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RESUMO | OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida dos residentes mul-
tiprofissionais em satide. METODOS E MATERIAIS: Trata-se de um estu-
do transversal, de carater quantitativo-descritivo, com coleta de dados
em momento Unico do tempo utilizando o instrumento World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) abreviado e um instrumento
préprio de coleta de dados sociodemogréficos. A andlise dos dados foi
feita a partir do cdlculo de média e mediana para as varidveis conti-
nuas, além de frequéncia e sua equivaléncia em porcentagem para as
varidveis qualitativas, utilizando o instrumento Alfa de Cronbach para
confiabilidade dos questionarios RESULTADOS: os dados evidenciaram
redugdo na qualidade de vida dos participantes, considerando seus di-
versos dominios, como aspectos fisicos, psicolégicos e meio ambiente,
o que prejudica sobremaneira a salde e qualidade de vida global, o
que pode ser visto nos escores medianos referentes a qualidade de
vida global (65,9) e psicolégico (64,9), sendo que 40 residentes (60,5%)
necessitam de suporte psicoterapico. O tempo livre e de lazer foi preju-
dicado, uma vez que apenas 25,8% da amostra o considera adequado.
CONCLUSAO: a qualidade de vida dos residentes multiprofissionais
encontra-se abaixo do esperado, principalmente no que se refere ao
ambito psicolégico e fisico, o que pode se dever a extensa carga horaria
e a demanda emocional do trabalho.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To assess the quality of life of multi-
professional health residents. METHODS AND MATERIALS: This is a
cross-sectional, quantitative-descriptive study, with data collected at a
single point in time using the abbreviated World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) instrument and a specific instrument for
collecting sociodemographic data. The analysis of the collected data
was performed by calculating the mean and median for continuous
variables, as well as frequency and its percentage equivalence
for qualitative variables, using Cronbach's Alpha instrument for
questionnaire reliability. RESULTS: The data showed a significant
impact in the quality of life of the participants, considering their various
domains, such as physical, psychological and environmental aspects,
which greatly impairs health and overall quality of life, as can be seen
in the median scores referring to overall quality of life (65.9) and
psychological quality of life (64.9), with 40 residents (60.5%) requiring
psychotherapeutic support. Free time and leisure time were negatively
impacted, as only 25.8% of the sample considered it adequate.
CONCLUSION: Based on the results, it is concluded that the quality of
life of multi-professional residents is an extremely relevant issue, since
overall quality of life, and especially domains such as mental health,
are at risk, given the results obtained. Therefore, it is theorized that
increasing the time dedicated to leisure and rest, in addition to greater
support for the mental health of residents, could bring significant
improvements in quality of life.

KEYWORDS: Multiprofessional Team. Quality of Life. Health. Healthcare
Professionals.
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1. Introducao

A qualidade de vida (QV) é um conceito complexo
influenciado por multiplos fatores, que incluem sau-
de fisica, estado psicolégico, nivel de independén-
cia, condic¢des de vida e relagbes sociais de cada in-
dividuo’. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), qualidade de vida pode ser definida como: “a
percepcao do individuo de sua inser¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expecta-
tivas, padrdes e preocupacdes”. Organizacbes de
grande relevancia mundial, como a OMS, tém consi-
derado e inserido a QV como um aspecto importan-
te e relevante para o estudo da saude. A QV tem sido
baseada na percepcdo subjetiva do individuo, onde
intervém fatores “ndo clinicos”, como familia, ami-
gos, crencas religiosas, trabalho, renda e outras cir-
cunstancias de vida. Dessa forma, comecou a surgir
um interesse em avaliar resultados sociais, conhe-
cer a influéncia dos estados de saude nos cuidados
de saude e reconhecer as atividades importantes
que afetam o bem-estar individual’.

A partir do conceito inicial de QV, surge também a
qualidade de vida no trabalho que é expressada por
meio das representacbes globais (contexto organi-
zacional) e especificas (situacBes de trabalho) que
os trabalhadores constroem?. Diante disso, a QV no
trabalho surge como uma possibilidade de reduzir o
mal-estar organizacional, repercutindo positivamen-
te no bem-estar e na saude dos trabalhadores e na
produtividade das institui¢des?.

No contexto de QV no trabalho dentro de grandes
instituicdes, vém ganhando maior visibilidade na
midia e como foco de estudos, apds a pandemia do
Coronavirus, a qualidade de vida dos profissionais
da saude. A caracteristica do ambiente hospitalar
de ser um local estressante, onde a maior parte das
pessoas estdo em sofrimento, um ambiente de pe-
riculosidade e de alta demanda de servico, pode in-
terferir diretamente na qualidade de vida dos pro-
fissionais da saude sendo que a intensidade que ira
afetar cada profissional, vai depender da fungdo e
do cargo ocupado®.

No Brasil, a premissa basica do processo de traba-
lho do Sistema Unico de Saude (SUS) é o interpro-
fissionalismo, que vem sendo impulsionada apds
a implementacdao dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude, regidos pelalein®11.129
de 30 de junho de 2005. Trata-se de uma especializa-
¢do lato sensu, cujo foco principal é o ensino-servico
como forma de aprimoramento técnico e cientifico
dos profissionais da saude. Tais programas de resi-
déncias abrangem diversas areas profissionais, como
Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Ciéncias
Bioldgicas, Odontologia e outras. Com um cumpri-
mento obrigatério de 60 horas semanais como carga
horaria, sendo 80% pratica e 20% tedrica e duragdo
de dois anos. A residéncia multiprofissional exige de-
dicacdo exclusiva do residente, ou seja, o residente
ndo pode ter outro vinculo empregaticio, sendo ne-
cessario se sustentar financeiramente apenas com o
valor da bolsa que é paga pelo Governo Federal.

A jornada do residente no programa de residéncia
multiprofissional é caracterizada principalmente pela
extensa carga horaria de trabalho, pelo duplo papel
de estudante-trabalhador, a escassa experiéncia pro-
fissional prévia, as cobrancas vindas de superiores,
os altos niveis de responsabilidade, a falta de apoio
psicolégico e em alguns casos a falta de uma rede de
apoio social, a diminuicdo do tempo para lazer e vida
social, os problemas relativos a qualidade do ensino
e ao ambiente educacional, além do despreparo de
supervisores e preceptores para lidar com profissio-
nais ainda em processo de aprendizagem®&=,

A residéncia é marcada como um periodo de transi-
¢do importante na vida dos jovens adultos, a princi-
pio os sentimentos de conquista, orgulho, realiza¢do
e a possibilidade de tracar um futuro com melhor
remunera¢dao toma conta. Porém, na pratica, ao de-
correr dos dois anos da especializagdo, a sobrecarga
de trabalho, as dificuldades e experiéncias de luto e
adoecimento vividas diariamente, somadas a falta de
apoio psicolégico por parte dos programas e das ins-
titui¢des, acabam por levar ao adoecimento fisico e
psicolégico desse profissional®”,
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Além do adoecimento desse individuo, é valido res-
saltar a diminuicdo do rendimento dele, caracteri-
zada como presenteismo que é quando o individuo
comparece no ambiente de trabalho, porém sem
condicBes fisicas e/ou emocionais de executar suas
tarefas, o que por sua vez leva a consequéncias como
declinio da produtividade, possiveis erros e até aci-
dentes de trabalho, causando um impacto negativo
para a instituicdo de servico, para o paciente e para o
proprio residente®.

Os estudos recentes trazem como principais sinto-
mas apresentados pelos residentes multiprofissio-
nais: ansiedade, irritabilidade, fadiga, sofrimento
psiquico, insbnia, dificuldade de memorizacao, des-
gaste fisico caracterizado por dores fisicas. Tais sinto-
mas interferem nas rela¢des interpessoais, na forma
como o residente se comunica com seus pacientes
e com sua equipe, na produtividade, na disposi¢ao
desse residente em executar tarefas e diretamente
na qualidade de vida desse individuo*&2,

Portanto, a questao dessa pesquisa é: o quanto a QV
e profissionais de salde de um programa de residén-
cia multiprofissional esta sendo prejudicada? Diante
da relevancia de tais informacgdes, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos re-
sidentes multiprofissionais de um hospital de ensino
no interior de Sao Paulo.

2. Materiais e métodos

Trata-se de estudo transversal, de carater descritivo,
com coleta de dados em momento Unico do tempo,
realizado em um hospital universitario no interior do
estado de Sdo Paulo.

Foram incluidos no estudo todos os residen-
tes maiores de 18 anos matriculados nos perio-
dos de 2023 e 2024 nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde da instituicao supracita-
da. Foram excluidos do estudo residentes matricu-
lados em Programas de Residéncia Uniprofissional e
em Programas de Residéncia Médica.

Os instrumentos de coleta de dados que compuseram
a pesquisa foram o WHOQOL-bref, traduzido como
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude (Anexo), validado por
Fleck’® e um instrumento de dados sociodemograficos
para caracterizar o perfil dos residentes, que foi criado
pela autora e orientadora do prxojeto. O instrumento
WHOQOL-bref é composto por 26 questdes que sao
distribuidas em quatro dominios: rela¢bes sociais, psi-
coldgico, fisico e meio ambiente. Cada dominio é com-
posto por questdes cujas respostas sdo pontuacdes
que variam na escala Likertde 1 a 5.

Inicialmente os residentes receberam e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e depois cada um recebeu um link do Google
Forms com o questionario pelo e-mail. Tal método
foi escolhido pela facilidade de acesso pelos indi-
viduos. O periodo de coleta de dados abrangeu os
meses de setembro e outubro de 2024, em mo-
mento Unico no tempo.

A amostra desse estudo foi constituida por 62 resi-
dentes matriculados nos Programas de Residéncia
Multiprofissional, sendo os programas de Atencdo
ao Cancer, Estratégia de Saude da Familia, Vigilancia
em Saude, Reabilitacdo Fisica e Saude da Crianga. Os
demais residentes ndo compuseram a amostra por
ndo terem preenchido TCLE ou o formulario conten-
do instrumento de coleta de dados.

A populacdo de residentes multiprofissionais soma
110 pessoas, porém a amostra foi composta por
56,5% do total. Do Programa de Atencdo ao Cancer
17 de 18 residentes participaram; da Estratégia em
Saude da Familia 19 de 33 responderam a pesquisa;
do Programa de Vigilancia em Saude, todos os resi-
dentes participaram; no Programa de Reabilitacao
Fisica, 9 residentes participaram do total de 38 matri-
culados; e no Programa de Saude da Crianca houve 6
participantes do total de 7 residentes.

Quanto a formacdo dos participantes, foram: 2
Bidlogos(as), 24 enfermeiras(os), 4 Farmacéuticos(as),
9 Fisioterapeutas, 4 Fonoaudidlogas(os), 9 nutricio-
nistas, 8 psicdlogas(os) e 2 Terapeutas ocupacionais.
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A analise dos dados coletados foi feita a partir do calculo de média e mediana para as varidveis continuas, além de
frequéncia e sua equivaléncia em porcentagem para as variaveis qualitativas. Para andlise da confiabilidade interna
do instrumento, foi utilizado o Alfa de Cronbach, que verifica a consisténcia interna de cada dominio do WHOQOL-
Bref., considerando-se alfa < 0,3 como confiabilidade muito baixa, alfa entre 0,31 e 0,60, baixa, entre 0,61 e 0,75
moderada e, por fim, alta se entre 0,76 e 0,90'", sendo calculado o Alfa de Cronbach para cada dominio.

Para determinagdo do tamanho da amostra, foi utilizada uma calculadora apresentada por uma plataforma de
gerenciamento do tamanho amostral, denominada Delighted'?. A plataforma foi alimentada com os seguintes
dados: tamanho da populagao (110), nivel de confianca (80%), margem de erro (5%). Obtivemos como tamanho
ideal da amostra 66 participantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sendo aplicado o TCLE aos participantes
da pesquisa.

3. Resultados

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos 62 participantes do estudo, os dados analisados mostra-
ram que a maioria eram mulheres (85,48%), raca/cor branca (83,87%) com idade entre 20 a 25 anos (70,96%),
solteiro (64,51%), procedentes de outros municipios (72,58%), com moradia em S&o José do Rio Preto (85,48%)
e morando sozinho (25,8%). A maior frequéncia estava no primeiro ano de residéncia (54,83%) e com ingresso
direto na residéncia (69,35%) A respeito da religido, 45 (72,6%) responderam possuir uma e 17 (27,4%) relata-
ram ndo possuir religido. Sobre morar sozinho, 16 (25,8%) responderam que sim e 46 (74,2%) mora com uma
pessoa ou mais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa. Séo José do Rio Preto, 2025 (continua)

Caracteristicas N (%)

Sexo
Feminino 53(85,48)
Masculino 9(14,51)
Racga/cor
Branco 52 (83,87)
N&o branco 10 (16,22)
Idade
20-25 44 (70,96)
26 - 30 13 (20,96)
>30 5(8,06)

Procedéncia
S&o José do Rio Preto 17 (27,41)
QOutros 45 (72,58)
Local de moradia
S&o José do Rio Preto 53 (85,48)

QOutros 9(14,51)
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa. Sdo José do Rio Preto, 2025 (conclusao)

Caracteristicas N (%)

Moradia
Sozinho 16 (25,8)
Com 1 pessoa 15 (24,1)
Com duas pessoas 15(24,1)
Com 3 ou mais pessoas 16 (25,8)
Estado Civil
Solteiro 40 (64,51)
N&o solteiro 22 (35,48)

Ano da Residéncia
Primeiro 34 (54,83)
Segundo 28 (45,61)

Teve ingresso direto na residéncia

Sim 43 (69,35)

Ndo 19 (30,64)
Religiao

Sim 45 (72,6)

Nao 17 (27,4)

A tabela 2 mostra dados referentes a habitos de vida. Dentre os 62 participantes do estudo, 45 (72,58%) respon-
deram que consomem bebidas alcodlicas. Dentre estes, 31 (68,88%) responderam que consomem apenas em
certas ocasibes, sendo que 12 (28,88%) consomem de uma a duas vezes por semana e apenas um residente (2%)
relatou consumir alcool mais de duas vezes por semana. Com relacdo ao inicio do consumo de bebidas alcodlicas,
42 (93%) afirmaram que ja tinham o habito previamente a residéncia, e trés (7%) responderam que iniciaram o
habito apds ingressarem na residéncia.

Acerca do tabagismo, 58 (93,5%) participantes responderam que nao fumam. Com rela¢do a alimentacao, 28
(62,2%) residentes responderam possuir alimentacdao balanceada, dois (3%) residentes realizam de uma a duas
refeicdes por dia, 47 (75,8%) realizam de trés a quatro refei¢des por dia e 13 (20,9%) residentes realizam de cinco
a seis refeicdes.

Em relacdo a atividade fisica, 48 individuos (77,4%) fazem exercicio e 14 (22,5%) ndo o fazem, sendo que, dos que
realizam, 9 (14,51%) possuem frequéncia de uma a duas vezes na semana, 28 (45,1%) o fazem de trés a quatro
vezes na semana e, por fim, 11 pessoas (17,7%) realizam mais de quatro vezes na semana. Dos 62 residentes,
56 (90,3%) referem que a residéncia interfere na pratica e frequéncia da atividade fisica. Dessa forma, 6 (9,6%)
relatam que ndo ha interferéncia.

Referente a alimentacgao, 28 residentes (45,1%) adotam modalidade balanceada, sendo que 12 pessoas (19,3%)
referem nao adotar tal tipo de alimentacdo e o restante, 22 (35,4%) residentes, relatam que, por vezes, seguem
dieta balanceada. Sendo que a instituicdo do estudo oferece refei¢cBes diariamente, 41 individuos (66,1%) utili-
zam o refeitério e 21 (33,8%) ndo o fazem. Além disso, 36 residentes (58%) indicam que a residéncia interfere
na adogao de alimentacao balanceada, 6 (9,6%) referem que nao, e 20 pessoas (32,2%) relatam que por vezes
ha tal interferéncia.

No que se refere ao tempo livre e lazer, 16 (25,8%) dizem ser suficiente e 46 (74,1%) relatam ser inadequado, bem
como o tempo dedicado ao descanso, sendo que 56 (90,3%) referem ser inadequado e 6 (9,6%) dizem ser ade-
quado. Por fim, 37 individuos (59,6%) realizam atividades domésticas por conta propria e 25 (40,3%) ndo o fazem.
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Tabela 2. Demonstracédo gréfica dos habitos de vida dos participantes da pesquisa. S&o José do Rio Preto, 2025

Caracteristicas

Sim 45 (72,58)

Nao 17(27,41)

Sim 4(6,45)

Nao 58 (93,54)

Sim 48 (77,41)
Nao 14 (22,58)

1 -2 vezes na semana 9(14,51)
3 -4 vezes na semana 28 (45,16)
> 4 vezes na semana 11(17,74)

Sim 56 (90,32)
Nao 6(9,67)

Sim 28 (45,16)
Nao 12 (19,35)
As vezes 22 (35,48)

Sim 41 (66,12)
N&o 21(33,87)

Sim 36 (58,06)
Nao 6(9,6)
As vezes 20 (32,25)

Sim 16 (25,80)
N&o 46 (74,19)

Sim 6(9,67)
Nao 56 (90,32)

Sim 37(59,67)
Nao 25 (40,32)

Os aspectos clinicos e psicolégicos estdo demonstrados na tabela 3, na qual se pode observar que 14 (22,58%) dos
participantes responderam que possuem uma ou mais comorbidades. A maioria ndo faz uso de medicacdo de
uso continuo — 39 (62,90%), porém ha predominancia de participantes que relatam ter necessidade de suporte
psicolégico — 40 (64,51%). Merece destaque o fato de 13 (56,52%) dos que fazem uso de medicacdo de forma
continua utilizarem antidepressivos.
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Tabela 3. Aspectos clinicos e psicolégicos dos participantes da pesquisa. Sdo José do Rio Preto, 2025

Caracteristicas N (%)

Possui comorbidades
Sim 14 (22,58%)
Nao 48 (77,41%)
Comorbidades anteriores a residéncia
Sim 11 (78,57%)
N&o 3(21,42%)
Uso de medicagao continua
Sim 23 (37,09%)
Né&o 39 (62,90%)

Tipos de medicamentos

Antidepressivos 13 (56,52%)
Anticoncepcional 9(39,13%)
Qutros 15 (62,21%)

Necessidade de suporte psicoterapico
Sim 40 (64,51%)

N3o 22 (35,48%)

Em relacao a analise das questdes 1 (qualidade de vida autorreferida) e 2 (satisfacdo com a proépria saude) do
WHOQOL-bref, constata-se que a maior frequéncia foi de residentes que disseram considerar a qualidade de vida
“boa” — 40 (64,51) e estarem nem satisfeitos e nem insatisfeitos com sua satide — 23 (37,09) (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise descritiva das quest8es 1 e 2 do questionario WHOQOL-bref. Sdo José do Rio Preto, 2025

Questoes n (%)

Questdo 1. Como vocé avalia sua QV?

Muito ruim 3(4,83)
Ruim 2(3,22)
Nem ruim, nem boa 16 (25,80)
Boa 40 (64,51)
Muito boa 1(1,61)

Questédo 2. Quao satisfeito vocé esta com sua satide?

Muito insatisfeito 2(3,22)
Insatisfeito 15(24,19)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 23(37,09)
Satisfeito 21 (33,87)
Muito satisfeito 1(1,61)

Em analise do Alfa de Cronbach, destaca-se que, considerando-se os quatro dominios, obteve um Alfa = 0,74, o
que indica uma boa confiabilidade do questionario como um todo. No entanto, em cada dominio, obteve-se uma
confiabilidade moderada. Os escores calculados em cada dominio obtiveram valores similares entre si, sendo o
maior no dominio de rela¢des sociais (69,89) e o menor o psicolégico (64,9).
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Tabela 5. Escores médios e Alfa de Cronbach dos dominios do WHOQOL-bref. Sdo José do Rio Preto, 2025

Qualidade de vida

Dominio QV ] Fisico Psicolégico Relagdes sociais Meio ambiente
Escore médio 65,96 67,69 64,9 69,89 67,37
Alfa de Cronbach 0,74 0,73 0,70 0,69 0,66

4. Discussao

A amostra do estudo foi constituida predominantemente por profissionais do sexo feminino, entre 20 a 25 anos,
solteiros, procedentes de outras cidades, mas que atualmente moram em Sao José do Rio Preto, onde se encontra
a instituicdo na qual foi realizado o estudo. Tal perfil sociodemografico é corroborado por uma amostra recente
a respeito da residéncia multiprofissional’s.

No que se refere ao questionario WHOQOL-bref, pode-se dizer que foi apresentada uma confiabilidade interme-
didria, uma vez que o Alfa de Cronbach teve valor moderado em todos os dominios. Tais achados podem se dever
a heterogeneidade da amostra, abrangendo diversas profissdes, faixas etarias e diferentes programas de resi-
déncia, além de haver complexas variaveis envolvidas como, condic¢des financeiras, ambiente de moradia, trans-
porte, entre outros. Nesse contexto, o Alfa de Cronbach tende a ter seu valor diminuido, assim como demons-
trado em um estudo transversal semelhante' e em analises especificas desse indice’. Entretanto, o valor de alfa
do questionario como um todo foi bastante positivo (0,74), reforcando a confiabilidade do teste de forma global.

Os escores de qualidade de vida em cada dominio atingiram niveis moderados, sendo o menor no dominio psi-
colégico, o que se relaciona a necessidade importante de suporte psicoterapico, uso de antidepressivos e falta
de lazer e descanso, dados constatados no perfil sociodemografico, inclusive impactando em suas atividades
laborais. Cerca de 90% dos individuos consideram o tempo de descanso como inadequado, o que pode ter impac-
tos significativos na saude fisica e mental durante a residéncia. Vale ressaltar que este dominio sofre influéncia
importante dos outros, especialmente no que se refere a qualidade de sono, meio ambiente favoravel e relacées
sociais saudaveis.

Além disso, ha de se considerar o impacto da pandemia da COVID-19 em muitos desses casos, pois diversos estu-
dos constatam danos importantes a saude mental dos profissionais de salde causada por esse evento mundial, o
que reverbera até os dias atuais'®. Tais aspectos sdo corroborados pelo score médio do dominio fisico, chamando
atencdo para facetas como cansaco, fadiga e carga horaria excessiva, haja vista os resultados alarmantes de um
estudo sobre qualidade de sono na populagdo multiprofissional, com cerca de 90% da amostra referindo dificul-
dades para dormir'/.,

Em relacao ao dominio de rela¢des sociais, obteve-se um score de 69,89, sendo o maior da amostra, porém ainda
abaixo do esperado. Tal achado pode se dever a grande pressdo a que os profissionais de salde em questdo sdo
submetidos ao lidar com o bem-estar de outros individuos, podendo levar a distanciamento interpessoal e isola-
mento, como apontado por uma analise prévia do tema“.

O dominio relacionado ao meio ambiente registrou score de 67,37, o que provavelmente se relacionada a preca-
riedade em aspectos de transporte e mobilidade urbana, espacos de lazer e condi¢Bes financeiras. Tal achado é
corroborado pela literatura, sobretudo em estudos realizados em metrépoles e outras cidades de grande porte,
como Porto Alegre'®, reforcando o aspecto global dos residentes em seu carater biopsicossocial.
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Por fim, o dominio fisico também permaneceu abaixo
do esperado, apesar da maioria da amostra praticar
atividade fisica regularmente. Este declinio pode se
dever a baixa qualidade de sono e menor disposi-
¢do fisica, atributos bastante relacionados entre si,
além da falta de dieta balanceada segundo a maioria
das respostas. Um estudo anterior demonstra que o
sono tende a ser prejudicado apds ingresso na resi-
déncia, haja vista a extensa carga horaria e aquisi¢ao
de maiores responsabilidades'.

As duas perguntas a respeito da qualidade de vida
global refletem em grande parte os achados em cada
dominio, com cerca de 66% dos individuos classifi-
cando-a como, no minimo boa, e cerca de 35% de-
monstrando satisfagdo nesse contexto. Tal resultado
chama atencdo para a questdo central do presente
estudo, servindo como um alerta para as comissdes,
docentes, preceptores e discentes dos diversos pro-
gramas de residéncia, possibilitando a ocorréncia de
mudancas a partir das observacdes sobre a qualida-
de de vida, para que tais profissionais cumpram suas
fung¢Ges com melhor desempenho e satde™.

Baseado nos achados, pensa-se que é necessaria a
criacdo de programa de apoio psiquiatrico e de psico-
terapia de facil acesso e em local seguro onde os resi-
dentes possam buscar ajuda em momentos de crises.
E essencial que a residéncia disponha de um espaco
para o debate sobre salde mental, pois o residente
passa a maior parte dos seus dias dentro da institui-
¢do, e precisa ter suas queixas psicolégicas acolhidas
sem julgamentos. Paralelamente, a criacao de hora-
rios livres, grade adequada para conciliar a carga ho-
raria e as demais atividades necessarias, local e tem-
po de descanso adequados, podem ter repercussdes
positivas na vida e saude dos residentes.

Dentro desse contexto, a fim de melhorar o ambien-
te de trabalho do residente, e consequentemente na
sua qualidade de vida, é importante a capacitagao
dos preceptores®. Como ja visto na literatura, na
maior parte dos casos, a preceptoria ndo tem prepa-
ro prévio e, por vezes, a instituicdo de saude respon-
savel pelo programa de residéncia também ndo esta
estruturada e organizada adequadamente para esta
atividade?'. Mantendo o raciocinio na capacitacao de
preceptores, seria também de suma importancia, que

os residentes tivessem um espaco para feedback, se-
jam eles positivos ou negativos, para que o programa
receba criticas construtivas e possa se aperfeicoar,
colaborando para a construc¢do conjunta dele.

Este estudo possui limita¢@es, principalmente no que
se refere ao tamanho da amostra, que foi inferior ao
esperado, pois nem todos os residentes multiprofis-
sionais responderam o termo de consentimento e,
posteriormente, o instrumento de coleta de dados.
Outra limitacdo importante é o fato de se tratar de
estudo realizado em um unico centro, o que pode
criar o viés de generalizacdo dos dados encontrados
para demais amostras.

5. Consideracdes finais

O presente trabalho contribui para avan¢os nos diag-
nosticos de demandas estruturais e pontuais na re-
sidéncia multiprofissional em saude, uma vez que
analisa a qualidade de vida de seus integrantes de
seus proprios pontos de vista. O ambito psicolégico
demonstrou ser o mais afetado, o que reforca a ne-
cessidade de a saude mental ser pauta prioritaria,
para que se estabeleca estratégias de melhorias. Tal
contexto pode se dever, principalmente, a demanda
emocional caracteristica da area da saude, associada
a extensa carga hordria dos programas de residén-
cia, com momentos de lazer e descanso insuficientes,
0 que também impacta no ambito fisico. Em contra-
partida, o aspecto social obteve a maior pontuacao,
0 que pode significar que, mesmo estando abaixo da
média, ainda ha uma rede de apoio significativa entre
os residentes multiprofissionais.

Para que os resultados sejam os mais fidedignos pos-
siveis, é essencial que cada centro realize seu proprio
diagnostico de suas popula¢des de residentes, para
evitar o viés de generaliza¢do, uma vez que cada uma
possui necessidades e perfis demograficos diferen-
tes. Os resultados aqui discutidos ressaltam a neces-
sidade de uma analise estrutural critica da residéncia
multiprofissional, incluindo o desenvolvimento de
acbes que ajam diretamente em questdes como tem-
po de lazer e descanso, status psicolégico e relagdes
sociais dos residentes.
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Anexo

Instrumento de coleta de dados: WHOQOL
abreviado

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem boa
Boa

Muito boa

vk wnN =

N

. Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

vk wnN =

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de

fazer o que vocé precisa?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

vk wnN =

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar

sua vida diaria?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

vk wnN =

]

. O quanto vocé aproveita a vida?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

vk wnN =

[e)]

. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

vk wnN =

7. O quanto vocé consegue se concentrar?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

s wnN =

Extremamente

(o]

. Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

s wnN =

Extremamente

9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,
poluicdo, atrativos)?

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

s wnN =

Extremamente

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?

1. Nada

2. Muito pouco

3. Médio

4.  Muito

5.  Completamente

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

s wnN =

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

s wnN =

13. Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa

no seu dia a dia?

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

s wnN =
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14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de

lazer?

Nada

Muito pouco
Médio

Muito
Completamente

vk whn =

15. Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

1. Muito ruim

2. Ruim

3. Nem ruim nem bom
4. Bom

5. Muito bom

16. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

vk whn =

17. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia a dia?

Muito satisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

vk whn =

18. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o
trabalho?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

vk whn =

19. Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

vk whn =

20. Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

vk whn =

21. Quaéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

s wnN =

22. Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de
seus amigos?

1. Muito satisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito
4. Satisfeito

5.

Muito satisfeito

23. Quado satisfeito(a) vocé estd com as condic8es do local onde
mora?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

s wnN =

24. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de
saude?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

s wnN =

25. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

s wnN =

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

Nunca

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequentemente

s wnN =

Sempre
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