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RESUMO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE RESIDENTES DE UM PROGRAMA
DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

AUTORA: Carine Dalla Nora Siqueira

ORIENTADORA: Luisa Helena do Nascimento Torres

O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de vida dos residentes do 1° ano e 2°
ano do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo-
descritivo composto de uma amostra de 83 residentes de todos os nucleos profissionais que
contemplam os trés programas da Residéncia Multiprofissional em Saude da UFSM. Para a
coleta dos dados foram utilizados 0 WHOQOL-Bref para avaliar a qualidade de vida e um
instrumento para o levantamento de caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas
laborais. Foram realizadas analises descritivas utilizando-se médias para varidveis
quantitativas, com seu respectivo desvio padrédo e frequéncia absoluta e relativa para variaveis
qualitativas. Os resultados demonstraram que a énfase salde mental obteve as menores
médias em todos os dominios quando comparada as demais énfases, enquanto que a énfase
crbnico-degenerativo obteve a menor média na qualidade de vida geral. Os achados deste
estudo reforcam resultados ja obtidos nas poucas pesquisas realizadas com residentes
multiprofissionais. E necessario rever os fatores que influenciam no processo satde-doenca e,
consequentemente, no declinio da qualidade de vida desses profissionais para proporcionar

condicdes de estudo/trabalho mais adequadas.

Descritores: Qualidade de Vida. Internato ndo Médico. Esgotamento Profissional.



ABSTRACT

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE OF RESIDENTS OF A
MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE PROGRAM IN HEALTH
AUTHOR: Carine Dalla Nora Siqueira
ADVISOR: Luisa Helena do Nascimento Térres

The aim of this study was to evaluate the quality of life of residents of the 1st and 2nd year of
the Integrated Multiprofessional Residency Health Program of the Federal University of Santa
Maria (UFSM). It is a cross-sectional quantitative-descriptive study composed of a sample of
83 residents of the three programs of the Multiprofessional Residency of UFSM. The
WHOQOL-Bref was applied to evaluate the quality of life and the characteristics of the
sample were verified. Descriptive analyses were performed using means for quantitative
variables, with their respective standard deviation and percentages for qualitative variables.
The results showed that mental health emphasis obtained the lowest means in all domains
when compared to the other emphases, but the chronic-degenerative emphasis obtained the
lowest mean in the general quality of life instrument. The findings of this study reinforce
results already obtained in the few studies carried out with multiprofessional residents. It is
necessary to review the factors that influence the health-disease process and, consequently,
the decline in the quality of life of these professionals to provide ideal study / work

conditions.

Key-words: Quality of life. Nonmedical residency.Burnout, Professional.
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1 INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude tem como objetivo formar profissionais para
uma atuacéo diferenciada direcionada as particularidades do Sistema Unico de Saude (SUS),
com préticas voltadas para acGes educativas centradas nas necessidades de salde da
populacdo. Visa qualificar esses profissionais para trabalhar de acordo com os principios e
diretrizes do SUS (SILVA et al. 2016; FERNANDES, et. al., 2017), respeitando os fluxos e as
possibilidades terapéuticas ofertadas pela rede de salde. Representa uma formacéo
direcionada a preparar profissionais para atuarem como produtores de bem-estar e de
autonomia, considerando um conceito ampliado da salde, ou seja, especialistas detentores de
um olhar para além dos aspectos biologicos do processo saude-doenca (DOMINGOS,
NUNES, CARVALHO 2015; SILVA et al. 2016).

Com potencial transformador, inovador e reflexivo, a residéncia multiprofissional
apresenta-se como ferramenta para a construcdo de saberes com foco na instrumentalizagéo
de profissionais, contribuindo para melhorar a qualidade dos servicos ofertados a populacéo,
com consequente mudanca e qualificagdo dos processos de trabalho no SUS (CAHU et al.,
2014; DOMINGOS, NUNES, CARVALHO, 2016). As residéncias multiprofissionais e em
area profissional da salde, excetuada a &rea médica, foram criadas a partir da promulgacéo da
Lei n° 11.129 de 2005. Estas, tém por finalidade, além de formar profissionais, contribuir com
a mudanca do desenho técnico-assistencial do SUS (BRASIL, 2006). E uma modalidade de
ensino de poés-graduacdo lato sensu, com duracdo de dois anos equivalendo a uma carga
horaria de 5.760 horas distribuidas em 60 horas semanais (BRASIL, 2009).

Diante de uma organizacdo profissional diferenciada por exigir, além de trabalho e
estudo concomitantes, um processo de trabalho em equipe, o uso de metodologias ativas e
participavas, o desenvolvimento de empatia, de vinculo, e de outras tecnologias de cuidado, a
formagé&o do residente pode ser considerada estressora podendo, consequentemente, repercutir
na qualidade de vida desses profissionais (GUIDO et al. 2012; LIMA, 2018). Somado a estas
demandas ainda, pode-se considerar: privacdo de sono, fadiga, elevada carga assistencial,
problemas relativos a qualidade do ensino e ao ambiente educacional (GUIDO et al. 2012;
LIMA 2018).

Nas ultimas déecadas, o surgimento de doengas relacionadas as mudangas introduzidas
no mundo do trabalho, somado as transformagbes tecnoldgicas que visam aumentar a
produtividade e que podem trazer impactos tanto na esfera fisica quanto psiquica, tém sido

apontados nas produces cientificas como fatores que impactam cada vez mais a saude do



trabalhador (MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO 2005; SILVEIRA 2018).Assim,
percebe-se um aumento crescente de casos de doencas relacionadas ou agravadas pelo
exercicio das atividades laborais (MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO 2005;
SILVEIRA 2018).

Os residentes sdo além de estudantes, profissionais, deparando-se, durante a sua
formagéo, com eventos que podem prejudicar a sua qualidade de vida. A qualidade de vida
(QV) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como:

"[...] a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgdes” (Fleck et al., 2000, p.179).”

E um conceito amplo e que deixa implicito seu carater subjetivo (PEREIRA et al.,
2006). A qualidade de vida € um construto multidimensional que inclui tanto elementos
positivos quanto negativos; engloba a salde fisica, o estado psicol6gico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do
meio ambiente (TABELEAO, TOMASI, NEVES, 2011).

Diante do exposto, considerando que o trabalho na Residéncia Multiprofissional em Salde
pode ser fator gerador de estresse e repercutir na qualidade de vida do individuo esse estudo
realizou uma investigacdo a fim de responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais fatores
podem contribuir para uma reduzida qualidade de vida entre os residentes multiprofissionais
em area da salde? Este estudo tem por objetivo verificar a qualidade de vida de residentes de
um programa de residéncia multiprofissional em saide da Universidade Federal de Santa

Maria.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo-descritivo, com delineamento
transversal. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM sob n°
CAAE 92737018.2.0000.5346 em 19 de julho de 2018.

Amostra

Os dados foram coletados nos diferentes campos de trabalho dos residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) durante os meses de agosto & outubro de 2018. Na énfase Atencdo Basica em Saude/
Estratégia de Satde da Familia os residentes estdo inseridos na Estratégia de Saude da Familia

e no Ndcleo Ampliado da Saude da Familia (NASF). Na énfase da Vigilancia em Salde, ha



residentes inseridos na Secretaria de Salde do Municipio atuando em diferentes politicas de
salde, na 4° Coordenadoria Regional de Salde (42 CRS) e no Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM). Inseridos no ambiente hospitalar, encontram-se os residentes do programa de
Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude nas énfases Onco-Hematologia,
Cronico-Degenerativo e Materno-Infantil tendo como campo de pratica o Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Além disso, alguns residentes pertencentes ao
programa de Saude Mental, também se encontram inseridos na ala psiquiatrica do HUSM. Na
énfase de Saude Mental, os residentes estdo inseridos nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), na ala psiquiatrica Paulo Guedes do HUSM e na Secretaria de Saide do Municipio
atuando na politica de satde mental.

Foram incluidos neste estudo todos os profissionais residentes vinculados ao Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude do 1° (R1) e do 2° ano (R2), dos trés programas de
residéncia e de todos os nucleos profissionais que os contemplam. Foram excluidos os
sujeitos afastados do trabalho por qualquer motivo, independentemente do tempo de
afastamento, mesmo em periodo de férias, quando do dia agendado para a entrevista no local
de trabalho do participante, além daqueles que ndo preencheram adequadamente 0s
questionarios.

Os questionarios foram entregues para os residentes envelopados, numerados e
lacrados. Somente um dos autores (LHNT) tinha ciéncia de qual sujeito representava cada
numeracdo, a fim de evitar qualquer constrangimento relativo as respostas assinaladas entre os

participantes e suas colegas residentes autoras desta pesquisa.

Instrumentos

Foi realizado o levantamento das caracteristicas sociodemograficas dos residentes e
das particularidades do trabalho na residéncia, além do WHOQOL (The World Health
Organization Quality of Life Project) - Bref (abreviado). O primeiro, tem por objetivo
identificar as caracteristicas biopsicossociais e do trabalho dos residentes integrantes do
Programa de Residéncia Multiprofissional da UFSM. Foi elaborado e composto por questdes
relacionadas ao género (masculino/feminino), idade (anos), estado civil, presenca e
quantidade de filhos. Ainda, foram consideradas questdes sobre categoria profissional
(enfermeiro, cirurgido dentista, profissional de educacdo fisica, psicélogo, terapeuta
ocupacional, assistente social, nutricionista, fonoauditlogo, farmacéutico e fisioterapeuta)
tempo de formado (meses), tempo de trabalho na sua profissao (meses), periodo de residéncia

(R1lou R2), turno de trabalho (manha e tarde ou manha, tarde e noite), necessidade de horas de
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sono (minutos), horas efetivamente dormidas por dia (minutos) e se s&o suficientes (sim ou
ndo), tempo gasto com deslocamento até o local de trabalho (minutos), motivo por estar
inserido na residéncia (titulo, crescimento profissional, remuneracéo, indicacdo e/ou outros) ,
intencdo de deixar a profissdo e a residéncia, e disposi¢do para o trabalho (sim ou néo).

O WHOQOL - Bref é um questionario de avaliacdo da qualidade de vida produzido
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), traduzido e validado no Brasil por Fleck e
colaboradores (2000). Contém 26 perguntas, das quais 24 sdo distribuidas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Cada dominio € representado
por varias facetas e suas questdes foram formuladas para uma escala de respostas do tipo
Likert, incluindo intensidade (nada a extremamente), capacidade (nada a completamente),
frequéncia (nunca a sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito a muito satisfeito; muito ruim a
muito bom).

Além dos quatro dominios, o instrumento apresenta duas questdes gerais, sendo que
uma se refere a autopercepc¢édo da qualidade de vida e a outra a satisfacdo com a saude.

Analise Estatistica

Para apresentacédo e anélise dos dados, foram realizadas anélises descritivas utilizando-
se médias para variaveis quantitativas, com seu respectivo desvio padrdo e frequéncias
absoluta e relativa para variaveis qualitativas. Para a andlise, a varidvel "estado civil" foi
dicotomizada nas seguintes categorias solteiro, divorciado, viivo e namorando, casado, uniao
estdvel. Também foram realizadas as analises bivariadas entre os dominios (fisico,
psicolégico, social e meio ambiente) do WHOQOL-Bref . Para o célculo dos dominios deste
questionario 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).
As informacOes coletadas para o estudo foram processadas pelo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 20.0, sendo digitadas e checadas para a presenca de
inconsisténcias.

Consideractes Eticas

O presente estudo seguiu as normas éticas de acordo com a resolucéo de n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi apresentado ao Gabinete de
Projetos (GAP), Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Santa

Maria e Ndcleo de Educagdo Permanente do municipio de Santa Maria (NEPES) para
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posterior encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), o qual foi analisado e aprovado. Para a coleta de dados, foi elaborado o
Termo de Confidencialidade (Anexo C) que assegura o compromisso de manter o sigilo dos
dados, assinado pelo coordenador da pesquisa. A participacdo na pesquisa foi de forma
voluntaria, sem nenhum tipo de coercdo ou beneficio aos participantes. Foi fornecida uma
breve explicagdo dos objetivos da pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

RESULTADOS

Do total de 92 residentes multiprofissionais que estdo matriculados participaram deste
estudo 83 residentes. Foram excluidos 09 residentes pelos seguintes critérios: 02 estavam
afastados por atestado médico, 01 em licenga maternidade, 05 estavam em férias e 01 ndo
aceitou participar da pesquisa.

Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréaficas dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde, Santa
Maria, RS, 2018.

Variaveis Categoria n %
Sexo Feminino 79 95,2
Masculino 04 4,8
Estado Civil Solteiro/vitvo/divorciado 63 75,9
Namorando/casado/unido estavel 20 24,1
Filhos .
Tem Filhos 04 4,8

Periodo da Residéncia

R1 46 55,4

R2 37 44,6

Atencéo Basica/ESF 17 20,5

Cronico-degenerativo 13 15,7
- Materno-Infantil 11 13,3
Enfases .

Onco-hematologia 14 16,9

Salde Mental 18 21,7

Vigilancia em Saude 10 12,0




Nucleos Profissionais

Assistente Social
Cirurgido Dentista
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoaudi6loga
Nutricionista

Profissional de Educacéo Fisica

Psicélogo
Terapeuta Ocupacional

07
07
18
05
06
08
08

12
11

8,4
8,4
21,7
6,0
7,2
9,6
9,6
1,2
14,5
13,3

12

O tempo de conclusdo da graduagdo dos residentes variou de 06 a 120 meses com

média de 32 meses (£25,8). A maioria dos residentes € do sexo feminino (95,2%) e dentre 0s

entrevistados, o nucleo profissional da enfermagem predominou (21,7%) (tabela 01).

Tabela 02: Caracteristicas e percepcbes quanto ao trabalho ligado ao Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude da UFSM. Santa Maria, RS, 2018.

Variaveis Categoria n %

Turnos de trabalho Manhd e tarde 37 44,6
Manh4, tarde e noite 46 55,4
Nenhum 08 9,6
Sabados trabalhados no més Um 05 6,0
Dois 05 6,0

Trés 10 12,0

Quatro 55 66,3

Crescimento profissional 55 71,1
Motivo de ingressar no programa Titulo 08 9,6
de residéncia Remunerag&o 02 2,4
Indicacédo 01 1,2

Mais de uma opcéo de escolha 13 15,7

Sim 64 77,1

Primeira pés-graduacao Nao 19 229

Gosta de trabalhar no programa de  Sim 79 95,2
residéncia Néo 04 4,8
- Satisfeito 44 53

Satisfagdo .

Insatisfeito 39 47
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Na tabela 02, observa-se que 71,1% (n=55) dos residentes ingressaram no Programa
de Residéncia Multiprofissional da UFSM com o objetivo de crescimento profissional em
suas carreiras de trabalho, sendo que 77,1% (n=64) estdo cursando sua primeira pos-
graduacdo. Por fim, 95,2 % (n=79) dos profissionais gostam de trabalhar neste programa de

residéncia, porém 47% (n=39) estdo insatisfeitos.

Tabela 03: Dominios do WHOQOL-Bref, qualidade de vida geral relacionada ao periodo de residéncia, Santa

Maria, RS, 2018.

Dom1(DP) Dom2(DP) Dom3(DP) Dom4(DP) QV (DP)
Fisico Psicolégico Relacdes Meio
sociais Ambiente
R1 55,7(£13,2) 53,9(£15,8) 62,1(£18,1) 51,4(£13,3) 46,5(£19,8)
R2 53,1(£13,2) 52,9(£12,3) 57,2(£18,8) 51,7(*£10,9)  45,6(£19,1)

* Legenda: Dom=Dominio; QV=Qualidade de Vida; R1= primeiro ano de residéncia; R2 =segundo ano de
residéncia , DP= Desvio Padrdo.

Tabela 04: Dominios do WHOQOL-Bref e qualidade de vida geral relacionado a énfase dos residentes. Santa

Maria, RS, 2018.

A Dom1(DP) Dom2(DP) Dom3(DP) Dom4(DP) QV(DP)
Enfase Fisico Psicoldgico Relages Meio
sociais Ambiente
Saude Mental 46,6(£12,2) 48,1(£13,2) 52,3(£20,2) 47,6(£10,6) 45,8(£18,2)
Onco-Hematologia 59,9 (£9,5) 58,3(+12,4) 62,5(£12,6) 51,1(%=10,3) 43,8 (£12,7)
Cronico-degenerativo 55,8(%=18,3)  50,0(£17) 62,8(£15,8) 51,4(%=12,6) 41,3(%£21,3)
Materno-Infantil 54,5(*+11,7) 55,7(=12,4) 62,1(*+20,9) 55,1(%46,6) 46,6(£21,7)
Atencdo Basica 57,1(£11,3) 53,4(£13,8)  63,7(£21) 53,9(*£15,8) 50,0(%£20,3)
Vigilancia em Saude 55,4(%=12,6) 58,3(*16,6) 57,5(*=18,2) 51,3(=12) 48,8(*=25,3)

* Legenda: Dom=Dominio; QV=Qualidade de Vida; DP= Desvio Padrao.

Quanto ao periodo de residéncia, as melhores médias relacionadas aos dominios foram
as dos residentes do primeiro ano (tabela 03). Em relacdo a autopercepgdo da qualidade de
vida, as médias variaram entre as énfases de 41,3(x21,3) a 50,0(£20,3) (tabela 04).

De acordo com a analise do WHOQOL-Bref a énfase salide mental obteve as menores
médias em todos os dominios quando comparada as demais énfases do programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude da UFSM (tabela 04). Porém, a énfase crénico-
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degenerativo obteve a menor média na qualidade de vida geral, seguida da énfase onco-
hematologia.

Os dominios do WHOQOL-Bref foram afetados da seguinte maneira: para as énfases
onco-hematologia e vigilancia em saide o dominio mais prejudicado foi 0 meio ambiente,
para as énfases materno-infantil e saide mental o dominio mais afetado foi o fisico e por fim
para as énfases cronico-degenerativo e Atengdo Béasica/ESF o dominio mais prejudicado foi o

psicolégico.

4 DISCUSSAO

Ao analisar os dados, observou-se um perfil semelhante a outros estudos com
residentes nos quais ha predominancia de residentes multiprofissionais do sexo feminino,
solteiros e sem filhos (CAHU et al. 2014; ROCHA, CASAROTTO, SCHMITT, 2018,
MOREIRA et al. 2016; SANCHES et al. 2016). E evidente a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho e nos servicos de salde, cuja participacdo chega a quase 70% do total, com 62%
da forca de trabalho das categorias profissionais de nivel superior e que profissdes
tradicionalmente masculinas, como medicina, odontologia e medicina veterinaria estdo cada
vez mais femininas, com taxas crescentemente mais elevadas de participacdo feminina
(WERMELINGER et al, 2010).

Em relagdo a qualidade de vida, os achados demonstram que os residentes
multiprofissionais apresentam médias nos dominios fisico, psicolédgico, social, meio ambiente
e de qualidade de vida geral (tabela 04) semelhantes a outros dois estudos com residentes
multiprofissionais em que foi aplicado 0 mesmo instrumento (CAHU et al. 2014; ROCHA,
CASAROTTO, SCHMITT, 2018). No estudo de Lima (2018), que comparou as médias de
qualidade de vida geral entre residentes médicos e residentes multiprofissionais, obteve como
achado as piores médias para os residentes multiprofissionais.

A salde, o trabalho e a qualidade de vida estdo interligados, sendo que o trabalho
assume um papel decisivo na saude e na qualidade de vida dos individuos (MAYER et al.,
2012). O conceito ampliado de saude considera o individuo para além dos aspectos
bioldgicos, portanto € influenciado também pelas condi¢des de vida e do ambiente, pela
assisténcia prestada pelos servicos de saude e pelo estilo de vida adotado pelos sujeitos
(LOURENCAO, MASCRADINI, SOLER, 2013; SILVA, HELANO, 2012). Sobre esse
aspecto, o trabalho pode tanto contribuir como deteriorar a satde dos profissionais residentes
(ROSADO, RUSSO, MAIA, 2015). Pode-se inferir através dos achados de que apenas 53%

residentes estdo satisfeitos em trabalhar no programa de residéncia multiprofissional em salde
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da UFSM, 12% referiram a intencdo de deixar o programa e 9,6% dos residentes pretendem
ndo trabalhar mais em sua profissdo séo fatores que colaboraram para a obtencdo dessas
médias nos dominios do instrumento e na qualidade de vida geral (tabela 04). No WHOQOL-
Bref ndo existem pontos de corte para classificar a qualidade de vida como “ruim” ou “boa”,
mas comparando-se as médias dos dominios fisico, psicoldgico, social atraves de pesquisas
com residentes multiprofissionais e a populagdo brasileira em geral, os resultados demostram
que as medias sdo inferiores para residentes multiprofissionais (ROCHA, CASAROTTO,
SCHMITT, 2018).

Um alto nivel de estresse durante a jornada de trabalho resulta em uma queda na
qualidade de vida por desmotivagéo, irritagdo, impaciéncia, depressdo e infelicidade no
ambiente pessoal, modificando a forma como o individuo interage nas diversas areas da sua
vida (MAYER, 2018; LIMA, 2018)  Considerando que o residente é também um profissional
em formacdo, existem fatores estressores relacionados a formacdo destes profissionais como
aumento de responsabilidades, ansiedade, competitividade, falta de atividades sociais, longas
jornadas de trabalho, turno de trabalho integral e principalmente a escolha profissional
(DORO et al., 2018; MOREIRA et al.2016).

Em relacdo a qualidade de vida entre os residentes do primeiro e segundo ano, para
estes Ultimos houve um declinio na qualidade de vida, indo ao encontro de outros estudos
realizados com residentes multiprofissionais das Universidades Federais do Triangulo
Mineiro-UFTM (MOREIRA et al. 2016) e de Mato Grosso do Sul- UFMS (SANCHES et al
2016). Esse dado pode ser explicado devido a fatores como a proximidade da finalizacdo da
residéncia e a necessidade de reinsercdo no mercado de trabalho, alta jornada de trabalho ao
longo do tempo e maior responsabilidade profissional (DORO et al. 2018).

Neste estudo, o dominio mais afetado para as énfases onco-hematologia e vigilancia
em saude foi o meio ambiente que tem questdes que avaliam a seguranca fisica, recursos
financeiros, disponibilidade e qualidade do acesso a saude, lazer, além do ambiente fisico
(poluicdo/ruido/transito/clima), bem como na pesquisa de Sanches e colaboradores (2016), de
Rocha e colaboradores (2016) e de Cahu e colaboradores (2014). Seus achados mostraram
que ter tempo e disposicdo para realizar atividades de lazer foi fator de protecdo para a
qualidade de vida. Ja o estudo de Lima (2018), composto de uma amostra de 149 residentes
de Programas de Residéncia da area da Saude de uma instituicdo de ensino superior publica
localizada na capital do Piaui, comparou os dominios do WHOQOL-Bref obtendo como

resultado, melhores médias para o dominio social e piores para o psicoldgico indo ao encontro
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do achado desse estudo quanto o dominio mais afetado para as énfases crénico-degenerativo e
Atencéo Basica.

Para as énfases salde mental e materno-infantil o dominio fisico foi o mais
prejudicado, esse dominio abrange aspectos como energia, fadiga, dor, desconforto, sono e
repouso. A rotina estressante, convivendo com o sofrimento e dor dos pacientes e 0
sedentarismo podem interferir diretamente na satde dos profissionais da saude. Os beneficios
da atividade fisica sdo amplamente discutidos na literatura como melhora cognitiva, combate
ao estresse, ansiedade, menos cansaco durante as atividades laborais tanto fisicamente quanto
mentalmente, melhora do humor e estudos indicam claramente existir uma associagdo direta
entre os niveis de atividade fisica e a qualidade de vida (FREIRE et al 2015; LEAO et al.
2011; PUCCI, 2011; SOUZA, STANCATO, 2010). Segundo Pucci e colaboradores (2012),
os efeitos da préatica de atividade fisica sobre dominios especificos da qualidade de vida
afetam com maior frequéncia os dominios fisico e mental. De acordo com os achados desta
pesquisa em que 55,4% residentes trabalnam nos turnos manhd, tarde e noite, 66,3 %
residentes trabalham quatro sabados durante o més e a alta jornada de trabalho realizada
semanalmente, sdo fatores que dificultam ao residente conciliar a rotina de trabalho e estudo
com atividades de lazer, com a familia, com cuidados com a sua saude fisica e mental e,
consequentemente, podendo repercutir na sua qualidade de vida.

A énfase Salude Mental obteve as piores médias para todos os dominios do
WHOQOL-Bref quando comparada com as demais énfases. Segundo Cahu e colaboradores
(2014), que compararam a qualidade de vida por meio do WHOQOL-Bref entre as énfases
Saude Mental e Estratégia da Salde da Familia, concluiram que os residentes, que se
encontram na fase de quase exaustdo, com estresse em agravamento e consequente pior
qualidade de vida, eram da énfase em Saude Mental, concluindo que a pratica do trabalho nédo
encontra coeréncia quanto aos principios da reforma psiquiatrica e que essa situacdo contribui
para a sensacao de sobrecarga desses profissionais. Outro possivel fator que pode contribuir é
a dissonéncia das diretrizes da politica de salde mental e a operacionalizacdo dos servicos,
como a auséncia de uma rede de saude mental devidamente estruturada e articulada com as
demais redes assistenciais, o que resulta em conflito entre 0 modelo de formacéo e atuacdo na
atencdo psicossocial e a terapéutica do usuario centrada na eliminacgéo dos sintomas mediante
a prescricdo medicamentosa (SAMPAIO et al. 2011).

O foco das residéncias em todo o Brasil ¢ a formacdo dos profissionais para atuacdo
diferenciada no SUS, por isso ndo se pode deixar de falar da Rede de Atencdo a Satde (RAS)

do Municipio de Santa Maria, que interfere diretamente no trabalho desenvolvido nos
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diferentes campos dos profissionais residentes. As RAS sdo sistemas de saude organizados
por meio de uma rede integrada e com comunicacdo fluida entre os diferentes niveis de
atencdo a saude, com a finalidade de prestar assisténcia continua ao usuario (CONASS, 2015;
MENDES 2015). O Funcionamento da RAS tem como objetivo a continuidade do cuidado
nos diferentes niveis de atencdo a saulde, ou seja, a atencdo primaéria, secundaria e terciéria
através de intervencdes promocionais, preventivas, curativas, reabilitadoras e paliativas que
funcionam sob a coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) que €é a porta de entrada
preferencial do SUS (MENDES, 2011). Em Santa Maria ha duas portas de entrada
preferenciais, uma territorializada formada pelas ESFs e as equipes de Agentes Comunitarios
de Saude (EACs) e outra ndo territorializada que inclui as Unidade Bésicas de Saude
tradicionais. A estrutura territorializada que € a estratégia prioritaria de expansao da Atencéo
Basica proposta pelo Ministério da Salde atende uma populacdo adscrita atualmente de
73.694 habitantes, o que equivale a 27,1% do total da populacdo residente na area urbana de
Santa Maria. Quando comparada a média de cobertura do Rio Grande do Sul (49,5%), esta
corresponde a pouco mais da metade da mesma, revelando-se significativamente inferior.
Assim, pode-se inferir que nesta cidade ndo houve uma politica de expansdo da ESF (FARIA,
2018). A presenga deste modelo focado na ESF apresenta resultados positivos em diversas
localidades do Brasil, como a reducdo da taxa de mortalidade infantil, das internagdes
hospitalares potencialmente evitiveis, o aumento da equidade e do acesso aos servigos
publicos de salde e estudos epidemioldgicos apontam que paises orientados pelo modelo da
APS apresentam melhores indicadores de saude (MALTA et al., 2016). Dado o exposto, 0s
residentes multiprofissionais tém um grande desafio para garantir o cuidado dos usuérios de
acordo com as diretrizes das politicas publicas de salde, principalmente pela baixa cobertura
da ESF de Santa Maria e pelo modelo fragmentado de salde que ainda é vigente. Todo esse
processo gera desgaste fisico e psiquico nesses profissionais que repercute na sua qualidade

de vida.

5 CONCLUSAO

Os achados deste estudo refor¢cam resultados j& obtidos nos poucos estudos realizados
com residentes multiprofissionais. E necessario o continuo aprofundamento e novas pesquisas
para o0 conhecimento dos fatores que influenciam no processo saude-doenca e,
consequentemente, no declinio da qualidade de vida desses profissionais.

A formacdo dos profissionais da saude ndo termina na graduacdo, mas continua ao

longo da vida. A residéncia ¢ uma fase importante de treinamento em servico que exige
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dedicacdo exclusiva, sendo marcada por grande carga horéria didria de trabalho e de
responsabilidades. Conhecer tanto a realidade vivenciada quanto os fatores que contribuem e
que prejudicam a qualidade de vida dos residentes faz-se necessario. Portanto, os achados
dessa pesquisa podem servir de subsidio para que medidas de prevencao e de intervencédo
sejam efetuadas para manutencdo da qualidade de vida dos residentes, ao revisar a pratica
cotidiana no ambiente dos programas de residéncia. Afinal, o que se busca ndo é s6 uma

formacéo de qualidade, pois ndo ha como produzir e valorizar a sadde, sem dispor da mesma.
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APENDICE A - INSTRUMENTO BIOSSOCIAL DO TRABALHO
1. ( )R1 ( YR2
Enfase:
Idade: :
Sexo( ): O.M ( )1F
Estado Civil: 0. () Solteiro 1. ( ) Casado 2. () Unido Estavel 3.( ) Outros 4.1
Qual?
6. Temfilhos: 0. ( ) N&do 1. ( )Sim. Quantos? .

7. Profissao:

o bk~ 0N

1. () Enfermeiro

2. () Cirurgido Dentista

3. () Educador Fisico

4. () Psicologo

5. () Terapeuta Ocupacional
6. ( ) Assistente Social

7. () Fonoaudidlogo

8. () Nutricionista

9. ( ) Farmacéutico

10. () Fisioterapeuta

8. Primeiraresidéncia? ( ) 0-Sim .( ) 1-N&o
9. Anoderesidéncia: 0.R1( ) 1.R2( )
10.Ha quanto tempo estd formado?
11.Possui outra pés-graduacdo? 0.( ) N&o 1.( ) Sim. Qual?
12.Turno de trabalho: 0.( )manhd  1.( )tarde 2.( ) noite
13.Vocé trabalha quantos sdbados no més?

0.( )0 1.( )1 2.( )2 3.( )3 4.( )4

14.Quantas horas costuma dormir por noite?

15.1 Como vocé avalia essas horas?

0. ( )Suficiente 1.( ) Pouco Suficiente 2.( )Insuficiente
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16. Vocé teve alteracdo no peso desde o ingresso no Programa de Residéncia?
0.( )Néol.( )Sim
16.1 Caso sim: 0.( )Perda. Quantos quilos?
1.( )Ganho Quantos quilos?
17. Vocé acredita que esta alteragdo no peso se deve ao estresse?
0.( )Ndao 1.( )Sim

18. Qual é o tempo gasto (em minutos) para o deslocamento entre sua residéncia e seu

trabalho?

19. Vocé acha que vem trabalhar na sua melhor disposi¢do? 0.( ) Sim 1.( ) Nao
20. Vocé escolheu a Residéncia Multiprofissional da UFSM porque?

0.( ) Ttitulo 1.( ) Crescimento profissional 2.( ) Remuneracdo 3.() Indicaca
4.( ) Outro

21.Vocé gosta de trabalhar na Residéncia Multiprofissional da UFSM?
0.( )Sim 1.( ) Néo
22.Voce se sente satisfeito em trabalhar na Residéncia Multiprofissional da UFSM?
0.( )Sim 1.( ) Néo
23. Vocé tem a intencdo de deixar a Residéncia Multiprofissional da UFSM?
0.( ) Nao 1.( )Sim
23.1 Vocé tem a intencdo de deixar a profissdo? 0. ( ) Nado 1. ( ) Sim
24. Sua Familia mora em uma cidade longe? 0. ( ) Ndo 1.( ) Sim

25. Vocé mora sozinho? 0. ( )Néol.( )Sim
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Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude
e outras areas de sua vida. Por favorresponda a todas as questoes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a

gue lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacles. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Portanto, vocé deve circular o

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
N
1 2 3 (4) 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe
parece a melhor resposta.

Mu_lto Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Nem
. . Insatisfeito | satisfeito nem | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito . .
insatisfeito
Quao satisfeito (a) vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 | Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5

9 | Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As guestdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questOes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vario:
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito . Nem ruim .
] Ruim Bom | Muito bom
ruim nem bom
15 Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Muito

Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito

insatisfeito nem satisfe
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insatisfeito ito
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 5
17 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 5
capacidade para o trabalho?
19 Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 2 3 5
20 Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacbes 1 2 3 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 Quado satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 5
sexual?
22 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que 1 2 3 5
vocé recebe de seus amigos?
23 Quao satisfeito(a) vocé estd com as condigbes 1 2 3 5
do local onde mora?
24 Quao satisfeito(a) vocé estda com o seu acesso 1 2 3 5
aos servigos de saude?
25 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 2 3 5
transporte?
A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.
Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 Com que freqliéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?
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ANEXO B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliacdo do nivel de estresse, qualidade de vida e atividade fisica de

residentes de um programa de residéncia multiprofissional em saude

Pesquisadores responsaveis: Renata Guedes dos Santos, Carine Dalla Nora Siqueira e Dezirré
Ziembovicz Vieira e Luisa Helena do Nascimento Torres.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Residéncia

Multiprofissional em Salde

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8930. Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1339, 97105-970 - Santa Maria — RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, CAPS Prado Veppo,
Estratégia de Saude da Familia Lidia, Estratégia de Saude da Familia Maringa, Estratégia de
Saude da Familia Santos, Estratégia de Salde da Familia Sdo José, Nucleo Ampliado da
Saude da Familia, Vigilancia em Salde, 4° Coordenadoria Regional em Salde, Secretaria

Municipal de Satde de Santa Maria.

Eu Renata Guedes dos Santos, Carine Dalla Nora Siqueira e Dezirré Ziembovicz Vieira e
Luisa Helena do Nascimento Torres, responsaveis pela pesquisa Avaliacdo do nivel de
estresse, qualidade de vida e atividade fisica de residentes de um programa de residéncia

multiprofissional em salde, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende verificar o nivel de estresse ocupacional, qualidade de vida e
atividade fisica entre os profissionais residentes da saude dos trés programas de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria. Acreditamos que esse estudo seja
importante considerando que o trabalho na Residéncia Multiprofissional da Sadde pode ser
fator gerador de estresse, repercutir na qualidade de vida do individuo e na préatica de
atividade fisica e pretendemos realizar uma investigacdo a fim de responder a seguinte
questdo de pesquisa: Quais fatores podem contribuir para uma reduzida qualidade de vida,
ocorréncia de estresse ocupacional e na pratica de atividade fisica entre os residentes

multiprofissionais em area da saude?.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: um estudo de carater quantitativo-descritivo, com

delineamento transversal que sera realizado nos diferentes espacos de trabalho, nos quais 0s
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residentes multiprofissionais da Universidade Federal de Santa Maria estdo inseridos.Sua
participagdo constara no preenchimento de um instrumento contendo as informagdes
biossociais do trabalho, a Escala de Estresse no Trabalho, a Escala de Avaliacdo de Qualidade
de Vida-The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) e 0 Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAC).

E possivel que na aplicacio dessas escalas gerar desconforto ou emogao negativa, mas
vocé poderd desistir a qualquer momento e sem nenhum prejuizo. Os beneficios que
esperamos como estudo € verificar a qualidade de vida, estresse ocupacional e atividade fisica
dos profissionais residentes.

Para caos de tratamento de sadde: E importante esclarecer que, caso vocé decida ndo
participar, existem estes outros tipos de tratamento, ou diagnostico, indicados para 0 seu caso,

procedimento alternativo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos

pesquisadores ou com o0 Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé terd direito a assisténcia
gratuita que sera prestada na rede de apoio estudantil (SATIE), localizado no 2° andar da

Unido Universitaria na Universidade Federal de Santa Maria, para apoio psicologico.

Vocé tem garantida a possibilidade de néo aceitar participar ou de retirar sua permisséo

a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s responsaveis

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprova-damente
decorrentes da participagdo na pesquisa. Os pesquisadores ficardo disponiveis para qualquer
esclarecimento ou intervencéo, a partir dos dados de contato fornecidos nesse documento. Os
documentos gerados pela pesquisa serdo armazenados na sala 109 da Antiga Reitoria da
UFSM sob os cuidados da professora Luisa Helena do Nascimento Torres.

Autorizagdo
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Eu, , apos a leitura ou a escuta

da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com as pesquisadoras
responsaveis, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este

termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario:

Renata Guedes dos Santos Carine Dalla Nora Siqueira

Dezirré Ziembovicz Vieira

Santa Maria de 2018.

Pesquisadores:Profa. Dra. Luisa Helena do Nascimento Torres(Tel.: || | o-mail:
lululen@hotmail.com), Enfermeira Renata Guedes dos Santos (Tel.: [ | o mai:
reeguedessantos@gmail.com), Fonoaudidloga Carine Dalla Nora Siqueira (Tel.: || | | N ¢-mait:
carine.dallanora@gmail.com), Educadora Fisica Dezirré Ziembovicz Vieira (Tel.: | ], c-mail:

dezirreziembovicz@gmail)
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do estudo: Avaliacdo do nivel de estresse, qualidade de vida e atividade fisica de
residentes de um programa de residéncia multiprofissional em saude.

Pesquisadores responsaveis: Renata Guedes dos Santos, Carine Dalla Nora Siqueira e
Dezirré Ziembovicz Vieira.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8930. Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1339, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, NEPeS, CAPS Prado
Vepo, CAPS Caminhos do Sol, ESF Lidia, ESF Maringa, ESF Santos, ESF Sao José, NASF,
Vigilancia em Saude, 4° Coordenadoria Regional em Saude, Secretaria Municipal de Saude
de Santa Maria.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de instrumentos contendo
as informacdes biossociais do trabalho, a Escala de Estresse no Trabalho, a Escala de
Avaliacdo de Qualidade de Vida -The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref) e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC). Nos diferentes
espacos onde se encontram os residentes da Residéncia Multiprofissional em Salde em
atuacdo, dentre eles, o Hospital Universitario de Santa Maria, NEPES, CAPS Prado Veppo,,
ESF Lidia, ESF Maringa, ESF Santos, ESF Sao José, Vigilancia em Saude, 4° Coordenadoria
Regional em Saulde, Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria. Informam, ainda, que
estas informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execucéo do presente projeto.

As informacGes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas
no Prédio da Antiga Reitoria — Rua Floriano Peixoto, sala 109 - 97015-373 - Santa Maria -
RS, por um periodo de cincos anos, sob a responsabilidade de Luisa Helena do Nascimento

Torres. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Santa Maria, , 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel.



