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RESUMO: A rotina de trabalho intenso das residéncias e fatores laborais inerentes a area de
salde contribuem para alteracdes no padrdo de vida, rotina e sono dos residentes. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida entre profissionais da saude inseridos nos
programas de residéncia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas.
Pesquisa qualitativa, do tipo transversal, realizada com residentes atuantes no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
(HUPAA/UFAL), no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020. Foi aplicado um
questionario online via e-mail, no qual continha o Questionario sociodemografico e
comportamental e o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida - WHOQOL — bref.
Foram entrevistados 66 residentes, com predominancia do sexo feminino (78,8%), média de
idade de 28 * 3,23 anos, sendo 80,3% solteiros (as). 53 % residentes afirmaram a préatica de
atividade fisica, 83,3% negou o consumo de bebidas alcoolicas, e 95,5% o uso de tabaco, além
da média de 6 £ 0,91 horas de sono por dia. Sobre 0 WHOQOL-bref, 0o sexo masculino
apresentou melhor qualidade de vida em todos os dominios (71,6%). Os residentes de
Psicologia apresentaram maior qualidade de vida, com media de 3,78 (75,6 %) em relacéo aos
demais, j& os de Farméacia apresentaram menor qualidade de vida, com média de 3 (60 %). Na
avaliacdo geral eles apresentaram pontuacédo de 3,35 (67%). Sendo assim, a qualidade de vida
dos residentes caracterizou-se como regular, e observa-se a importancia da reflexdo sobre
medidas de intervencdo para melhorar, recuperar e promover a qualidade de vida dos mesmos.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Residéncia ndo médica ndo odontoldgica; Residéncia

médica.

1 Nutricionista. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Universidade Federal de Alagoas.
2 Nutricionista. Professora Dr? da Universidade Federal de Alagoas.



ABSTRACT: The intense work routine of the residences and work factors inherent to the
health area contribute to changes in the residents' standard of living, routine and sleep. The
objective of this work was to evaluate the quality of life among health professionals inserted in
the residency programs of the University Hospital of the Federal University of Alagoas.
Qualitative, cross-sectional research conducted with resident professionals working at the
Professor Alberto Antunes University Hospital of the Federal University of Alagoas (HUPAA
[ UFAL), from December 2019 to January 2020. An online questionnaire was applied via e-
mail, which contained the sociodemographic and behavioral questionnaire and the Quality of
Life Assessment Instrument - WHOQOL - bref. 66 residents were interviewed, with a
predominance of females (78.8%), with an average age of 28 + 3.23 years, 80.3% of whom
were single. 53°% residents affirmed the practice of physical activity, 83.3% denied the
consumption of alcoholic beverages, and 95.5% the use of tobacco. They had an average of 6
+ 0.91 hours of sleep per day, and 75.8% of residents said they spent less than an hour to reach
their destination. Regarding the WHOQOL-bref assessment, the male gender had a better
quality of life in all domains (71.6%). Psychology residents had a higher quality of life, with an
average of 3.78 (75.6%) compared to the others, whereas Pharmacy residents had a lower
quality of life in the analysis, with an average of 3 (60%). In the general evaluation, they had a
score of 3.35 (67%) on the WHOQOL-bref rating scale. Thus, the residents’ quality of life was
characterized as regular, and the importance of reflecting on intervention measures to improve,

recover and promote their quality of life is observed.

Keywords: Quality of Life; Internship nonmedical; Internship and Residency.



INTRODUCAO

A Qualidade de Vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a
percepcdo do individuo em relacdo a sua posic¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Envolvendo assim, uma avaliacdo subjetiva dos individuos incorporada a um
numero de valores sociais, ambientais, psicoldgicos e fisicos (WHOQOL, 1998). No que se
diz respeito a esses fatores que interferem na qualidade de vida, esta o trabalho e essa relacao
é ainda maior entre os profissionais da salde, pois convivem com intensos estimulos
emocionais, como o contato com a dor e osofrimento, e o lidar com as limitagdes do sistema
assistencial que se opde as demandas e expectativas dos pacientes e familiares
(MASCARENHAS et al., 2013).

Neste contexto de trabalho, enfatizamos os programas de residéncia multiprofissional
e uniprofissional, que foram criados a partir da promulgagédo da Lei n® 11.129 de 2005, sendo
definidos como modalidade de ensino de p6s-graduacdo lato sensu, dirigido a profissionais da
area da saude, excetuada a médica, atuando naeducacao em servi¢co (BRASIL, 2005). Segundo
a Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009, a carga horaria é de 60
(sessenta) horas semanais, com duracdo minima de 02 (dois) anos. A residéncia acontece sob
orientacdo de principios e diretrizes do SUS, possibilitando mudancas no modelo tecno-
assistencial, considerando necessidades e realidades locais e regionais (BRASIL, 2009).

Os programas de residéncia visam um modelo de atencao integral e o desenvolvimento
do processo de trabalho integrado entre os profissionais da satde, constituindo um processo
de educacdo permanente em salde, e abrangem as profissdes da area da saude, a saber:
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional (BRASIL, 2007).

Ja as residéncias médicas, foram instituidas pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro
de 1977. Trata-se de uma modalidade de ensino de pds-graduacédo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializa¢do. Funciona em instituicdes de salde, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional, sendo considerada o

“padrio ouro” da especializagdo médica (BRASIL, 2010).



Embora seja considerada uma forma eficiente de capacitacdo, a residéncia ¢ um
periodo exaustivo de trabalho intenso, tornando os residentes um grupo de risco para o
desenvolvimento de distirbios emocionais e disfuncionais (DIAS et al., 2016).

De maneira especial, destacam-se as consequéncias deletérias dessa rotina sobre o
comportamento alimentar, o nivel de atividade fisica e 0 padrdo de sono. Segundo evidéncias
cientificas, tais prejuizos poderiam favorecer mudangas no comportamento alimentar, social,
aumento na prevaléncia de sobrepeso, obesidade, e problemas psicoldgicos nos profissionais
de satde em residéncia (HAGE et al., 2010).

A rotina de trabalho intenso das residéncias, somadas aos fatores laborais inerentes a
area de salde (contato com a dor, com a morte, riscos biolégicos, errar minimamente, cargas
horérias excessivas) contribuem para alteragdes no padrdo de vida, rotina e sono dos
residentes. Evidéncias recentes tém demonstrado que o débito ou restricdo do sono esta
relacionado a alteracdo do comportamento alimentar, com aumento de apetite, desejo por
alimentos mais caloricos (TAHERI, 2006) com consequente ganho de peso, e
desenvolvimento de doengas como diabetes mellitus tipo Il e dislipidemias (SPIEGEL et al.,
2009).

Todos estes fatores sdo cruciais na rotina de vida desses profissionais, principalmente
com o enfoque na qualidade de vida. Enquanto estudantes, essa qualidade de vida
comprometida pode afetar o aprendizado, a concentracdo ou a motivagdo para os estudos, além
do prejuizo e riscos em tomadas de decisdes durante a atuacdo profissional diaria. Os
profissionais/estudantes da salde ndo sdo excegOes, conforme apontam alguns estudos
(MORDANT et al, 2014).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida entre
profissionais da saude inseridos nos programas de residéncia do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Alagoas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo transversal, realizada com os profissionais
residentes atuantes no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade

Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
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Universidade Federal de Alagoas — UFAL (sob nimero CAEE 21776919.0.0000.5013), na qual

foi realizada de dezembro de 2019 a janeiro de 2020.

Foram incluidos os individuos inseridos em programa de residéncia medica e
multiprofissional do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, sendo excluidos aqueles
que: sdo profissionais da salde ndo residentes, residentes vinculados a outro programa em
estagio optativo no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes e residentes vinculados a
pesquisa. Estimou-se um total de 140 pessoas que atenderiam aos critérios de inclusdo para

desenvolvimento da pesquisa.

Foi aplicado um questionario online via e-mail, através da plataforma Google Docs
(https://docs.google.com/forms) com autorizacao prévia via Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que apresentou em sua constituicdo 0s seguintes instrumentos:
Questionario sociodemografico e comportamental (dados pessoais, habitos de vida e dados de
saude), condicdo econdmica segundo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB); e
0 Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida (THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION QUALITY OF LIFE — WHOQOL - bref), que se trata de um questionario
de avaliacdo da qualidade de vida produzido pela OMS para uso internacional (THE
WHOQOL GROUP, 1997), tendo sido traduzido e validado no Brasil por FLECK e
colaboradores (2000). No questionario constam 26 questdes respondidas a partir da percepgéo
do sujeito, sendo a primeira sobre percep¢do da qualidade de vida e a segunda sobre percepcao
da saude geral, analisadas separadamente. As outras 24 questdes representam cada uma das
facetas que compdem o instrumento original, a partir dos seguintes dominios: fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente, como mostra a Tabela 1. As respostas do
questionario utilizam escala do tipo Likert: intensidade (nada - extremamente), capacidade
(nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito -muito
satisfeito; muito ruim - muito bom). Este instrumento disponibiliza os resultados somente em
média (1 a 5) por dominio e por faceta. Importante ressaltar que é necessario recodificar o
valor das questbes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). Para cada faceta, é s somar 0s
valores da entrevista (de 1 a 5) e dividir pelo nimero de participantes e logo apos, fazer uma
média onde o resultado vai ser de 1 até 5 (CRUZ et al., 2011).



Para cada resposta é atribuida uma pontuacao, e os escores finais podem variar de 0 a

100%, revelando que, quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade de vida (CRUZ et al.,

2011). Todos os resultados serdo em media tanto no dominio quanto nas facetas, com

classificacdo: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4

até 4,9) e muito boa (5).

A construcdo do banco de dados foi realizada através da propria ferramenta de coleta,

sendo esta analisada, interpretada e reorganizada pelo pesquisador com auxilio do Excel 2013,

para descri¢éo neste trabalho.

Tabela 1. Descri¢do dos dominios e suas facetas da WHOQOL — bref

Dominio

Facetas

Fisico

Dor e desconforto;

Energia e fadiga;

S0No e repouso;

Mobilidade;

Atividades da vida cotidiana;

Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos;

Capacidade de trabalho.

Psicologico

Sentimentos positivos;

Pensar, aprender, memaria e concentracao;
Auto-estima;

Imagem corporal e aparéncia;
Sentimentos negativos;

Espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Relagdes Sociais

Relacgdes pessoais;
Suporte (Apoio) social;

Atividade sexual.




Meio Ambiente

Seguranca fisica e protecéo;

Ambiente no lar;

Recursos financeiros;

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade;

Oportunidades de adquirir novas informacbes e
habilidades;

Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/lazer;
Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima);

Transporte.

As informac0es coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura a privacidade e

anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Sendo

indeferido qualquer dano econémico, social, cultural ou religioso a qualquer participante do

estudo.

RESULTADOS

Obteve-se amostra de 66 formularios respondidos, dentre os 140 que eram esperados.

Deste, evidenciamos predominancia do sexo feminino (78,8%), com média de idade de 28 +

3,23 anos e 28,5 £ 3,16 anos para o sexo masculino, solteiros (as) (80,3%) e recém- concluintes

do ensino superior (< 5 anos — 72,7%), como descreve a Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra segundo os dados pessoais dos residentes
atuantes no HUPAA, 2019 - 2020.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 14 (21,2)
Feminino 52 (78,8)
Estado Civil
Solteiro 53 (80,3)
Casado 11 (16,7)
Divorciado 2 (3)
Titulacdo



Graduado 50 (75,8)

Especialista 13 (19,7)
Mestre 3(4,5
Doutor 0 (0)
Profissao
Assistente Social 7 (10,6)
Enfermeiro 7 (10,6)
Farmacéutico 8 (12,1)
Médico 30 (45,5)
Nutricionista 6 (9,1)
Psicologo 8 (12,1)
TCG
<5 anos 48 (72,7)
>5 anos 18 (27,3)

TCG: Tempo de concluséo da graduacéo.

Em se tratando dos habitos de vida, 53% dos residentes afirmaram a pratica de
atividade fisica, assim como grande parte negou o0 consumo de bebidas alcodlicas (83,3%) e 0
uso de tabaco (95,5%). Sobre os dados obtidos a respeito da qualidade do sono, 0 mesmo
apresentou uma média de 6 £ 0,91 horas de sono por dia, sendo que notou-se uma grande
discrepancia e variedade quanto as horas relatadas, onde 21% dos entrevistados relataram
dormir menos que 5h por noite, tendo relatos de apenas 3 horas de sono. No mesmo sentido,
foi questionado sobre o tempo de deslocamento de casa até o hospital onde atuam, e 75,8%
dos residentes afirmaram gastar menos de uma hora para chegar ao seu destino, como pode

ser visualizado na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra segundo habitos de vida dos residentes atuantes
no HUPAA, 2019 — 2020.

Variaveis N (%)
Tabagismo
Sim 3(4,5)
Né&o 63 (95,5)
Etilismo
Sim 11 (16,7)
Né&o 55 (83,3)

Préatica de atividade fisica



TDCP

Sim
Nao

Menor que 1 hora
Entre 1 e 2 horas
Maior que 2 horas

50 (75,8)
13 (19,7)

50 (75,8)
16 (24,2)
0 (0)

TDCP: Tempo de deslocamento de casa para o trabalho.

Em relacdo aos dados sobre a satde, 48 (72,7%) residentes afirmaram ndo apresentar
nenhuma comorbidade, sendo que apenas um residente afirmou ser portador de Hipertenséo
Arterial Sistémica e outro afirmou ser diabético. Entre as outras comorbidades citadas, as que
mais prevaleceram foram: alergias, doencas reumaticas, articulares, gastricas e transtornos
psicolégicos, como depresséo.

Sobre os medicamentos em uso continuo, verificou-se que a grande maioria dos

entrevistados 50 (75,7%) nédo faz uso. Ja os que afirmaram fazer, citaram principalmente a

ingestdo de antidepressivos, anticoncepcionais, antialérgicos e analgésicos.

Tabela 4. Qualidade de vida entre os residentes segundo o sexo em relacdo aos

dominios, no HUPAA, 2019 — 2020.

Dominio Feminino Masculino
escore (%) escore(%)
Fisico 3,36 (67,2) 3,70 (74)
Psicologico 3,31 (66,3) 3,58 (71,6)
Relacdes Sociais 3,39 (67,8) 3,56 (71,2)
Meio Ambiente 3,16 (63,3) 3,50 (70,1)
Total 3,30 (66,1) 3,58 (71,6)

Quanto a avaliacdo da WHOQOL-bref, podemos analisar que 34,84% (23) dos
residentes entrevistados afirmaram estar nem satisfeitos nem insatisfeitos quanto a auto

avaliacdo sobre sua qualidade de vida, no entanto 36,36% (24) afirmaram estar satisfeitos com

sua saude.



Tabela 5. Qualidade de vida entre os residentes segundo as profissdes em relacéo aos

dominios.
Psicolégico RelacOes Meio
Profissao Fisico (%) (%) Sociais Ambiente  Total (%)
(%) (%)
Servigo 32(64)  3,18(636)  38(76) 283(567) 3,25 (65)
Social
Enfermagem  3.48 (69,6)  3.42(685)  353(70) 3,19 (63,8) 3,40 (68)
Farmécia 3,07 (614) 299(59,8)  3.15(63) 2,82(565) 3 (60)
Medicina 347 (69,4)  3.96(793)  355(70,6) 3.45(69) 3,60 (72)
Nutriao 326 (652)  3.13(627)  3.27(654) 2.99(59,8) 3,16 (63,2)
Psicologia 3,99 (79,8) 407 (81) 3,87 (77.4) 3.19(638) 3.78 (75,6)

Na avaliacdo dos dominios que regem a WHOQOL -bref, a analise dos dados mostrou

que o sexo masculino apresentou maior qualidade de vida unanimemente em todos os

dominios (71,6%), como mostra a Tabela 4. Quando analisamos a partir da premissa da

profissdo exercida, como descrito na Tabela 5, vemos que os residentes de Psicologia

apresentaram maior qualidade de vida em relacdo aos demais, principalmente nos dominios

fisico, psicoldgico e relagdes sociais. No dominio que avalia a qualidade de vida quanto ao

meio ambiente em que se vive, os residentes de Medicina apresentaram maior destaque. Os

residentes de Farmacia foram os que apresentaram menor qualidade de vida (60%) na analise

de todos os dominios.

Tabela 6. Qualidade de vida entre os residentes segundo aos dominios.

Dominio Escore
(%)
Fisico 3,41 (68,2)
Psicoldgico 3,34 (66,8)
RelagBes Sociais 3,43 (68,6)
Meio Ambiente 3,22 (64,5)
Total 3,35 (67)
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Na avaliacdo geral, descrita na Tabela 6, os residentes do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, apresentaram pontuacdo de 3,35 (regular) na escala de avaliagéo
da WHOQOL-bref, com porcentagem de 67% de qualidade de vida, onde lembramos que,
quanto maior a pontuacgao, melhor a qualidade de vida.

DISCUSSAO

Na pesquisa das referéncias tedricas sobre salude e qualidade de vida de residentes,
notou-se que os estudos nesse contexto tém se intensificado desde o inicio dos anos 2000, com
aumento do numero de publicacBes de autores brasileiros (38,10%) e norte- americanos
(33,34%), tendo como principais relatos relacionados: sindrome de Burnout, sono, estresse,
fadiga e enfrentamento das condicOes de vida e de trabalho. Os estudos que avaliam a
qualidade de vida dos residentes sejam esses inseridos nos programas medicos,
uniprofissional ou multiprofissional, especialmente os dois ultimos, ainda, encontram-se
escassos na literatura nacional e internacional, apesar do crescimento relatado.

Sabendo-se que os programas de residéncia em saude sdo modalidades de ensino
caracterizadas por treinamento em servico sob supervisao, em tempo integral, constituindo a
melhor pratica de aperfeicoamento e especializa¢do na area da saude.

Fatores como o periodo de transi¢do aluno-residente, a responsabilidade profissional,
o isolamento social, a fadiga, a privacao do sono, a sobrecarga de trabalho, o pavor de cometer
erros e outros fatores ligados ao processo de formacdo na residéncia, estdo associados a
reacdes psicoldgicas, psicopatologicas e comportamentais, incluindo estados depressivos com
ideia suicida, consumo excessivo de alcool, adi¢cdo a drogas, raiva cronica e desenvolvimento
de um ceticismo amargo, tornando os residentes um grupo de risco para distdrbios
emocionais, principalmente os da area médica, como enfatiza Tokarz et al. 1979.

Um estudo feito por Vieira, et al. 2018, no programa de residéncia médica de um
hospital de ensino federal localizado no estado de Minas Gerais, vinculado ao Sistema Unico
de Saude — SUS, foi utilizada a WHOQOL-bref para avaliacdo da qualidade de vida, onde 254
questionarios foram avaliados. Os resultados mostraram que o0s dominios Fisico e Meio

Ambiente foram aqueles que apresentaram as facetas com médias mais baixas, exigindo
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especial atengdo para com os fatores: sono e repouso, sentimentos negativos, recursos

financeiros, lazer, qualidade do ambiente fisico.

Analisa-se que existe um fraco conhecimento dos residentes sobre qualidade de vida
que, no entanto, ndo é aplicado na pratica (GONZALEZ et al, 2000). Um estudo feito por
Macedo em 2004, verificou que a qualidade de vida nos dominios da vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e salde mental dos residentes € comparavel ao encontrado em
pacientes com doengas crénicas. Diante disso, Gonzalez et al, 2000. sugerem a necessidade
de incorporar conhecimentos sobre qualidade de vida nas formacGes da area da satde, bem
como sua utilidade pratica no exercicio profissional.

Sobhonslidsuk., et al, 2015, na Tailandia, fizeram um estudo para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude e satisfacdo entre os residentes, identificando os fatores. Esse
estudo concluiu que os residentes de medicina apresentaram reducdo da qualidade de vida
relacionado a saude em todos os dominios apds o inicio do programa de treinamento da
residéncia.

Segundo Ratanawongsa et al. 2008, a formacdo na residéncia e os cuidados aos
pacientes podem ser melhorados por meio de a¢fes que promovam maior bem-estar dos
residentes. Cohen e Patten (2005), constataram em estudo sobre bem-estar de residentes em
Alberta, no Canada, que 34% dos residentes consideram sua vida estressante, sendo que as
mulheres sdo mais acometidas que os homens. A pressdo prolongada foiapontada como o
principal fator estressante pelos residentes que alegaram que ndo seguiriam a carreira médica
caso pudessem recomecar a vida profissional. Ainda, houve grande associacdo entre
intimidacao e assedio sexual feminino.

Assim como o resultado do nosso estudo, quanto ao sexo feminino ser o preditor de
pior qualidade de vida geral, um estudo feito por Dias, et al em Goias (2016), mostrou que
qualidade de vida apresentou uma média positiva e a auto avaliacdo evidenciou uma
percepcao regular da propria qualidade de vida.

Estudos tém demonstrado que as implementacdes de programas de assisténcia aos
residentes produzem uma melhoria tanto na qualidade da capacitacdo profissional, em termos
de lidar com o estresse do treinamento, como também na qualidade de vida pessoal, com um
melhor relacionamento com o0s pacientes, e consequentemente melhora no padrdo de
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qualidade de vida (NOGUEIRA-MARTINS, et al. 1997; WINCK, et al. 2002; OLIVEIRA
FILHO, 2005).

Em 2013, Cahu e et al., avaliaram a qualidade de vida através da WHOQOL - bref,
com 45 residentes multiprofissionais da Universidade de Pernambuco, nas &reas de salde
mental e satide da familia, nas profissdes de psicologia, educacao fisica, terapia ocupacional,
enfermagem, servico social, fisioterapia, nutricdo, farméacia e odontologia. A média da
qualidade de vida foi maior nos residentes do género masculino, assim como em nosso estudo.
O desempenho por dominio no WHOQOL-Bref obtido de profissionais da saude residentes
mostrou que o dominio social obteve a maior média, com 59,4%, seguido do dominio
psicolégico com média 55,2%, fisico com 49,1% e ambiental, 47,0%, assemelhando-se aos
resultados encontrados na analise do nosso estudo. As respostas para a questdo do quéo
satisfeito estd com a sua saude, revelaram que 48,9% estéo insatisfeitos ou muito insatisfeitos
e 24,44% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos. Ja a auto avaliagdo sobre a qualidade de vida,
0s que avaliam como ruim ou muito ruim sdo 35,5%, e 26,7% avaliam como boa, indo em
contrapartida ao nosso resultado encontrado.

Apesar da sobrecarga, a residéncia é uma experiéncia padréo ouro, que proporciona o
desenvolvimento profissional e pessoal dos académicos egressos. No entanto, o periodo de
residéncia esta associado a sentimentos como depressdo, raiva, cinismo e retraimento
emocional e ndo ha grandes preocupacfes quanto aos efeitos que esses sentimentos podem
causar sobre as atitudes futuras e postura profissional. Diante disso, os profissionais residentes
necessitam de um maior apoio e orientacdo pessoal para se tornarem bons promotores da satde
e 0s programas de residéncia devem oferecer suporte para que esses profissionais
desenvolvam as habilidades de comunicacdo necessarias para se tornarem competentes e
qualificados. Dessa forma, esta pesquisa contribui para explanar a questdo e impulsionar

publicacBes mais aprofundadas acerca do tema.

CONCLUSAO

Apls a andlise, foi possivel observar que o sexo masculino apresentou melhor
resultado quanto a avaliacdo da qualidade de vida, em relacdo ao feminino. Os residentes de

Psicologia apresentaram maior qualidade de vida em relacdo aos demais, principalmente nos
13



dominios fisico, psicoldgico e relages sociais. Em contrapartida, os residentes de Farmécia
foram os que apresentaram menor qualidade de vida na analise de todos os dominios, e na
avaliacdo geral, os residentes apresentaram uma regular qualidade de vida segundo a
WHOQOL-Bref.

Estudos como esses ainda séo escassos na literatura, embora que se configure em uma
temética relevante e que desperta interesse de universidades, hospitais envolvidos com a
formacdo em salde, e poderia vir a subsidiar programas que minimizem os danos causados
durante a formagdo. Ressalta-se, neste sentido, a necessidade de mais estudos para melhor
elucidar a relagéo entre a formacao profissional, qualidade de vida e comportamento entre 0s
profissionais residentes, fornecendo evidéncias para nortear a elaboracdo de planos e
programas que contribuam positivamente na satde e qualidade de vida dos profissionais de
salde inseridos em programas de residéncia. Trata-se de medida que impactam inclusive na
formacé&o e repercutem na qualidade da pratica profissional e treinamento em servico, que é
peculiar entre os residentes.

A implementacdo de programas de assisténcia aos residentes produz melhorias na
qualidade da capacitacdo profissional e na qualidade de vida pessoal, melhorando o
relacionamento com os pacientes. Assim, o estudo traz contribui¢cbes no campo cientifico,
pratico e educacional, pois os residentes séo profissionais em formacao nos servicos de saude,
que necessitam de atencdo especial, visto que, 0s mesmos vivenciam uma jornada de trabalho
por vezes desgastante, podendo assim comprometer sua aprendizagem, bem como a qualidade
de vida desses individuos. Nesse sentido, faz-se necessario que as instituicdes formadoras
oferecam apoio psicopedagdgico, assim como encontrem maneiras de reorganizar a rotina dos

residentes de forma que o seu aprendizado e qualidade de vida ndo sejam alterados.
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