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QUALIDADE DE VIDA DOS MEDICOS RESIDENTES: ESTUDO DE CASO DE UM
HOSPITAL DE ENSINO FEDERAL

1 INTRODUCAO

O ingresso nos cursos de graduagdo e pos-graduacdo de medicina provoca fortes
mudangas no estilo de vida dos académicos, em fun¢do da necessidade de adaptacdo a um
processo de ensino-aprendizagem que exige intensa carga horaria de estudo (BENEVIDES-
PEREIRA; GONCALVES, 2009). Os estudantes encontram também um ambiente exigente e
competitivo, no qual estdo presentes outros fatores estressantes, tais como: impossibilidade de
dominar todo o conhecimento de que necessita; medo de cometer erros; dificuldade de manter
uma vida pessoal satisfatoria; falta de preparo para o enfrentamento de situagdes existenciais
humanas; e interagdo com uma populagdo que se encontra cada dia mais exigente
(GUIMARAES, 2007; FERREIRA et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2015). Segundo
Nogueira-Martins et al. (2004) existe uma insalubridade psicoldgica inerente ao trabalho
médico, provocada pelo contato com a dor, com o sofrimento, com a intimidade corporal e
emocional, com pacientes terminais, com pacientes dificeis e com limitagdes do
conhecimento médico e do sistema assistencial.

Enquanto modalidade de ensino de pds-graduagdo, a residéncia médica tem como
finalidade promover a especializacdo clinica e o desenvolvimento de competéncias
emocionais, para que o profissional possa lidar com as pressdes psicoldgicas, no entanto,
embora reconhecida como uma forma eficiente de capacita¢do profissional, nos ultimos anos
ela tem sido submetida a diversas criticas em varios paises do mundo, em especial em relacdo
a sobrecarga assistencial, a excessiva carga horéria e a privagcao do sono (HELLER, 2008).

De acordo com Firth-Cozens, Cording e Ginsburg (2003) e Swide e Kirsh (2007), a
carga de trabalho e a falta de experiéncia profissional sdo os fatores que mais podem
contribuir para o desenvolvimento de crises adaptativas e transtornos mentais em médicos
residentes, impactando negativamente na qualidade do tratamento dos usuarios e na qualidade
de vida dos médicos residentes. A auséncia de monitoramento do estado emocional e de acdes
de promocdo da satide podem incorrer em maior risco para estados depressivos com ideia
suicida, consumo excessivo de alcool, adi¢do a drogas, disfungdes conjugais, raiva cronica,
ceticismo e mau humor (GUIMARAES, 2007; LOURENCAO et al., 2010; ROTENSTEIN,
2016; MAYER, 2017). Nesse contexto, apresenta-se o seguinte problema de pesquisa: Qual o
impacto da residéncia na qualidade de vida do médico?

A preocupacdo com a qualidade de vida vem ganhando importancia nas ultimas
décadas, dada a necessidade de perceber o individuo como um ser biopsicossocial
(PEDROSO; PILATTI, 2010) e desenvolver abordagens terapéuticas respeitando a sua
integracdo a comunidade, de modo a preservar as condi¢des fisicas e garantir que ele se sinta
psicologicamente bem e preparado para exercer seu trabalho.

A Organiza¢do Mundial da Saude — OMS (World Health Organization - WHO) define
qualidade de vida como “a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (WHO, 1997, p. 1). Dada a complexidade que ¢ manter todos esses
dominios em situagdo de equilibrio, e diante da auséncia de instrumentos que se propusessem
a fazer tal medicdo a partir de uma perspectiva transcultural, o Grupo de Qualidade de Vida
da OMS (The Group World Health Organization Quality of Life - WHOQOL) desenvolveu
um questionario composto com cem questdes, denominado WHOQOL-100 (WHOQOL
GROUP, 1998; FLECK, 1999a; 1999b). Posteriormente foi desenvolvida a versdo abreviada
WHOQOL-Bref (VAZ SERRA et al., 2006), composto por quatro dominios de interesse:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.



Tendo por objeto de estudo um hospital de ensino federal de Minas Gerais, esta
pesquisa tem como objetivo analisar a qualidade de vida dos médicos-residentes nos quatro
dominios estabelecidos pelo WHOQOL-bref. O método de investigacdo escolhido foi o
survey, com analise estatistica de uma amostra de 243 questionarios respondidos.

Conforme Aquino (2012), os niveis de perturbagcdes emocionais entre médicos
residentes parece estar aumentando em nosso meio, justificando o desenvolvimento de
pesquisas e publicagdes que despertem para a necessidade de implementacdo de medidas
preventivas durante o treinamento e a pratica médica.

Este trabalho estd organizado em cinco itens, considerando esta introducdo. Na
sequéncia apresenta-se o referencial tedrico que deu sustentagdo a andlise de dados,
abrangendo dois topicos: origem dos estudos, conceitos € medidas de qualidade de vida; e
resultados de estudos sobre a qualidade de vida dos médicos residentes. No item trés fazemos
uma descri¢do da metodologia da pesquisa, no item quatro descrevemos e analisados os dados
coletados, e no item cinco tecemos nossas consideragdes finais, apresentando as limitacdes do
estudo e sugestdes para futuras pesquisas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de vida: origem dos estudos, conceitos e medidas

O tema qualidade de vida tem sido objeto de interesse e investigacdo de profissionais
das areas de ciéncias da saide, humanas e sociais aplicadas, portanto, sua abordagem ¢é
multidisciplinar (PEDROSO; PILATTI, 2010). Por volta dos anos 1950 pesquisas comegaram
a ser desenvolvidas tendo como principal objeto de estudo formas de deixar as pessoas mais
motivadas no trabalho (REIS JUNIOR, 2008). Segundo Fleck er al. (1999a, p.20) a expressdo
qualidade de vida foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser medidos através do
balangco dos bancos; eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas.”

O interesse em temas como ‘padrdo de vida’, ‘condi¢des de vida’, ‘motivacdo’, e
‘qualidade de vida’, foi partilhado por politicos, psicologos, fildsofos e pesquisadores sociais
(REIS JUNIOR, 2008) e com a popularizacio do termo surgiram duas ramificacdes de
estudos: a qualidade de vida no trabalho (QVT) e a qualidade de vida (QV) relacionada a
saude de forma ampla e transcultural.

Os estudos sobre o tema nos Estados Unidos floresceram nos anos 1980 e 1990,
impulsionados principalmente pela constatacdo de que houve uma diminuicdo do
compromisso dos empregados com seus trabalhos e do aumento da competitividade nos
mercados, levando as empresas a criarem programas de produtividade centrados no
empregado, e pesquisadores académicos a desenvolverem vdérias escalas para avaliar a
percepc¢do dos trabalhadores em relacdo a diversos aspectos do ambiente de trabalho
(WALTON, 1973; HACKMAN; OLDHAM, 1975; WETHER; DAVIS, 1983; VIEIRA,
1996).

Nesse mesmo periodo surgiram no Brasil grupos de estudo em varios estados,
difundindo amplamente o tema (SIQUEIRA; COLETA, 1989). Nesta época, o entendimento
sobre o tema QVT deixou de estar associado as condigdes fisicas de trabalho e passou a
considerar que outras situacdes, tais como fatores tecnoldgicos e sociopsicolégicos.

Os estudos sobre QV na satde, por sua vez, apresentam uma perspectiva mais ampla
como foco de andlise para além das situacdes de trabalho, envolvendo os aspectos
psicologicos, bioldgicos e sociais de individuos e sociedades. Isso torna dificil a
conceitualizacdo da QV, tendo em vista seu carater subjetivo, sua complexidade e suas varias
dimensdes (PEDROSO; PILATTI, 2010).



Para Minayo (2000), a QV € determinada por fatores como estado de saude,
longevidade, satisfacdo no trabalho, saldrio, lazer, relacdes familiares, disposi¢do, prazer e até
espiritualidade, pressupondo o atendimento das necessidades humanas fundamentais. Para
conceber uma mensuragdo valida e confidvel da qualidade de vida, varios dominios
potencialmente independentes seriam necessarios, a fim de abranger todos os aspectos
importantes (WHOQOL GROUP, 1998).

Com esse intuito a Organiza¢cdo Mundial de Sadde criou um projeto colaborativo e
multicéntrico, que resultou na elabora¢do de um questiondrio composto por 100 itens. O
projeto foi desenvolvido com a colaboracdo de quinze centros de diferentes culturas que
trabalharam, simultaneamente. O WHOQOL-100 é composto por 100 questdes que avaliam
seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/crengas pessoais. O grupo também desenvolveu o WHOQOL-Bref, uma
versao abreviada composta por 26 questdes extraidas do WHOQOL-100, composta por quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Os dados que deram origem a
versdo abreviada foram extraidos do teste de campo de vinte centros em dezoito paises
(WHOQOL GROUP, 1998). Esses instrumentos estdo disponiveis em quarenta idiomas. No
Brasil, a versdo em portugués foi desenvolvida pelo Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo como coordenador o
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck.

O desenvolvimento do WHOQOL partiu de trés pressupostos centrais: (1) a esséncia
abrangente do conceito de qualidade de vida; (2) que uma medida quantitativa, fidvel e valida
pode ser construida e aplicada as varias populagdes; e (3) que qualquer fator que afete a QV
influencia um grande nimero de componentes incorporados no instrumento, que serve para
avaliar o efeito de intervencdes de satde especificas na qualidade de vida (WHOQOL
GROUP, 1998).

2.2 Qualidade de vida dos médicos-residentes: estudos e resultados

A producdo de trabalhos sobre a natureza estressante do exercicio profissional, em
especial na residéncia médica, proliferou nos anos 1970. Alguns se tornaram referéncia
obrigatdria nas publicacdes das décadas seguintes, tais como: Vaillant, Brighton e Mcarthur
(1970), Valko e Claytoon (1976) e Werner e Korsch (1975).

Observa-se na literatura um crescente esforco no sentido de identificar a natureza e a
magnitude do sofrimento e do adoecimento na residéncia médica. Os relatos revelam que os
residentes sdo submetidos a diversos tipos de estresse durante o treinamento, que podem
produzir efeitos danosos tanto na satde dos residentes como na qualidade da assisténcia por
eles prestada aos pacientes (NOGUEIRA-MARTINS; JORGE, 1998; LOURENCAO et al.,
2010).

Estudos apontam que sdo especialmente os médicos do primeiro ano de residéncia os
mais afetados, em funcdo da maior sobrecarga fisica e emocional, podendo desenvolver
distirbios emocionais, como estresse, depressdo e sindrome de burnout (THOMAS, 2004;
PRINS et al., 2007). Aach et al. (1988), por exemplo, descreveram uma sequéncia previsivel
de sete estagios emocionais que tendem a ocorrer durante este periodo:

— Fase 1 - euforia e excitagdo associada as expectativas e aos desafios de assumir
responsabilidades profissionais;

— Fase 2 - inseguranga relacionada a percep¢ao de limitacdes e dificuldades relativas a
assisténcia médica aos pacientes e ao processo de aprendizagem;

— Fase 3 - depressdo cuja intensidade varia em fungdo de antecedentes pessoais e familiares,
tendéncia a desenvolver reacdes depressivas a frustragdo, excesso de trabalho, privagdo de
sono e falta de apoio social e institucional;



— Fase 4 - periodo de tédio, em que o residente tende a experimentar um estado de
inatividade, assumindo suas fun¢des de maneira um pouco automatica;

— Fase 5 - outra fase da depressdo, em que a rotina se torna insuportavel e o trabalho parece
interminavel;

— Fase 6 - tendéncia a fugir do periodo de depressao entrando em uma fase de euforia em
que se sente capaz de enfrentar dificuldades e competéncia para lidar com os desafios,
podendo gerar excesso de confianca;

— Fase 7 - estagio de autoconfianca e competéncia profissional.

A relagdo entre a privagdo do sono e disturbios cognitivos em residentes foi
estabelecida de maneira consistente por Friedman et al. (1971). Os estudos de Handel, Haja e
Lindsey (2006) também apontaram a privacdo do sono e a incidéncia de depressdo entre
residentes de primeiro ano como os principais efeitos do processo de aprendizagem, bem
como uso rotineiro de auxiliares farmacoldgicos para controlar a privacao de sono e reduzir a
sonoléncia,

Pesquisa conduzida por Uliana et al. (1984) apontou a raiva e a hostilidade como os
fatores relacionados ao humor que mais se mostraram presentes durante a residéncia. Hurwitz
et al. (1987), por sua vez, destacaram o isolamento social, a auséncia da familia e a fadiga
cronica como os fatores que mais associados a depressdo. Gilbert et al. (2006) identificaram
em seus estudos que o adoecimento dos médicos esta especialmente relacionado a presenca de
sentimentos de desvalorizagdo da profissdo, ressentimento pela perda de poder do saber
médico e percepcao da medicina mais como negdcio.

No Brasil, a situacdo de gravidade em relagdo a satde dos residentes motivou a
senadora Maria do Carmo Alves, a submeter ao exame da Comissao de Assuntos Sociais
(CAS) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 157, de 2017, que estabelece a obrigatoriedade de
prestacdo de assisténcia psiquidtrica e psicoldgica a médicos residentes e a alunos de
graduagdo em Medicina. Na justificacdo da matéria, a autora reporta dados de estudo
publicado no Journal of the American Medical Association (JAMA), de autoria de Rotenstein
et al. (2016), que analisou duzentos estudos, realizados em 43 paises sobre a prevaléncia de
depressdo e a ocorréncia de ideacdo suicida entre estudantes de medicina. Segundo esse
estudo, 27% dos estudantes de medicina sofrem de algum grau de depressdo, e 11,1%
relataram pensamentos suicidas.

Tal fato concede relevancia ao estudo realizado e também ao fato de que tanto os
proprios residentes como os preceptores € coordenadores de programas de Residéncia Médica
devem considerar essas questdes visando aperfeigoar o sistema de ensino.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para esta investigacao foi realizado um estudo transversal que adotou como método o
levantamento (survey) (BABBIE, 2001). O objeto de andlise foi o programa de residéncia
médica de um hospital de ensino federal localizado no estado de Minas Gerais, vinculado ao
Sistema Unico de Satide — SUS. O programa oferta anualmente mais de 500 vagas para quase
70 especialidades.

O levantamento da percep¢ao dos residentes sobre a qualidade de vida aconteceu por
meio de questiondrios com uma escala likert de cinco pontos denominado WHOQOL-Bref,
respondido por 265 médicos-residentes. Apds a exclusdo dos missing values restaram 254
questiondrios validos.

Para compor a amostra foi utilizado o critério de conveniéncia, sendo assim, o
instrumento autoaplicado foi respondido pelos residentes que estavam presentes em sala de
aula e nos locais de prética, nao havendo qualquer critério de escolha das especialidades em
saude. Os questiondrios respondidos eram recolhidos imediatamente. O tempo total de coleta
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de dados foi de duas semanas. Os sujeitos participantes foram devidamente informados sobre
a natureza do trabalho. Dentre as informacdes fornecidas destacou-se que a participacdo era
voluntdria e sem qualquer prejuizo daqueles que dela se negassem a participar. Todos
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica sob o registro CAAE: 51490015.2.0000.5149.

A técnica utilizada para a andlise dos dados seguiu as orientacdes estabelecidas por
Pedroso et al. (2010) e Canavarro et al. (2010), a partir do software Microsoft Excel,
direcionada para o calculo dos escores e estatistica descritiva do instrumento WHOQOL-Bref
— seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL.

O WHOQOL-Bref € composto por 26 questdes, sendo duas questdes sobre a
autoavaliacdo da qualidade de vida e 24 questdes representando cada uma das facetas do

WHOQOL-100 (WHOQOL GROUP, 1998), conformo disposto na Figura 1.

Figura 1 - Dominios, facetas e perguntas do WHOQOL-Bref

DOMINIOS

FACETAS

PERGUNTAS

Dominio I - Dominio
fisico

1. Dor e desconforto

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

2. Energia e fadiga

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

3. Sono e repouso

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

4. Mobilidade

Qudo bem vocé ¢ capaz de se locomover?

5. Atividades da vida cotidiana

Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

6. Dependéncia de medicagdo
ou de tratamentos

O quanto vocé precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida didria?

7. Capacidade de trabalho

Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade
para o trabalho?

Dominio II - Dominio
psicologico

8. Sentimentos positivos

O quanto vocé aproveita a vida?

9. Pensar, aprender, memoria e
concentragdo

O quanto vocé consegue se concentrar?

10. Autoestima

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

11. Imagem corporal e
aparéncia

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

12. Sentimentos negativos

Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressio?

13. Espiritualidade, religido,
crengas pessoais

Quao satisfeito(a) voce estd consigo mesmo?

Dominio III - Relagoes
sociais

14. Relagdes pessoais

Quado satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

15. Suporte (Apoio) social

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

16. Atividade sexual

Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Dominio IV- Meio-
Ambiente

17. Seguranga fisica e protegdo

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

18. Ambiente no lar

Quao satisfeito(a) vocé estd com as condig¢des do
local onde mora?

19. Recursos financeiros

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

20. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade

Quao satisfeito(a) voce estd com o seu acesso aos
servigos de satde?

21. Oportunidade para adquirir
novas informagdes e habilidades

Quaéo disponiveis para vocé estdo as informagdes
que precisa no seu dia-a-dia?

22. Participagdo em, e
oportunidades de
recreacdo/lazer

Em que medida vocé tem oportunidades de
atividade de lazer?




23. Ambiente fisico: Quado saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
(poluicdo/ruido/transito/clima) barulho, poluigdo, atrativos)?

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

24. Transporte

Qualidade de vida global e percepgdo geral da satde Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

Fonte: adaptado de Pedroso et al. (2010).

Ap6s a coleta, os dados foram organizados e armazenados em uma planilha eletronica
no programa Excel 2007 (Office XP). Para a andlise dos dados, recorreu-se a estatistica
descritiva, com destaque para a média e desvio-padrao. Como ndo foi inten¢do da pesquisa
buscar diferencas entre grupos constituidos, ndo foi necessdrio recorrer a estatistica
inferencial.

4 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Sobre o perfil da amostra, dos 222 respondentes 57% eram do sexo menino ¢ 42%
masculino, 79% eram solteiros e 95% nado tinham filhos, 26% estavam no primeiro ano de
residéncia (R1), 26% no segundo ano (R2), 32% no terceiro ano, e os demais no quatro e
quinto anos.

No que se refere ao Dominio Fisico, as médias mais baixas, conforme dados da Tabela
1, se deram nas facetas ‘dor e desconforto’ e ‘dependéncia de medicacdo ou de tratamento’,
indicando que para os residentes médicos, a dor fisica ndo impede o desempenho das tarefas
(1,78), e que eles ndo sentem necessidade de buscar algum tipo de tratamento médico para
levar sua vida diaria (1,75). Note-se que o desvio padrdo nas facetas desse dominio e em
todos os demais nunca esteve acima de 1,0 indicando variagdo aceitdvel nas respostas dos
sujeitos.

Tabela 1 — Média e desvio padrao das facetas do Dominio Fisico do WHOQOL-bref

FACETAS MEDIA DESVIO
1. Dor e desconforto 1,78 0,88
2. Energia e fadiga 3,15 0,83
3. Sono e repouso 2,71 1,00
4. Mobilidade 4.47 0,75
5. Atividades da vida cotidiana 3,30 0,87
6. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos 1,75 0,96
7. Capacidade de trabalho 344 0,83

Fonte: dados da pesquisa.

A faceta com média mais favoravel foi a ‘mobilidade’, informando que eles possuem
boa capacidade de locomogdo (4,47); e a menos favoravel foi ‘sono e repouso’ revelando a
insatisfacdo com o sono (2,71). Quando questionados se t€ém energia suficiente para seu dia-a-
dia a média obtida na faceta ‘energia e fadiga’ foi de 3,15, cuja condi¢do ¢ considerada
razoavel, bem como a satisfacdo com sua ‘atividade da vida cotidiana’ (3,30), ou seja, de
desempenhar bem as atividades do dia-a-dia.

Portanto, no que se refere ao Dominio Fisico, as atengdes e preocupacdes devem estar
voltadas principalmente para a melhoria da qualidade do sono, pois, a falta de repouso
adequado pode afetar tanto a energia e quanto a disposi¢do para o trabalho. De acordo com
Handel, Raja e Lindsell (2006), a privacao do sono entre médicos residentes merece crescente
preocupagdo, dado que ela ¢ a principal causa de fadiga, caracterizada pela redugdo da
capacidade de trabalho e da eficiéncia, frequentemente acompanhada de sentimentos de
cansago e sonoléncia. Os autores consideram que novas pesquisas devem explorar o uso de
preditores de ajuda ao sono, com a finalidade de melhorar o desempenho dos médicos
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residentes. Estudo recente realizado por Arora et al. (2006) mostram que turnos mais curtos,
com menos de 30 horas estdo comprovadamente associados a maior aten¢do aos pacientes e
menos erros de medicacdo. Além disso, segundo os autores, residentes que t€ém a chance de
cochilar durante o plantdo tendem a se sentir menos fatigados no dia seguinte e mais capazes
de se concentrar no atendimento ao paciente.

Como alertam Asaiag et al. (2010), a residéncia médica caracteriza-se por uma
periodo muito estressante na formacdo do médico e a privagdo do sono aumenta
consideravelmente o quadro clinico, levando ao prejuizo da satde fisica e metal e, em casos
mais graves ao burnout, uma sindrome psicoldgica, de esgotamento profissional, decorrente
da sobrecarga emocional cronica no trabalho, que apresenta trés dimensdes interdependentes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e ineficacia (TRIGO, 2010). Estudo realizado por
Tironi et al. (2016) com 180 médicos intensivistas, que trabalhavam em unidades de terapia
intensiva adulto, pediatrica e neonatal, de cinco capitais brasileiras revelou elevada
prevaléncia da sindrome de burnout entre eles. Niveis elevados de exaustdo emocional,
despersonalizagdo e ineficacia foram encontrados em 50,6%, 26,1% e 15,0% da amostra,
respectivamente. Os autores recomendam que estratégias para promogao e protegdo a saude
desses trabalhadores devem ser discutidas e implementadas nos hospitais.

A Tabela 2 contém as facetas associadas ao Dominio Psicologico. As médias mais
altas foram obtidas nas questdes que envolvem a faceta aceitagdo da ‘imagem corporal e
aparéncia fisica’ (3,70) e ‘autoestima’, (4,15). Note-se que esta ultima faceta foi a mais bem
avaliada, indicando que apesar de os sentimento positivos ndo preencherem as maior parte do
espago-tempo, a vida cotidiana ainda tem muito sentido.

Tabela 2 — Média e desvio padrio das facetas do Dominio Psicol6gico do WHOQOL-bref

FACETAS MEDIA  DESVIO
1. Sentimentos positivos 3,01 0,76
2. Pensar, aprender, memoria e concentragdo 3,34 0,74
3. Autoestima 4,15 0,81
4. Imagem corporal e aparéncia fisica 3,70 0,93
5. Sentimentos negativos 3,35 0,95
5. Espiritualidade/religido/crengas pessoais 3,40 0,90

Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere aos sentimentos houve um predominio dos ‘sentimentos negativos’
(3,35), tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo, sobre os ‘sentimentos
positivos’ (3,01), que dizem respeito ao quanto os residentes aproveitam a vida, apontando
para uma situacdo em entre ‘nem pouco nem bastante’.

Média semelhante foi obtida na faceta ‘pensar, aprender, memoria e concentragio’,
avaliada pela pergunta sobre o quanto conseguem se concentrar (3,34); e na faceta
‘espiritualidade/religido/crengas pessoais’, identificada pela pergunta sobre o quanto estdo
satisfeitos consigo mesmos (3,40). Em sintese, o item que merece mais atengdo no Dominio
Psicolégico ¢ a presenca de ‘sentimentos negativos’, tais como mau humor, ansiedade e
depressdo, frequentemente presentes na manifestacdo da sindrome de burnout, e que se ndo
identificados e tratados podem ter consequéncias ainda mais grave, como a busca pelo
suicidio, segundo Heijden (2008) e Mayer (2017).

Pesquisando a prevaléncia de ideag@o suicida entre estudantes de medicina e jovens
médicos, Tyssen et al. (2001) realizaram uma pesquisa com 522 estudantes de medicina
noruegueses. Os resultados apontam que 43% da amostra apresentou pensamentos suicidas ao
longo da vida estudantil, enquanto 8% tinham planejado o suicidio e 1,4% haviam tentado o
suicidio. No Brasil, a preocupagdo com o assunto foi um dos temas do 55° Congresso



Brasileiro de Educagdo Médica (COBEM), realizado em Porto Alegre (RS) no ano de 2017, e
tem estado presente na midia do Estado de Minas Gerais.

Pesquisa realizada por Mayer (2017) com 1.350 alunos, de 22 universidades publicas e
privadas de todo o pais, apontou que 81,7% dos graduandos apresentam a chamada
‘ansiedade estado’, ou seja, aquela manifestada em determinados momentos com mostra que
uma parcela consideravel dos futuros médicos, de todos os periodos, sofre com sintomas
como cansaco, culpa, irritabilidade, tristeza, dentre outros. Autora afirma, ainda, que o indice
de 41% dos estudantes de medicina com sintomas de depressdo no Brasil € bem mais alto do
que as médias mundiais, que ficam em torno de 27,2%.

No que se refere ao Dominio Relagdes Sociais (Tabela 3), as trés facetas remetem a
uma situacdo intermedidria entre ndo satisfacdo nem insatisfacdo quanto as relagdes pessoais
com amigos, parentes e colegas, com a e vida sexual, e com o apoio que recebe dos amigos.

Tabela 3 — Média e desvio padrdo das facetas do dominio Rela¢des Sociais do WHOQOL-
bref

FACETAS MEDIA DESVIO
1. Relagdes pessoais 3,39 1,00
2. Suporte (apoio) social 3,70 0,81
3. Atividade sexual 3,53 1,00

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os dados das facetas do udltimo Dominio, o Meio Ambiente.
Nesse, a situacdo de insatisfacdo estd mais relacionada as facetas: ‘participacdo e
oportunidade de recreacdo e lazer (2,57); ‘ambiente fisico’ (2,87); e ‘recursos financeiros’
(291). Esses dados mostram que os residentes carecem de oportunidade de lazer, nao
consideram o ambiente fisico sauddvel, e que ndo dispdem de dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades. Os resultados dos dois ultimos dominios ddo sinais de que a
qualidade de vida dos residentes € preocupante, pois, como alerta Mayer (2017), os sintomas
de ansiedade t€ém maior incidéncia entre os que estdo em vulnerabilidade financeira e contam
com bolsas de estudo, cujo valor atual pago pelo Governo Federal é de R$ 3.330.43.

Tabela 4 — Média e desvio padrio das facetas do dominio Meio Ambiente do WHOQOL-bref

FACETAS MEDIA  DESVIO

1. Seguranga fisica e protecdo 3,34 0,80
2. Ambiente no lar 4,10 0,85
3. Recursos financeiros 2,91 0,94
4. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade 3,66 0,99
5. Oportunidade para adquirir novas informagdes e habilidades 3,51 0,86
6. Participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer 2,57 0,74
7. Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima) 2,87 0,85
8. Transporte 3,83 1,00
Fonte: dados da pesquisa.

A satisfacdo com a condi¢do da moradia (ambiente no lar) ¢ a faceta com a maior
média (4,10). As demais facetas ocupam uma posicao entre ‘nem insatisfeito nem satisfeito’,
um pouco melhor no que se refere ao meio de transporte (3,83), do que com a sensagdo de
‘seguranga fisica e prote¢ao’ na vida didria (3,34).

Por fim, no que diz respeito a percepgao quanto a ‘qualidade de vida global’ (3,31) e
‘geral da saude’ (3,20), que sdo as duas ultimas perguntas do WHOQOL-Bref, as médias
apontam também para uma situacdo de ndo estar satisfeito nem insatisfeito com a sua
condigao.



Em sintese, as facetas mais positivas da QV dos residentes médicos sdo: ambiente no
lar, autoestima, mobilidade, auséncia de dor e desconforto e de dependéncia de
medicamentos. Os dominios Fisico e Meio Ambiente foram aqueles que apresentaram as
facetas com médias mais baixas, exigindo especial atengdo para com os fatores: sono e
repouso, sentimentos negativos, recursos financeiros, lazer, qualidade do ambiente fisico. A
situacdo ¢ preocupante e exige intervencdes especificas por parte da institui¢do de ensino,
tais como programas de satide mental, de bem-estar e de tutoria. Como alerta Mayer (2017),
em primeiro lugar é preciso mudar a mensagem publica sobre a politica de suporte aos
estudantes de forma que esta reflita a concepcdo de que problemas de satde mental sdo
normais, comuns, esperados, no processo de formagao médica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisas apontam que o ambiente no qual esses profissionais estdo inseridos ¢
exigente e competitivo, permeado por fatores estressantes, envolvendo varios dominios da
qualidade de vida, desde a necessidade de dominar grande quantidade de conhecimento,
enfrentar situagdes de tensdo, medo e sobrecarga de trabalho, de interacdes sociais de muita
cobranga e pressdo, até a falta de tempo e condi¢des financeiras de dar aten¢do adequada a
sua propria saude fisica, social e mental. Exatamente por isso, 0 modo de funcionamento dos
programas de residéncia médica t€m sido alvo de diversas criticas, apesar de sua eficiéncia
enquanto processo de capacitacdo profissional.

O objetivo deste estudo foi o de analisar a qualidade de vida dos médicos-residentes
de um hospital de ensino federal, nos quatro dominios estabelecidos pelo WHOQOL-bref. Os
resultados apontam para o comprometimento da qualidade de vida dos médicos residentes em
todas os dominios do Whoqol. O quadro é complexo, uma vez que apenas trés facetas
pertencentes a dominios diferentes receberam média igual ou superior a 4,0: mobilidade,
autoestima e ambiente no lar.

A situagdo mais grave estd relacionada aos fatores privacdo de sono, sentimentos
negativos e recursos financeiros insatisfatorios. Quando esses fatores aparecem articulados
podem afetar a disposi¢do e a capacidade para o trabalho, favorecendo os sentimentos de
desanimo, ansiedade, mau humor, depressdo e, em casos mais graves burnout e ideacao
suicida. A excec¢do ficou com o Dominio Relacdes Pessoais, cujos escores das facetas ficaram
em torno de 3.0, indicando uma situagdo de isolamento social, que quanto acompanhado da
auséncia da familia e da fadiga cronica podem levar a depressdo. Sugere-se, portanto, a
necessidade de se pensar em um programa de apoio e de suporte aos residentes que leve a
promogao da saude.

Como limitacdes da pesquisa destaca-se o fato de ser um estudo transversal que ndo
permite, acompanhar o desenvolvimento do fendmeno ao longo do tempo e nem identificar
fatores externos que podem afetar as variaveis em estudo.

Para futuros estudos recomenda-se a utilizagdo concomitante de instrumentos
qualitativos de coleta de dados, afim de identificar os sintomas fisicos, psicoldgicos e
comportamentais dos sujeitos, associados aos resultados da pesquisa. Outro tipo de estudo
importante nesses casos sao aqueles que medem as mudangas nos resultados durante e apds a
implementacdo de proposta de intervencao na qualidade de vida dos residentes.
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