentado, no Brasil, pelo Decreto n° 80.281 em 1977
(FAJARDO; ROCHA; PASINI, 2010; BRASIL, 1977).

Os programas de residéncia multiprofissionais foram instituidos, no Brasil, em
2005, com o objetivo de formar profissionais em conformidade com os principios do
SUS. No Piaui, as residéncias multiprofissionais tiveram inicio, em 2008, com a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, desenvolvida pela Universidade
Estadual do Piaui (LIMA, 2012).

As residéncias multiprofissionais e em area profissional da saude, vinculados
a Universidade Federal do Piaui, que tém suas atividades desenvolvidas nas
instituicbes hospitalares onde foi realizada a presente pesquisa, tiveram inicio em
2013 (COREMU, 2013). Ja as residéncias médicas, iniciaram suas atividades na
instituicdo hospitalar federal, em 2012, ano da inauguragdo oficial da referida
instituicdo (EBSERH, 2017).

Corroborando com o identificado nessa pesquisa, relativo ao predominio dos
programas de residéncia médica em relagdo aos multiprofissionais e
uniprofissionais, um estudo realizado em Recife, que incluiu todos os programas de
residéncia de acesso direto para as areas de medicina, enfermagem, nutricdo e
saude coletiva da referida cidade, gerenciados pela Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Universidade de Pernambuco (UPE), Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes (Fiocruz-PE) e Secretaria Estadual de Saude (SES-PE), revelou
que, dentre os 178 pesquisados, 121 estavam inseridos em residéncias médicas
(CARVALHO et al., 2013). A maioria dos estudos, na qual a populagédo pesquisada é
composta por residentes, abordam programas especificos, ndo fazendo associactes
ou relagcbes entre diferentes programas (FERNANDES et al., 2015; ROTTA et al.,
2016; PEREIRA et al., 2015).

Nesse estudo, os enfermeiros representaram 14% da amostra, sendo a
segunda categoria profissional com o maior nimero de profissionais. A formacdo no
programa de residéncia permite a consolidacdo de conhecimentos adquiridos na
graduacdo, possibilitando o crescimento profissional, pois na residéncia, 0s
conceitos tedricos sao associados ao cotidiano da pratica. Assim, esses

profissionais possuem condi¢des criticas ampliadas com o desenvolvimento de
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competéncias, habilidades técnicas e cientificas, que proporcionam uma atuacéo
diferenciada (SOARES et al., 2017; ZANONI et al., 2015).

A média do tempo de formado dos participantes foi de 2,82 + 1,95 anos, com
0 minimo de menos de um ano e maximo de mais de 5 anos de formado. Esse
resultado é similar ao encontrado na literatura cientifica. Pesquisa que teve como
objetivo conhecer o perfil sociodemografico, profissional e académico dos residentes
multiprofissionais do interior do Rio Grande do Sul, evidenciou que 41,6% iniciaram
residéncia um ano apos a conclusdo da graduacgéao, seguido pelos que ingressaram
no mesmo ano do término do curso (19,4%) e quatro anos ou mais, apés a formacao
académica (19,4%) (GOULART et al., 2012).

Segundo Sousa e colaboradores (2016), na pesquisa realizada em Sao
Paulo, que teve como objetivo descrever o perfil do aluno ingressante nos
programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da saude de uma
instituicdo privada no referido municipio, identificou que 76,1% dos profissionais
terminaram a graduacdo em até dois anos de formacdo antes do ingresso no
programa de residéncia.

Os periodos da residéncia sdo divididos em R1, R2 e R3 (cada R corresponde
a um ano de residéncia), no qual os programas de residéncia médica tém duracdo
de trés anos e os multiprofissionais e em area profissional da saude, dois anos. Na
presente pesquisa, 43,6% dos residentes estavam no primeiro ano da residéncia.
Corroborando com esse resultado, um estudo realizado, em Recife, com o0s
residentes multiprofissionais em saude da familia evidenciou que, em relacdo ao
periodo da residéncia, 54,5% estavam concluindo o primeiro ano (SILVA; SILVEIRA,
2017). Em discordancia com esses resultados, uma pesquisa realizada com 45
residentes multiprofissionais, em Pernambuco, identificou que 57,8% estavam

cursando o segundo ano da residéncia (CAHU et al., 2014).

5.2 Perfil dos héabitos de vida e de saude dos residentes inseridos nos programas de

residéncias da area da saulde

As instituicbes hospitalares funcionam as 24 horas do dia de forma
ininterrupta, pois os individuos que estdo internados necessitam de atencéo

continua, assim, é necessaria a presenca de profissionais da saude em todos o0s

turnos, em especial da equipe de enfermagem. E os profissionais em formacéo,
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como os residentes, também precisam vivenciar essa assisténcia continua para o
desenvolvimento de suas competéncias, habilidades e atitudes.

Os residentes da area da saude realizam 60 horas semanais. Nessas, estéo
incluso os plantbes noturnos, horarios ndo convencionais, o niumero, a duracao e
irregularidade dos turnos e longas jornadas de trabalho sao fatores que provocam
desgaste fisico e emocional, e, consequentemente, o comprometimento da
qualidade do sono (PURIM et al., 2016; COELHO et al., 2014).

O sono é um estado comportamental fundamental na vida do individuo.
Porém, a sua privacdo € comum em trabalhadores da &rea da saude, devido a
extensdo do trabalho ao longo das 24 horas do dia. Esse fato afeta o ciclo sono-
vigilia, provoca cansaco, fadiga, estresse, falta de entusiasmo em atividades diarias,
gqueda do desempenho, entre outras repercussdes negativas (SANTOS; COSTA,
2016; PURIM et al., 2016; COELHO et al., 2014).

Em relacdo ao numero de horas que os residentes dormem por noite, a média
identificada nessa pesquisa foi de (6,02 + 0,88) horas, com o0 minimo de 4 horas e
maximo de 9 horas de sono. Sendo que 23,5% dormem menos de 6 horas por noite.
Os residentes desse estudo tém uma duracdo de sono abaixo do indicado pela
Fundacgédo Nacional do Sono dos Estados Unidos, que recomenda de 7 a 9 horas de
sono para adultos, sendo que a duracdo do sono n&do deve ser inferior a 6 e nem
superior a 10 horas, pois os individuos que habitualmente dormem menos que o
padrdo recomendado podem apresentar sinais e sintomas de problemas de saude,
comprometendo a sua saude e bem-estar (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

Corroborando com o resultado da presente pesquisa em relacdo ao sono,
estudo realizado em Curitiba, cujo objetivo foi avaliar a qualidade de sono e a
sonoléncia diurna de residentes, comparando com estudantes de medicina,
evidenciou que os residentes apresentaram pior média da qualidade de sono
guando comparados aos académicos, assim como tiveram menor duracao de sono e
pior qualidade subjetiva do mesmo (PURIM et al., 2016).

Em discordancia com o resultado desse estudo, uma pesquisa desenvolvida
em Minas Gerais com a equipe de enfermagem que atuava em plantdes noturnos de
um hospital escola, identificou que a maioria dos participantes preferia o turno da
noite e apresentaram uma boa qualidade de vida no trabalho, mesmo com a

privacdo do sono (SANTOS; COSTA, 2016). Esse fato pode ser explicado pela
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capacidade de adaptacdo do sono e pelo fato dos mesmos darem preferéncia ao
plantdo noturno, ndo sendo uma imposi¢éo ou obrigacéo.

Um dos fatores que pode melhorar a qualidade do sono e de vida é a
realizacdo de atividade fisica, pois sua pratica regular influencia diretamente na
saude fisica, no humor e na vida social, promove uma diminuicdo da taxa glicémica,
da colesterolemia e da trigliceridemia, além de reduzir o estresse e favorecer a
perda de peso. As pessoas fisicamente ativas tém maior disposicdo e vontade de
realizar suas atividades diarias, demonstram menos cansaco e melhor nivel
cognitivo (MAIA et al., 2016).

Houve um discreto predominio de residentes que ndo praticam atividade fisica
(50,3%). Enquanto que 49,7% dos pesquisados afirmaram realizar, pelo menos, uma
atividade fisica, com destaque para musculacdo (62,1%). Corroborando com esse
resultado, um estudo que objetivou verificar se os dominios da qualidade de vida de
profissionais de saude que atuam em UTI’s diferem em funcdo do nivel de atividade
fisica, revelou que 62,2% dos profissionais foram considerados inativos. Desses,
78% sao enfermeiros e 75,9% sdo médicos. Além disso, foi identificado que os
individuos fisicamente ativos apresentam melhores niveis de qualidade de vida
(ACIOLI NETO et al., 2013).

Estudo realizado em Montes Claros, Minas Gerais, que investigou a qualidade
de vida, a satisfacdo e o equilibrio esfor¢co/recompensa no trabalho, a presenca de
transtornos psiquicos leves, bem como os niveis de atividade fisica entre os
trabalhadores da atencdo primaria a saude do referido municipio, identificou que,
com relacdo a atividade fisica, cerca de um quinto dos trabalhadores foram
classificados como sedentarios/insuficientemente ativos, sendo que os enfermeiros
apresentaram maior percentual nessa categoria (HAIKAL et al., 2013).

No tocante a realizacdo de atividade fisica, o estudo realizado por Maia e
colaboradores (2016), desenvolvido em Fortaleza, Ceara, esta em desacordo com o
encontrado na presente pesquisa, pois nele foi identificado que a maioria dos
participantes praticava atividade fisica, com destaque para musculacdo e
treinamento funcional.

Além da atividade fisica, a realizacdo de atividades de lazer é fundamental
para manutenc¢ao da qualidade de vida, pois diante de toda a tribulacdo e correria do
dia a dia € essencial que o individuo realize alguma atividade que lhe agrade, para

promocdo do repouso fisico e mental. Entre essas atividades estdo: navegar em
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redes sociais, jogar no computador ou notebook, ler, ir a praia, ao cinema e teatro,
praticar varios esportes, sair com amigos a restaurantes e bares, realizar atividades
em grupo descontraidas ou passar algum tempo sozinho fazendo algo que
considere agradavel (CASTRO et al., 2014).

Nesse estudo, 71,1% dos residentes afirmaram que realizam atividades de
lazer, com predominio de ir ao cinema, assistir seriados e televisdo, seguida da
pratica de atividade fisica. Isso revela preferéncia por atividades de lazer que séo
realizadas facilmente, visto a evolucao tecnoldgica, na qual € possivel assistir filmes
e seriados pelo celular, tabletes e notebooks. Apenas um participante considerou
navegar na internet como atividade de lazer. Talvez isso se deva ao fato de essa
atividade ser uma pratica comum do dia a dia, sendo que algumas pessoas a
consideram indispensavel. Dessa forma, 0s mesmos ndo a veem como atividade de
lazer. Nao foram identificados estudos que avaliaram essa variavel relacionada aos
residentes em area profissional da saude.

Alguns habitos de vida podem ser prejudiciais a saude, como o0 consumo de
bebida alcoolica em excesso e o tabagismo. Quanto a isso, 100% dos residentes
afirmaram nao ser tabagistas, isso pode ser explicado pelo fato dos participantes
serem profissionais da saude e, portanto, conhecem os maleficios do uso de tabaco
para a saude. A maioria dos residentes (52,4%) afirmou fazer ingestdo de bebida
alcoolica esporadicamente.

Um dos problemas de saude publica € o aumento do consumo de drogas
licitas. Em relacéo ao padrdo de consumo de bebida alcodlica, as Américas superam
as estatisticas mundiais, a varios disturbios relacionados a ingestdo exagerada do
alcool e aos 0Obitos. Estudo realizado com académicos de enfermagem e medicina
de instituicbes de ensino superior publica e privada de Sdo José do Rio Preto, S&o
Paulo, identificou que 80,7% dos universitarios declararam o habito de ingerir alcool.
Desses, 23,9% consumiam, pelo menos, uma vez na semana (FARIAS et al., 2014).

A presenca de patologias causa alteragdes no organismo, que provocam
mudancas no cotidiano dos individuos. A maioria dos residentes (77,8%) referiu ndo
possuirem patologias diagnosticadas e, entre os 22,2% que afirmaram serem
acometidos por patologias, houve o predominio de doencas osteomusculares
(18,2%), tais como: artrite reumatéide, condromalacia patelar, hérnia de disco e

tendinite cronica; seguidas de doencas do sistema respiratorio (15,1%), como asma,
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amigdalite crbnica e rinite; e transtornos psicologicos (15,1%), como ansiedade e
depressao.

Algumas dessas doencas citadas anteriormente podem estar relacionadas ao
trabalho e a ergonomia como a hérnia de disco e tendinite. Enquanto a rinite, por ser
um processo alérgico pode ser desencadeada por estimulos presentes no ambiente
de trabalho.

As doencas relacionadas ao trabalho séo fatores influenciadores da
qualidade de vida, que podem interferir diretamente na saude fisica e psicolégica
dos profissionais, entre o0s agravos estdo as Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017). Essas formam um
grupo heterogéneo de agravos do sistema musculoesquelético, causados por
processo cronico, provocados por atividades realizadas durante a atividade laboral.
Suas causas passam pela organizacao do trabalho, dificuldades interpessoais, além
de terem relacdo direta com a ergonomia do ambiente de trabalho quando o
mobiliario estd inadequado a estrutura fisica do individuo e, também, sao
provocadas pelo movimento repetitivo, sem pausas e com posturas incorretas
(OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017; DOSEA et al., 2015).

Estudo que objetivou analisar a percepcdo da qualidade de vida de
portadores de DORT, em Sergipe, identificou que a maioria dos participantes realiza
as tarefas do cotidiano com muita dificuldade e que a dor interfere no desempenho
do trabalho. Dessa forma, os trabalhadores possuem uma percepcao negativa da
qualidade de vida (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016).

Revisdo integrativa que analisou os determinantes que contribuem para o
aparecimento de doencas osteomusculares em profissionais da enfermagem e seus
impactos psicossociais constatou que os determinantes estdo relacionados a
postura, ao esforco fisico e aos fatores ambientais. As condi¢cdes inadequadas de
trabalho, turnos prolongados e o déficit de profissionais contribuem para o
aparecimento destes agravos. O sentimento de tristeza e insatisfagdo esta entre os
aspectos psicossociais, provocados tanto pela capacidade de trabalho diminuida
quanto pela ineficacia dos tratamentos realizados (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).

No tocante aos transtornos psicologicos, a literatura afirma que o estresse
provocado por uma intensa rotina diaria em algumas pessoas pode ter efeito
positivo, estimulando, por exemplo, a formacdo de novas ideias. Porém, o estresse

passa a ser um grave problema de saude quando comeca a afetar o cotidiano, a
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saude e prejudicando a vida social do individuo. A geracdo de ansiedade comeca
quando os profissionais passam a vivenciar, por um longo periodo, uma intensa
rotina de trabalho com atividades que imp&em alta tenséo (SILVA et al., 2016).

As excessivas demandas emocionais e 0 estresse aos quais 0s profissionais
de saude sdo expostos diariamente sdo as principais causas para o
desenvolvimento de doencgas psiquiatricas relacionadas ao ambiente de trabalho e,
muitas vezes, a falta de apoio psicologico nos locais de trabalho pode acarretar no
desenvolvimento de depressao, que é a sindrome que se manifesta a partir de um
conjunto de sintomas e sinais mantidos por um periodo de semanas a meses,
associados a modificagcdes do funcionamento habitual da pessoa (GOMES et al.,
2015).

A revisdo realizada por Andrade e Dantas (2015), que objetivou discutir as
bases da ocorréncia de transtornos mentais e de comportamento ou agravos
psicopatoldgicos (sofrimento psiquico) relacionados a atividade laboral em médicos
anestesiologistas, observou que problemas relacionados a organizacdo (carga,
valorizacdo da carga, ritmo, relacionamento interpessoal, periodos de descanso,
conteldo das tarefas, pressédo da chefia e horas trabalhadas) é a causa principal de
agravos psiquicos decorrentes da atividade laboral e que sintomas de ansiedade e
depressao sdo comuns entre médicos. Quando ndo sédo tratados, as somatizacdes
se tornam frequentes, podendo encorajar o uso abusivo de drogas e alcool, e, até
mesmo, resultar em suicidio.

O uso regular de medicamentos é comum para tratamentos de patologias. Na
presente pesquisa, 27,5% dos residentes afirmaram fazer uso de medicamentos
regularmente. Porém, desses, a maioria (39,01%) faz uso somente de
contraceptivos. Poucos estudos discutem as patologias autorreferidas e o uso de
medicamentos entre os profissionais da saude. Esse assunto requer maior atencao,
ja que, esses fatores interferem tanto na qualidade de vida desses individuos quanto
na qualidade da assisténcia que 0s mesmos irdo prestar para a populagéo.

Algumas pesquisas retratam a automedicagéo tanto dos profissionais quanto
dos académicos da area da saude, pois o0 manuseio de medicamentos favorece a
automedicacdo; mesmo conhecendo os danos desse habito, eles se automedicam
para melhorar situacdes incbmodas e dar continuidade a longa jornada de trabalho

(PEREIRA et al., 2017). Essa pratica € perigosa, pois pode mascarar problemas
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graves de saude, além de desenvolver resisténcia aos agentes infecciosos como é o
caso do uso desenfreado de antibioticos.

Estudo realizado por Albuguerque e colaboradores (2015) com estudantes de
medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), evidenciou um alto indice de
automedicacdo: 94,2% dos participantes afirmaram j& ter realizado essa pratica,
entre as classes dos farmacos, as mais utilizadas foram analgésicos, anti-
inflamatorios, antitérmicos, antibioticos sistémicos e anti-histaminicos.

O adoecimento é a principal causa de absenteismo dos profissionais de
saude. Esse é compreendido como a frequente auséncia fisica do profissional no
ambiente de trabalho, podendo ser tida como habitual, levando em consideracéo
possiveis obrigacdes sociais (RODRIGUES; ARAUJO, 2016). As cargas de trabalho
provocam agravos entre os trabalhadores da saude, que sdo captados por meio das
licengas meédicas, do registro de acidentes de trabalho e dos sinais e sintomas
referidos por estes. O absenteismo causa uma sobrecarga para a equipe, criando
um circulo de afastamentos do trabalho (BREY et al., 2017).

Em relacdo a licenca médica ou maternidade nos altimos seis meses durante
a coleta de pesquisa, a maioria dos residentes (89,3%) afirmou que né&o
necessitaram dessa ferramenta laboral. Ja 10,7% dos participantes, foram afastados
por meio da licenca médica. Esse pequeno percentual demonstra que os residentes
acometidos por algum problema de saude estdo com a doenca controlada. Tal fato
pode ser reflexo do comprometimento dos profissionais com o programa de
residéncia, pois 0 mesmo exige 100% de presenca nas atividades praticas. Dessa
forma, mesmo com dor, os residentes se esforcam e cumprem a sua carga horéaria.

Todos os fatores apresentados anteriormente, como idade, sexo, tempo de
formado, periodo da residéncia, horas de sono, atividade fisica e de lazer, ingestédo
de bebida alcoolica, presenca/auséncia de patologias e 0 uso regular de
medicamentos, tém influéncia sobre a qualidade de vida da populacdo em geral.
Porém, nos profissionais inseridos em programas de residéncia esses fatores podem
representar maior impacto na sua qualidade de vida, pois 0s mesmos realizam
jornadas exaustivas de trabalho, muitas vezes, em ambientes de tenséo e cobrancas
por parte dos coordenadores dos programas, da equipe, pacientes e de si préprio,

para que sejam atingidos os melhores resultados.
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5.3 Avaliacdo da qualidade de vida dos residentes inseridos nos programas de
residéncias da area da saude

Atualmente, devido as cobrancas do mercado de trabalho, muitos
profissionais buscam qualificacdo nos programas de residéncia, pois somente o
diploma de graduacdo ndo é suficiente para enfrentar os concorrentes em uma
selecéo para vaga de emprego.

Por vezes, os profissionais que optam por se especializarem nos programas
de residéncia, enfrentam dificuldades em concluir o processo de formacao, pois é
nesse periodo que se propicia a verdadeira iniciacdo profissional na pratica, em
especial, para os recém-formados. Comumente, € observada uma dupla concepcéao
dos programas de residéncia, pois esse € visto como um complemento da
graduacdo diante das deficiéncias desse processo e, também, como uma
possibilidade de favorecer a insercdo no mercado de trabalho (LOURENCAO;
MOSCARDINI; SOLER, 2013).

A residéncia de enfermagem, assim como as demais da area da saude,
segue 0 mesmo modelo da residéncia médica, e 0s aspectos inerentes ao
treinamento médico sdo incorporados aos demais profissionais, como 0 estresse
que produz distarbios fisicos e emocionais (LOURENCAO; MOSCARDINI; SOLER,
2013). O processo de formacéo da residéncia é marcado pela dualidade trabalhador-
aprendiz, na qual o residente enfrenta uma tensdo interna constante, que pode
desencadear problemas de saude (CARVALHO et al., 2013).

Durante a residéncia, os profissionais sdo expostos a fatores estressores, por
exemplo, a fadiga, privagdo do sono, alta carga assistencial, problemas relativos a
qualidade do ensino e ao ambiente educacional (SILVA et al., 2016). Além da
reducdo do tempo para vida social, amigos e familia, devido a extensa carga horaria.
Apesar disso, a qualidade de vida geral dos residentes desse estudo foi avaliada
como boa. Esse resultado pode esta relacionado a satisfacdo desses profissionais
com o aprendizado, o desenvolvimento de habilidades e competéncias
proporcionado pelos programas de residéncias.

Entretanto, a realidade vivenciada pelos residentes pode afetar a percepcao
gue os mesmos tém sobre a sua qualidade de vida. Isto se confirma com os

resultados obtidos na avaliacdo dos aspectos gerais da qualidade de vida por meio
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do WHOQOL-Bref, na qual a percepc¢éo da qualidade de vida foi avaliada como boa,
porém essa apresentou a menor média entre os residentes (3,30 * 0,95).

O menor escore atribuido a percepcédo da qualidade de vida, em relacédo a
qualidade de vida geral, pode ser reflexo da insatisfacdo de alguns aspectos da
residéncia, como a estrutura pedagdgica dos programas e o sistema organizacional
das instituicbes hospitalares. Outra possivel explicacdo para a insatisfacdo € a da
visdo de trabalho enquanto mercadoria e emprego, na qual é esperado um retorno
financeiro compativel com a carga horéaria e forca de trabalho empregada, para
satisfagdo de necessidades e sobrevivéncia (DUTRA-THOME; KOLLER, 2014). No
entanto, os residentes recebem uma bolsa mensal para o desenvolvimento das suas
atividades, que para alguns pode ndo ser o suficiente para suprir suas
necessidades.

No WHOQOL-Bref, em relagdo ao dominio fisico, as facetas que avaliam em
que medida a dor (fisica) impede o individuo de fazer o que precisa e o quanto as
pessoas precisam de algum tratamento médico para levar a vida diaria
apresentaram resultado regular. Esse representa o que ja foi descrito a respeito de
patologias autorreferidas pelos residentes e o uso regular de medicamentos.

Outra faceta que se apresentou como regular foi 0 quao satisfeito a pessoa
esta com o seu sono, 0 que aponta que o tempo de sono dos participantes nédo esta
sendo suficiente para o descanso, estando de acordo com o identificado no perfil
dos héabitos de vida dos residentes, pois a maioria dorme 6 horas ou menos por
noite. Esse resultado corrobora com o estudo realizado por Dias e colaboradores
(2016), no qual o sono se apresentou regular. Estudos apontam que a qualidade
ruim do sono pode promover baixo desempenho nos estudos, sonoléncia excessiva
diurna, transtornos nas relagfes sociais, reducdo do estado de alerta, dor crénica,
além de aumentar o risco de acidentes de trabalho e automobilisticos (RIBEIRO;
SILVA; OLIVEIRA, 2014; GUERRA et al., 2016).

No WHOQOL-Bref, em relacdo ao dominio psicologico, as facetas que
avaliam o quanto o individuo aproveita da vida e a frequéncia que a pessoa tem
sentimentos negativos, apresentaram médias regulares. Resultado semelhante foi
identificado na pesquisa de Dias e colaboradores (2016), na qual as facetas
aproveitar a vida, ambiente fisico e o lazer, obtiveram médias que indicam qualidade

de vida regular.
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Tal fato pode ser explicado pela alta dedicacdo profissional durante a
residéncia visando um melhor aprendizado e experiéncia prética, o0 que acarreta em
maior desgaste fisico e psicoldgico. Os momentos que os residentes tém fora das
atividades do programa, geralmente, sdo usados em atividades que ndo demandam
muito tempo, como assistir filmes e seriados. Essas foram praticas que obtiveram
maior frequéncia na presente pesquisa.

Dessa forma, os participantes parecem nao estar aproveitando a vida como
gostariam e isso pode gerar sentimentos negativos, que podem repercutir na saude
dos residentes, fato comprovado na presente pesquisa, na qual alguns residentes ja
fazem tratamento de transtornos psicolégicos.

No dominio meio ambiente, as facetas que avaliam a saude do ambiente
fisico e a oportunidade de lazer se apresentaram com um escore regular. Estudos
apontam que o ambiente fisico € um dos que apresentam menores escores, COmo
foi observado por Moura e colaboradores (2016), em pesquisa realizada com
estudantes de enfermagem de uma instituicdo do ensino superior publica, localizada
em Picos, Piaui. E na pesquisa de Gomes, Mendes, Fracolli (2016), desenvolvida
com profissionais que atuam na estratégia de saude da familia.

Esses resultados podem estar relacionados aos riscos no trabalho desses
profissionais, que sdo causados por inumeros fatores como as condi¢cdes materiais e
fisicas, organizacao dos processos e as relacdes entre os atores sociais (COSTA;
BORGES; BARRAS, 2015). A auséncia de autonomia, a falta de conhecimento,
caréncia de infraestrutura e seguranca, pode gerar sobrecarga no residente,
originando estresse, além de afetar negativamente a sua qualidade de vida (DIAS et
al., 2016).

Geralmente, os estudos que avaliam a qualidade de vida de profissionais da
saude, residentes ou académicos, discutem os valores atribuidos aos dominios que
formam o WHOQOL-Bref de uma forma geral, dificultando, assim, a discussdo em
relacédo aos resultados identificados em cada faceta.

Foi observada a associacdo entre o sexo e a qualidade de vida, pois as
mulheres tiveram pior percepcao da sua qualidade de vida, apresentando escores
mais baixos nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente. Dessa forma, as
mulheres tém uma qualidade de vida geral inferior a dos homens.

Corroborando com esse dado, em pesquisa realizada por Dias e

colaboradores (2016), os homens apresentaram melhor qualidade de vida do que as
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mulheres, no qual essas obtiveram escores mais baixos nos dominios fisico e
psicoldgico. A vitalidade se apresentou como a dimensdo com menor pontuacao
entre as mulheres no estudo realizado com residentes dos servicos de urgéncia, no
gual as mesmas tiveram uma percepc¢ao significativamente pior de sua qualidade de
vida que a populagdo geral, especialmente, nas dimensdes de saude mental e
funcionamento social (FERNANDEZ-PRADA et al., 2014). Os homens apresentaram
melhor pontuagdo no dominio psicologico (REZENDE et al., 2011).

As mulheres apresentaram menores pontuacdes do que os homens, em
relagdo a capacidade funcional, vitalidade e saude mental. No tocante a capacidade
funcional, dentre os fatores associados esta o género, pois as mulheres tiveram
reducéo de 2,4% em sua capacidade funcional (SILVA, GUIMARAES, 2016). Dessa
forma, o sexo feminino vem sendo identificado com um preditor de pior avaliacdo da
qualidade de vida (DIAS et al., 2016).

Esses resultados podem ser explicados pelas diversas atribuicoes
desempenhadas pelas mulheres cotidianamente, pois além da dualidade aluno-
profissional, as residentes casadas ou em unido estavel ainda enfrentam as
responsabilidades com a casa, companheiro e filhos, o que pode acarretar em maior
desgaste emocional, fisico e psicoldgico. Além disso, as mulheres precisam realizar
“malabarismos” para atender as demandas profissionais, pessoais e familiares, pois
essas, geralmente, sdo as principais responsaveis pelo cuidar, seja doméstico,
familiar ou assistencial.

Dentre os fatores que podem influenciar na qualidade de vida, est4 a idade,
porém, ndo foi observada significancia estatistica entre essas variaveis neste
estudo. H4 uma escassez de estudos que analisam a relagdo entre a idade e
qualidade de vida dos residentes. O periodo da residéncia vem sendo um dos
fatores associados a qualidade de vida. Fato confirmado na presente pesquisa, pois
foi observada diferenca significativa nos dominios fisico e psicolégico, em relacdo ao
periodo da residéncia, no qual os residentes do segundo ano obtiveram menores
escores. Diferentemente desse resultado, no estudo realizado por Rezende e
colaboradores (2011), as comparacdes das meédias de pontuacdo entre os anos da
residéncia demonstrou diferenca apenas no dominio psicolégico, na qual os R2
apresentaram maior pontuagao.

Estudo longitudinal de dois anos, realizado em uma residéncia

multiprofissional em Mato Grosso do Sul, revelou que a qualidade de vida dos
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residentes apresenta uma piora progressiva dos aspectos fisicos, dor, vitalidade e
saude mental. Esses resultados podem estar relacionados a carga horaria de
trabalho, as longas jornadas e ao trabalho em turnos (SANCHES et al., 2016).

No estudo de Moreira e colaboradores (2016), que avaliou a qualidade de
vida, qualidade de sono e Sindrome de Burnout em residentes multiprofissionais, foi
identificada que os dominios mais comprometidos foram ambiental e psicoldgico,
para residentes ingressantes e R1. Ja os R2, tiveram maior comprometimento nos
dominios fisico e ambiental. Em relacdo ao dominio social, os R1 apresentaram
menores escores, fato que pode ser explicado pela redugédo do tempo para a vida
social, familia, amigos e lazer.

O maior comprometimento na qualidade de vida dos R2, em especial nos
dominios fisico e psicoldgico, podem estar ligados ao periodo de transicdo de R1
para R2, no qual esses ja apresentam maior conhecimento técnico e tedérico, que
sdo, muitas vezes, responsaveis por guiarem 0s R1s e assumem maiores
responsabilidades. A medida que os residentes adquirem mais conhecimento, v&o
sendo mais cobrados pelos preceptores, aumentando, assim, o medo de cometer
erros.

Em relacdo a melhor ou pior avaliacdo da qualidade de vida, também pode
ser influenciada pelo setor no qual os residentes estdo atuando, pois durante as
atividades da residéncia, ha rodizio dos setores. Assim, dependendo do programa
de residéncia, os residentes do hospital publico federal rotacionam entre
ambulatério, clinicas médica e cirdrgica, centro cirdrgico e UTI. J4 os residentes da
instituicdo de referéncia na assisténcia a gestante de alto risco desenvolvem suas
atividades no ambulatério, urgéncia, enfermarias, centro cirdrgico e centro
obstétrico. E os residentes de enfermagem obstétrica, além dos setores citados,
também prestam assisténcia no centro de parto normal.

O estado civil se mostrou como um preditor de pior qualidade de vida, pois 0s
residentes que vivem em unido estavel obtiveram os escores mais baixos, tanto na
gualidade de vida geral quanto no dominio psicolégico. A pesquisa desenvolvida por
Olivares, Bonito, Silva (2015), com 62 médicos das equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do estado de Roraima, na qual a maioria dos profissionais era
casada ou em unido estavel, indicou que o fato de ser casado, ndo casado,
divorciado ou separado tem diferencas significativas para os dominios fisico e

ambiente de trabalho.
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A associacao entre o estado civil e a qualidade de vida, identificada nesse
estudo, pode ser explicada pela instabilidade da relacdo, pois apesar de ser
reconhecido oficialmente como um estado civil, de acordo com a Constituicao
Federal de 1988, que trouxe uma nova concepcdo de familia, protegendo outras
formas de vinculo familiar. Esse tipo de relagdo é de natureza informal, distancia-se
do casamento e ndo se assemelha ao namoro. Assim, a sua estabilidade é
dependente da conduta dos companheiros. Sao atributos dessa relacdo a
convivéncia publica, continua e duradoura, com o0 objetivo de constituir familia
(FERNANDES, 2014).

Possivelmente, a relagdo afetiva apresenta importancia para reduzir o
estresse no ambiente laboral e a relacdo com os demais profissionais, que sao
fatores que influenciam na qualidade de vida (OLIVARES; BONITO; SILVA, 2015).
Apesar disso, ainda h4 escassez de estudos que relacionam a qualidade de vida ao
estado civil, tanto dos residentes quanto da populacdo em geral.

Nesse estudo, o0s residentes inseridos no programa de residéncia
multiprofissional apresentaram a menor média de qualidade de vida em relacdo aos
demais. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de esse programa ser
formado por diferentes categorias profissionais, nas quais estdo inclusos os
enfermeiros que prestam assisténcia direta de modo intenso aos pacientes durante
24 horas; além de tal atribuicdo, esse profissional também € responsavel pela
organizacdo do setor, atividades burocraticas e coordenacdo da equipe de
enfermagem, o0 que gera sobrecarga aos profissionais que estdo em processo de
aprendizagem.

Em contrapartida, os residentes inseridos nos programas de residéncias
médicas das especialidades cirdrgicas apresentaram o maior escore de qualidade
de vida. Resultado semelhante foi identificado por Dias e colaboradores (2016), em
pesquisa desenvolvida com residentes de medicina das especialidades clinicas e
cirdrgicas, na qual esses obtiveram melhor média de qualidade de vida. Ainda ha
escassez na literatura de estudos que abordem a comparacéo da qualidade de vida
de diferentes profissionais inseridos nos programas de residéncia, dificultando,
dessa forma, a discusséo referente a essa tematica.

E perceptivel que o processo de treinamento em servico associado as
caracteristicas individuais e sociais sdo determinantes da qualidade de vida dos

residentes. Dessa forma, € fundamental que os fatores agravantes e atenuantes
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desse processo sejam identificados precocemente pelos coordenadores e
preceptores dos programas de residéncia, de modo a prevenir 0os agravos a saude e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

Considera-se, assim, que a avaliacdo da qualidade de vida dos residentes
precisa acontecer de forma continua, para que o0 rastreamento de possiveis
agravantes seja identificado precocemente, para que intervencgdes eficazes sejam

implementadas.
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6 CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos residentes participantes do estudo segue a
tendéncia nacional e internacional, pois foi composta, principalmente, por mulheres,
média de idade de (27,37 + 3,35 anos), solteiros, sem filhos e que autodeclaram-se
brancos. A respeito do perfil ocupacional, este foi constituido, em sua maioria, por
meédicos, inseridos nos programas de residéncia médica, com a média de 2,82 *
1,95 anos de graduado e cursando o primeiro ano de residéncia.

Nos héabitos de vida e de saude, foi observado que a média de sono dos
residentes é inferior ao recomendado. Uma discreta maioria dos participantes nado
praticava atividade fisica e realizam atividades de lazer. Nao tabagistas, faziam
ingestdo de bebida alcodlica esporadicamente, ndo sdo acometidos por patologias,
ndo fazem uso regular de medicamentos e ndo utilizaram licenga médica ou
maternidade nos 6 meses que antecederam a coleta.

Os participantes apresentam uma boa qualidade de vida geral, porém,
algumas facetas que compdem os dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref
apresentaram escores que indicam qualidade de vida regular, a saber: no dominio
fisico, dor fisica; tratamento médico e sono; no dominio psicolégico, aproveitar a vida
e sentimentos negativos; e no dominio meio ambiente, o ambiente fisico e o lazer.

O presente estudo seguiu a tendéncia nacional e internacional, em relacdo a
diferenca da qualidade de vida percebida pelos sexos masculino e feminino, pois as
mulheres apresentaram escores inferiores para a qualidade de vida total, percepc¢ao
da qualidade de vida e nos dominios: fisico, psicolégico e meio ambiente, em
relacdo aos homens.

Os residentes em unido estavel apresentaram menor escore em relagédo a
qualidade de vida total e no dominio psicolégico. Os que cursavam o segundo ano
de residéncia obtiveram os piores escores nos dominios fisico e psicologico, em
relacdo aos demais periodos.

No tocante a relacdo entre a qualidade de vida geral e os programas de
residéncias, os residentes que obtiveram melhores médias estavam inseridos nos
programas de residéncias meédicas das especialidades cirdrgicas, enquanto 0s
residentes pertencentes ao programa multiprofissional tiveram o0s escores mais

baixos.
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Os dados apresentados neste estudo possibilitaram constatar que, apesar da
qualidade de vida geral dos participantes ser classificada como boa, alguns fatores
essenciais para a manutencédo de uma boa qualidade de vida estdo sendo afetados
pelo treinamento em servico, a saber. sono, lazer e dor fisica, que geram
consequéncias que vao além da deterioragdo da salude fisica e mental dos
profissionais, pois podem comprometer tanto o aprendizado como a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios dos servicos de saude. Portanto, € preciso um
olhar mais atento da coordenacao, preceptores e das instituicdes hospitalares para
com esses profissionais em formacgéo.

Desse modo, estimula-se o uso de instrumentos que avaliem tanto a
qualidade de vida quanto outros aspectos que envolvam o cotidiano dos residentes,
pois dessa forma € possivel conhecer melhor a realidade desses profissionais, fazer
um diagnostico situacional dos problemas que os mesmos enfrentam no seu
cotidiano e, assim, direcionar acdes que possam reduzir os impactos negativos da
residéncia na vida dos profissionais.

Sugere-se que sejam realizadas estratégias para reducdo dos efeitos
negativos da extensa carga horaria e da intensa assisténcia direta aos pacientes,
como apoio psicoldgico, ginastica laboral e um espaco com uma ambiéncia
acolhedora que favoreca o relaxamento desses durante o repouso. Essas sao acoes
gue podem repercutir positivamente na saude e qualidade de vida dos residentes.

Faz-se necessaria uma maior aproximacao entre coordenacao, preceptores e
residentes, no qual esses tenham voz, podendo dialogar com 0s seus supervisores a
respeito de fatores que afetam de forma positiva ou negativa a sua saude, qualidade
de vida e aprendizado, ocorrendo, assim, maior integracdo entre os que fazem a
residéncia, favorecendo melhores resultados das intervencgdes.

Como limitagbes do estudo, pode-se apontar a realizacdo somente com
residentes inseridos em programas de residéncia vinculados a uma unica instituicao
de ensino superior que tinham suas atividades realizadas em dois hospitais de uma
cidade do Nordeste brasileiro.

Pode-se, ainda, mencionar o fato de nao ter avaliado a presenca de fatores
externos na qualidade de vida como a interferéncia de vinculo empregaticio além da
residéncia, o que é comum entre o0s residentes de medicina, jA que esses nao
possuem exclusividade com a residéncia, como é o caso dos residentes

multiprofissionais e em area profissional da saude. A escassez de pesquisas
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internacionais e nacionais que avaliem a qualidade de vida dos residentes em area
profissional da saude, possivelmente, limitou o confronto e discussao dos resultados.

Os resultados dessa pesquisa podem servir de subsidio para que medidas de
prevencdo e intervencdo sejam efetuadas para manutencédo da qualidade de vida
dos residentes de forma satisfatoria, ao revisar a préatica cotidiana no ambiente de
programas de residéncias. No entanto, é necessaria a realizacdo de outros estudos
gue avaliem a qualidade de vida geral, assim como as facetas de cada dominio dos
residentes ao longo do processo de treinamento, para facilitar comparacdes, com
delineamento longitudinal, tanto no cenario nacional quanto internacional, nas mais
variadas realidades, para que sejam realizadas estratégias comuns e especificas
para os programas, a fim de promover e prevenir agravos a saude fisica e mental

desses profissionais.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

APENDICE A — FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E COMPORTAMENTAL

DADOS PESSOAIS
1. Idade:

2. Sexo: 1 ( ) Feminino
2 () Masculino

3. Estado Civil: 1 ( ) Casado 4 () Unido Estavel

2 () Solteiro
3 ( ) Viavo
4. Numero de filhos: 1 ( ) Nenhum 4 ( )Trés
2( )Um 5( ) Outro
3( ) Dois

5. Cor/ Raga: 1 ( ) branca
2( )negra
3 ( ) perda
4 ( ) amarela

6. Profissdo: 1 ( ) Enfermeiro (a) 6 () Odontélogo (a)
2 () Farmacéutico (a) 7 () Psicdlogo (a)
3 () Fisioterapeuta
4 () Médico (a)
5 () Nutricionista

7. Tempo de Formado (a):
8. Tempo que esta vinculado a residéncia:
9. Programa de residéncia em que esté inserido:

1 ( ) Anestesiologia
2 () Cardiologia

3 () Cirurgia Geral

4 () Cirurgia Geral R3
5 ( ) Cirurgia Plastica
6 () Clinica Médica
7 () Dermatologia
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8 () Endocrinologia

9 () Endoscopia Digestiva

10( ) Gastroenterologia

11( ) Geriatria

12 () Medicina Intensiva

13 ( ) Obstetricia e Ginecologia
14 ( ) Oftalmologia

15 ( ) Ortopedia e Traumatologia
16 ( ) Radiologia e diagnéstico por imagem
17 ( ) Reumatologia

18 ( ) Enfermagem

19 ( ) Enfermagem Obstétrica
20 () Farmacia

21 () Fisioterapia

22 () Nutricdo

23 () Psicologia

24 () Bucomaxilo

HABITOS DE VIDA

10. Quantas horas de sono vocé dorme por noite?

11. Pratica alguma atividade fisica? 1( ) Sim, Qual?
2( ) Nao

12. Vocé tem alguma atividade de lazer? 1 ( ) Sim, Qual?
2 ( )Nao

13. Qual a duracdo do seu percurso até a instituicdo na qual vocé desenvolve suas
atividades da residéncia ?

14. Vocé fuma? 1( ) Sim
2( ) Néao

15. Vocé ingere bebida alcodlica? 1 ( ) Sim, Com que frequéncia?
2 ( ) Nao

DADOS DE SAUDE

16. Possui alguma doenca? 1 () Sim, Qual?
2( ) Néo

17. Vocé faz uso regular de medicacdo? 1 ( ) Sim, Qual?
2( ) Néao

18. Vocé teve alguma licengca médica ou afastamento da residéncia por problemas de saude
nos ultimos 06 meses? 1( ) Sim 2 ( ) Nao
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de Dissertagdo de Mestrado: Qualidade de vida dos residentes em &rea
profissional da saude.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de Pés- Graduacdo em
Enfermagem.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé
tiver. Caso aceite fazer parte do estudo assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a)
de forma alguma.

Pesquisador responsével: Dra. Marcia Teles de Oliveira Gouveia.
Pesquisadora participante: Priscilla Cavalcante Lima
Telefones para contato: (86) 3215-5564/ (86)9991-9008

E-mail: marcia06@gmail.com e priclima90@gmail.com.

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa: Universidade Federal do Piaui (UFP)I, Cam~~
Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga - Teresina - Pl, (86)3237-2332,

mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br.

O processo de formacgéo especializada dos profissionais da salude inseridos em programas de
residéncia tem como foco o aprendizado de forma ativa por meio da pratica assistencial. Por essa
razdo os residentes sdo expostos a condicSes de trabalho adversas, a carga horaria exaustiva,
desgastes fisicos e psicologicos durante suas atividades diarias relacionadas a responsabilidades
com 0s pacientes, preceptores e instituicdo. A permanéncia dessas condi¢cdes durante o periodo de
formacdo pode impactar negativamente na qualidade de vida dos residentes. Diante disso o estudo
partiu da necessidade de avaliar a qualidade de vida dos residentes em Programas de Residéncia na
Area Profissional da Saude.

Vocé respondera a um formulario e um instrumento sendo eles: o formulario socio
demografico e comportamental e o WHOQOL-Bref que tem como objetivo avaliar a qualidade de vida
dos individuos.

A pesquisa apresenta riscos de ordem psicolégica como desconforto e/ou desgaste que 0s
participantes podem sentir ao responder o formulario sécio demografico e comportamental, o

instrumento WHOQUOL-Bref e/ou ao interagir com a pesquisadora. Para contornar 0s riscos a
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pesquisadora oferecera orientacdo e esclarecimento de possiveis duvidas utilizando o dialogo como
recurso.

O beneficio esta relacionado ao conhecimento da situacdo da qualidade de vida dos
residentes em area profissional da salde, podendo assim ser desenvolvida medidas que mantenham
a qualidade de vida de forma satisfatoria.

Esclareceremos que em qualquer etapa de estudo, vocé tera acesso ao pesquisador
responsavel, Dra. Marcia Teles de Oliveira Gouveia e/ou pesquisador participante, Priscilla
Cavalcante Lima para esclarecimento de eventuais dlvidas. Se vocé concordar em participar do
estudo, seu nome e sua identidade serdo mantidos em sigilo e anonimato, cujos dados serdo
utilizados para uso especifico no presente estudo. Sua participac@o ocorrerd no periodo de coleta de
dados e seré isenta de custos e ndo implicard em remuneracéo, sua a liberdade e o direito de retirar
seu consentimento a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo, sera preservada.

Vocé podera consultar o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui para

esclarecer duvidas sobre aspectos éticos da pesquisa.

Consentimento do participante

Eu,

RG CPF , concordo em participar do estudo, como

participante. Fui suficientemente informado a respeito das informacées que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo: “QUALIDADE DE VIDA DOS RESIDENTES EM AREA PROFISSIONAL
DA SAUDE”. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, que n&o apresenta custos e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo. Declaro que assino esse documento em 02 (duas) vias, sendo uma delas do

participante e a outra do pesquisador.

Local e data

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador coordenador.
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Coordenagio do CRUPQO WHOQOL no Bradl

Dir. Marcelo Fio de Almeida Fleck

Professor Adjunte

Diepartamento de Priquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alezre - RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionanio € sobre como vocé se sente a respetto de sua qualidade de vida, sande e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as altematrvas a

que Ihe parece mass apropriada. Esta, muntas vezes, poderd ser sua primetra escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua wida, tomando como referineia s duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas. uma questio

podenia ser:

nada

mto
pouco

medio

o

completamente

Voce recebe dos outros o apoio de que
necessita’

Vocé deve circular o mimero que melhor comresponde a0 quanto vocé recebe dos outros o
apoto de que necessita nestas Gltmas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

mimero 4 se vocé receben "muto” apoto como abamo.

nada

mto
pouco

médio

o

completamente

Voce recebe dos outros o apoio de que
necessita’

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé ndo receben "nada de apoto.




Por faver, leia cada questio, veja o que voce acha e circule no numers e lhe parece a melhor resposta.

85

mto num DETI VI boa mto
TUIm nem hoa boa
1 | Como voce avaliana sua quabdade de 1 2 3 4 5
vida?
murto mnsatisfeito nem sahsferto safisferto murte
mzatisferto nem insatisferto natisfeit
o
2 | Cuio satsfeito(a) voce esta 1 2 3 4 3
com a sua sande”
As guestdes seguintes s3o sobre o gus voce tem senfl a5 colzas nas ilhmas duas semanas.
As quest guinte guALte te: fido algum lfimas d
nada Tt mials o bastant exfremamente
pouco menos 8
3 | Em que medida voce acha que sua dor 1 2 3 5
(fizica) impede vocé de fazer o que vocd
precisa’
4 | O quanto vocé preciza de algum 1 2 3 3
tratamento medico para levar sua vida
diana?
3 | O quanto voce aproveita a vida? 1 2 3 3
& | Em que medida voce acha que a suz vida 1 2 3 3
tem zenfide?
7 | O quanto voce consegue se concentrar! 1 2 3 3
& | Qudo segurof{a) voce e sente em sua vida 1 2 3 3
diznia?
8 | Quio saudavel & o sen ambiente fisico 1 2 3 3
(chima, barulho, polugde, atratvoes)?
As guestoes sepmintes perguntam sobre gquic completinente  voce tem sentido ou e capaz de fazer
Certas colsas nestas ljll:l_ma; duz:. SEManas.
nada | mumo meédic Do completamente
pouco
10 | Voca tem enerzia suficientes para seu diz-a-dia? 1 2 3
11 | Vocé é capaz de aceifar sua aparéncia fisica’ 1 2 3
12 | Vocé tem dmheiro suficiente para satisfazer suwas 1 2 3
necessidades?
13 | Quio disponivels para vocs estdo as "
) E : na 1 2 3
informagdes que preciza no sen dia-a-dia’
14 | Em que medida vocé tem oportumdades de 1 2 3
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

quic bem ou satizfeite  vocé se sentiu 2 resperto de vanos
aspectos de sua vida nas altimas duas semanas.
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mmto TuIn IS Y bom e
num nem bom bom
15 | Quio bem voce é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
perin insafisdaite ‘s safis ot aiis foitn orsin
msatsfuin Dam ki st
16 | CQudo satsfeito{a) voce esta com o sen 1 2 3 4 3
sono’
17 | Quio satsfeito{a) voce esta com sua 1 2 3 4 3
capacidade de desempenhar as atrvidades
do sen diz-a-dia?
18 | Quio satisfeito(z) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmao”
20 | Qmuio satisfeito(a) vocs esta com smas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfertola) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfertola) voce esta com o apowo 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
2% | Quio satisfertolz) vocs esta com as 1 2 3 4 3
condigdes do local onde mora?
4 | Quio satizfeito{z) vocs esta com o seu 1 2 3 4 3
acesso aos servigos de sande?
25 | Quao satisfeito{z) voce esta com o sen 1 2 3 4 5
melo de transporte’
As questdes zeguntes referem-se 3 com que frequiéncia  vocs sentiu ou expenmenton cerfas colsas nas
ilhimas duas semanas.
il danm frpEErEE T EE
= yEEEE
26 | Com que freqiiéncla voce fem 1 2 3 4 3

bumor, desespers, ansiedada,

depressio’

senfimentos D.Egll'.i.\'ﬂ: tals como man

Alenem lhe ajudou 2 preencher este qUasTonAIIOT ..o seeamre e ememreeeas

Chuanto tempo voce levou para preencher esfe questionamo . ..o

Voce tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO B- CARTA DE APROVACAO DA MATERNIDADE DONA EVANGELINA

ROSA

0N

N 3
O g

T

i Piaui

LU FERNG DU ESTALD

PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA IMDER

“Declaro ter lido ¢ concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da Instituigdo
proponente, Universidade Federal do Piaui-UFPI, conhecer e cumprir as Resolugdes Fticas
Brasileiras, em especial a Resolugo CNS 466/2012, Esta Instituigdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa,
intitulado: “QUALIDADE DE VIDA DOS RESIDENTES EM AREA PROFISSIONAL
DA SAUDE”, de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal
seguranga ¢ bem-cstar,

| y pectat VI
D) g Vo rortTs /
B WA
t‘,ﬂ-:.%.;n;_.é(,... {:_

Iy Forinsinh Vaz Parente’

Dir. de Ensino ¢ Pesquisa



ANEXO C- CARTA DE APROVACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFP1
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELLA SIN = BAIRRO ININGA
CEP: 64048-550 —~ TERESINA.PI

CARTA DE APROVACAO N* 48/16

Apds andlise do protocolo de pesquisa n. 48/16, intitulado “QUALIDADE DE VIDA DOS
RESIDENTES EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE" comunicamos que o mesmo
recebeu parecer favorivel para realizagdo da referida pesquisa, sendo realizada junto ao Hospital
Universitirio do Piaui.

Teresina, 26 de outubro de 2016

Dr. Qa:;o Lou Lopes Filho
President a CAPP- HUPI
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ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
UNIVERSITARIO MINISTRO

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOSE 0 PROJETO DE PESGUISA

Tiule da Pasquisa: QUALIDADE DE VIDA DOS RESIDENTES EM AREA PROFISSIONAL DA SALUDE
Peaquisador: MARCIA TELES DE OLUVEIRA GOUNVELS

Area Tematica:

Versdn: 2

CAAF: 66314617.6.0000.5214

Ingtifulgio Proponents: Universidade Federal do Plaul - UFF

Patrocinador Princlpal: Financiamento Prapria

DADDE O PARECER

Homaro do Parecer: 2.051.212

Apresantagao oo Projeto:

Duranie a resldéncla s3o desenvolvidas atlvidades gue exlgem do residente 3 adminlsiracdo da
responsabliidade profissional e de shuacdes problematicas como o fralamenio 02 pacienies graves, akm
@ss0, 35 caracterisicas 0o relnamento, coma privacdo do sono, Tadiga, elevada canga assistenclal, excessn
gs trabalho administrativo, problemas relativos 3 qualidade do ensino & ao amblenie egucacional e as
caractenislicas Indhviduals, podem afetar a sa0de 2 a qualidade g2 vida dos resldentes. Objetivo: Avallar a
guallifade de via dos residentes em Programas da Area Proflssional da Salde. Melodologla: Estudo
gescriivo com delneamsanto Tansversal. A pesguisa sera desenvolvida em duss Instiulgdes exaciioEs de
Frogramas de Residéncia locallzados na cldade de Teresina, O estudo s5erd censliEana e 2 uma populagao
g2 130 resklentes Insercos NOS pIOgramas de resiisncla em area profissional da saude que 530 vincuiados
3 Instibulgdo pabilca federal @2 ansing superor do Plaul. Serd wilizade o foomularie para caracterizagdo
soclogemografica e comportamential e o Instrumento para avallar a gualidade ge vida, a vers3o em
portgues oo WHOQOL- Bref.

Objetivo da Pesquiaa:

» Caraciertzar o pesfil 5000 demogranico e comportamental dos residentes em Programas de Reslsencla am
Area Profissional da Saods;

» Analisar os dominics que avallam a qualidade de vida segundo o Instrumenta WHOGQUOL-Bref

Endefece: Camgit Unbvasbhio Minbro Pefomnss Poftela - Pré-Relcnia S Pekolsba

Baiira: |mfga CEP:  f (140 5L
LWF: P Menicipia: TEREEMNA
Telslorm:. @8 EIaT-2352 Fae: B8 E2AT-FEED E-mall:  oap ulpefifed edu B

Sapin T e 00
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GR&radl o
UNIVERSITARIO MINISTRO

Coninusgic do Parscer 20227 414

dos resldentes insendos em Programas de Reslddnda da Area Proflsslonal 43 Salde.

Avallagdo dos Riscos & Benaflchos:

A pesquisa apresenta fscos de ondem psicaldglea como desconforto eiow desgaste que 0s participantes
podem s2nir a0 responder o formulano stcio demogranco e compartamental, o Instrumeanto WHOGILMLBref
g/DU 30 INEragir com 3 pesquisadora. Para contomar os rscos 3 pesquisadora oferecera orlentaglo e
esclarecimento de possivels dinidas utlizando o didiogo comd recurso.

O benafizio esia relacionado 30 conhecimento da stuacdo da gualldade de vida dos resldentes em area

profissional da sa0de, podendo assim ser desenvolvida medidas que manienham 3 qualidage de vida de
forma satisfatoria.

Comentarios & Conabderacdes sobre 3 Peaqulsa:
O projeto possul Importancla clentfca & tema atual.

Conslderagies sobra o8 Termos & apressntagdo obrigataria;
D& documenios submetdos st &M 3comio COM 35 NOMaTvas preconizadas pelo sistema CERVCONER.

Recomeandagies:

Sem recomendacies.

Conclusdes ou Peanddnclas & Lista de Inadequagias;
O projeto esta apio para 56 EXecutado.

Conslderagies Finals a critério do CEP;

Esta parscer 1ol slaborado baseads nos documsenios abalxd relachonados:

Tipa Documentg Arquinvg Posiagem ALior SRUSE0
Informagiies Baskas | PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 10052017 Azann
do Projeio ROJETO 79817 1.pdl 105327
Declaragio oe deClaraca000spesqUISI0ES DOl 10052017 | PRISGILLA AzeliD
FEIUIs300MEs 10:45:26 | CAWALCANTE LIMA
Cainos temodecormaenciatiidads. 10052017 |PRISCILLA Az2nD
10:45:00 | CAWALCANTE LIMA

Culros Lattespriscilla por 10052017 |PRISCILLA Azafn
10:05:06 | CAVALCANTE LIMA

Culros labesmarca. pdf 10052017 |PRISCILLA Azafn
10433 | CAVAL CANTE LIMA

Cutros formulano pdr 10052017 |PRISCILLA Acann

Endeiecs: Cafmpis Univanbhino Minsiro Pelfons Poflela - Pro-Rellera S Peda s

Balira: Iriaga CEP: @4 (80555
LWF: P Menbeipia: TERESMA
Telwform: |pEEIyT-3332 Fae: {BEEIAT-2532 E-mall:  op ulpi s i B

Spingi ' e (00



UFPI - :
FEDERAL DO PIAUI -

UNIVERSIDADE
CAMPLUS

UNIVERSITARIO MINISTRO

Coninuegiic do Parscer 2020 414

T
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Oanros formulario pd? Q8cs7 11 [ CAVALCAMTE LIMA | AceRo
Carmos breva PO 100017 | PRESCILLA AsafiD
OEr5Eal  [CAVALCANTE LIMA
Carmos caradesncaminhamemtopd’ 100017 | PRESCILLA AsafiD
05550 [CAVALCANTE LIMA
Cronograma CrONOgrama. docx 10052017 |PRISGILLA ACElD
08034:35 | CAVALCAMTE LINA
Capameto CICEMENIO 0nC 100017 | PRESCILLA fote = el
] Oor5d-03 [(CAVAL CANTE LIMA
TCLE i Termos de | bcie pdf 10032017 |PRISCILLA Acafio
Aznantimentn / 5332 |CAVALCANTE LIMA
Jusiificativa de
AUGENES
Projetn Detslhada /| projeto. pof 10032017 |PRISCILLA Acafio
Emachia 085307 |CAVALCANTE LIMA
Jinvestigasar
Canros Carasprovacao pdl 100017 | PRESCILLA fote = el
084358 | CAVALCAMTE LINA
Oanros cartateanuendca.pdf 10052017 | PRISCILLA Aoafio
OE34:01  [(CAVALCANTE LIMA
Foiha de Roso FolhaleRosto. pdf ZSMAA0T |PRISCILLA Aoafio
15:20035 | CANVALCANTE LIMA
Sltuacao do Paracar:
Aprowado
Hecesalta Apraciagio da CONEP:
HaD
iﬁm& 12 de Malo dg 2017 Pm }}
|
L DN v
Yw 3 bk ust ooy
J§ . Oofﬂma(m' CEP . UFpy
p““"‘“‘WSOvomvn
um« do Souu Barbosa
(Coordenador)

Endereco:  Canpus Universitdrio Ministro Patronio Perel - Fro-Renona de Pesquise
Bakro: bwga CEP: &4 049240

UF: P
Teleforn: (38)3217-2002

Nowigiplo;  TERESINA

Fax: (BE237.2332 E-mall:  oop Ul il ady br

Maadlos 2



