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REsumo:

Introdugio: O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (RM) ¢, no Brasil, uma das estratégias para reorganizagao
do servico de satde. Tal programa foi baseado nas Residéncias Médicas que sio alvo de apontamentos criticos relacionados
A supervisio e 4 situagio de satide dos residentes. Na literatura siao encontrados poucos estudos que investiguem a satide dos
residentes multiprofissionais. O objetivo do estudo foi analisar e correlacionar a qualidade de vida (QV), estresse e satisfagao
com o trabalho de tais residentes. Materiais ¢ métodos: Estudo transversal, com 42 residentes de 2014-2015 de cinco programas
de residéncia multiprofissional dos trés niveis assistenciais. Com questiondrio online, foi estimada a prevaléncia de estresse e
construidas regressoes lineares multiplas para verificar a contribuicio das varidveis sociodemogréficas, ocupacionais, estresse ¢ da
satisfagio com o trabalho nos dominios da QV (significAncia de 5 %). Resultado: Verificou-se que 78.9 % dos residentes apresentava
estresse. Os residentes estavam parcialmente satisfeitos em relagio 4 satisfagio com o trabalho de modo geral. Quanto 4 qv, os
valores apresentados em todos os dominios foram inferiores aos encontrados na populagio brasileira em geral. Conclusio: A
satisfagio parcial com o trabalho envolve o relacionamento com os pares, esgotamento profissional e grau de flexibilidade e de
liberdade na participagio do residente no processo de trabalho. A prevaléncia do estresse nos residentes multiprofissionais foi alta,
ele e a mobilidade urbana contribuiram negativamente para a qv, por outro lado, ter atividade de lazer teve influéncia positiva na
Qv.

PALAVRAS-CHAVE: satde do trabalhador, qualidade de vida, estresse profissional.

RESUMEN:

Introduccién: el Programa de Residencia Multiprofesional en Salud (RM) es una de las estrategias en Brasil para la reorganizaciéon
del servicio de salud. Tal programa fue basado en las Residencias Médicas que son blanco de criticas relacionadas con la supervisién
y ala situacion de salud de los residentes. Son encontrados en la literatura pocos estudios que investiguen la salud de los residentes
multiprofesionales. El objetivo de este estudio fue analizar y correlacionar la calidad de vida (QV), estrés y satisfaccion con el trabajo
de tales residentes. Materiales y métodos: estudio transversal, con 42 residentes de 2014-2015 de cinco programas de residencia
multiprofesional de los tres niveles asistenciales. Con cuestionario online, fue estimada la prevalencia de estrés y construidas
regresiones lineales multiples para verificar la contribucién de las variables sociodemograficas, ocupacionales, estrés y de satisfacciéon
con el trabajo en los dominios de la QV (significancia de 5 %). Resultado: se verificé que 78.9 % de los residentes presentaba estrés.
Los residentes estaban parcialmente satisfechos en relacién con la satisfaccién con el trabajo de manera general. En cuanto ala QV,
los valores presentados en todos los dominios fueron inferiores a los encontrados en la poblacién brasilera en general. Conclusidn:
la satisfaccién parcial con el trabajo involucra el relacionamiento los pares, agotamiento profesional y grado de flexibilidad y de
libertad en la participacién del residente en el proceso de trabajo. La prevalencia del estrés en los residentes multiprofesionales fue
altay junto con la movilidad urbana, contribuyen negativamente para la QV; por otro lado, tener actividad de ocio tuvo influencia
positiva.
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PALABRAS CLAVE: salud del trabajador, calidad de vida, estrés profesional.

ABSTRACT:

Introduction: The Multiprofessional Residency Program (RM) is one of the strategies in Brazil to reorganize the health service. This
program was based on the Medical Residencies that are the target of critical notes related to supervision and the residents” health
situation. There are few studies in the literature that investigate the health of multiprofessional residents. The aim of this study
is to analyze and relate the quality of life (QOL), stress and satisfaction with the work of multiprofessional residents. Materials
and methods: This cross-sectional study is with 42 residents of 2014-2015 from five programs of multidisciplinary residency of
three levels of care. With online survey, it estimated the prevalence of stress and built multiple linear regressions to verify the
contribution of sociodemographic, occupational, stress and job satisfaction variables in the domains of QOL (5 % significance).
Results: It was found that 78.9 % of the resident had stress. Residents were partially satisfied in relation to satisfaction with the
general work. About the qol, the amounts presented in all areas were lower than those found in the Brazilian population in general.
Conclusion: The partial satisfaction with the work involves the relationship with the peers, professional exhaustion and degree of
flexibility and freedom in the resident’s participation in the work process. The prevalence of stress in multiprofessional residents
was high, the Stress and urban mobility contributed to be negative to the qol; on the other hand the leisure had a positive influence.

KEYWORDS: Occupational health, quality of life, burnout professional.

INTRODUCGAO

A formagao do profissional de satide ¢ objeto de reflexdes, visto que hi necessidade de recursos humanos
capacitados para atender as necessidades do sistema de satide brasileiro com todas suas particularidades.

Para responder a tal desafio, a formagao dos profissionais de satide atuantes no sistema de satde vigente
no Brasil —Sistema Unico de Satide (SUS)—, é objeto de frequentes estudos e reformulagoes. Desde o final
da década de 1980, propostas de mudanga na formagao em satde vém sendo discutidas para qualificagao
dos recursos humanos para o bem cuidar da populagiao. Como estratégia de reorganizagao dos servigos
publicos com base nos preceitos do sus, em novembro de 2005, foi instituido o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde, com foco na producao de condig¢oes necessirias para a mudanga do modelo
assistencial restritivo de atengao a satide (1). As residéncias multiprofissionais (RM) e em 4rea profissional
da satide abrangem as profissdes Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmicia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional (2).

O modelo biomédico, ainda pauta a formagao dos demais profissionais da satde de forma fragmentada e
dificulta a formagao generalista sob o ponto de vista de entendimento da intervengao e dos condicionantes
do processo satide-doenca da populacio, criando obsticulos para a integralidade da assisténcia (3). Torna-se
necessario, entao, que o processo de formagao esteja articulado com o mundo do trabalho e que o profissional
seja preparado para trabalhar em equipe multiprofissional, para proporcionar a integralidade da atengao e a
atuacao, de acordo com as diretrizes e os principios do SUS.

As RM, segundo Feuerwerker, foram inspiradas na residéncia médica, e tém como objetivo a articulagao dos
conhecimentos, muitas vezes fragmentados e desarticulados, adquiridos na graduagao, com a complexidade
dos determinantes que se inter-relacionam na vida e no cuidado a sadde da populagio (3).

A residéncia médica foi implantada no Brasil em 1944-1945, ¢ ¢ alvo de apontamentos criticos
relacionados, sobretudo, 4 adequada oferta de supervisiao qualificada e aos potenciais efeitos deletérios da
carga hordria de trabalho e da privagao do sono (4). Experiéncias com residéncias médicas tém evidenciado
que o treinamento pode ter efeitos deletérios a sade, bem-estar e na qualidade de vida pessoal do profissional,
bem como ser prejudicial a sua sensibilidade em relagao aos pacientes, no seu desempenho profissional e
académico (5, 6). Dada a recente implementagao dos programas de RM, sdo encontrados poucos estudos na
literatura, que investiguem a satide dos residentes multiprofissionais.
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Diante da contextualiza¢io recente dos programas de RM e de sua perspectiva como uma politica indutora
para qualificacio do sistema de satde brasileiro, ¢ importante ter atengao a saude do residente, uma vez
que ele como protagonista neste processo ¢ exposto a demanda de trabalho e expectativa de aprendizagem
qualificada. Assim, o objetivo do estudo foi analisar e correlacionar a qualidade de vida, estresse e satisfagao
com o trabalho de residentes multiprofissionais de uma universidade publica do estado de Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com residentes multiprofissionais de uma universidade ptblica do estado
de Sao Paulo, matriculados nos anos de 2014 ¢ 2015, do primeiro e segundo ano de cinco programas de RM
com 90 vagas disponiveis, com inser¢ao na atengao primdria a satide, na média e na alta complexidade. Foram
excluidos os residentes em licenga de qualquer natureza no periodo da coleta de dados. Esta foi realizada,
inicialmente, via contato por e-mail com os representantes dos residentes de cada programa, os quais
disponibilizaram os enderegos eletrénicos dos individuos que aceitaram passar seus contatos, totalizando 61.
Apenas 2 residentes negaram-se a disponibilizar seus contatos. Assim, os residentes foram convidados, por
trés tentativas em uma periodicidade de 15 dias, a participar da pesquisa, por meio de um questiondrio on/ine

(figura 1).

Vagas disponiveis
n0s programas:
90 residentes

Participantes dos programas e
que atendiam os critérios

de inclusao: |

63 residentes

| T O—(
Nio disponibilizaram seus Disponibilizaram seus
contatos aos contatos aos
representantes: representantes:
2 residentes 61 residentes

Nao responderam a pesquisa: Responderam a pesguisa:
19 residentes. 42 residentes

Figura 1. Fluxograma de selecao da amostra estudada. Sao Paulo, 2015

FIGURA 1
Fluxograma de sele¢ao da amostra estudada. Sao Paulo, 2015

Foram avaliados: perfil sociodemogréfico e ocupacional, qualidade de vida, estresse e satisfagio com o
trabalho.

O perfil sociodemogrifico e ocupacional foi composto por questionamento sobre sexo, idade, estado civil,
cor/raga, ocupagio (de acordo com a Classificagio Brasileira de Ocupagoes), pratica de atividade fisica
(questiondrio internacional de atividade fisica versio curta - IPAQ CURTO), tempo ¢ disposi¢ao para o lazer,
atividades profissionais fora da residéncia, formagao prévia (outras pds-graduagoes), meios de transporte para
chegar ao local de trabalho, atividades remuneradas além da rRM (7,8,9).

Para a anélise da gualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-bref, que valoriza a percepgio individual da
pessoa. Trata-se de instrumento curto, de rapida aplicacio e recomendado tanto para pessoas com algum tipo
de doenga como para as sauddveis (10). Foi validado para portugués brasileiro, ou seja, pt/br, ¢ apresentou
boa consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de contetido e confiabilidade
teste-reteste (11). E composto por 26 questoes para avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagoes.
A primeira refere-se a qualidade de vida de modo geral ¢ a segunda, a satisfagio com a prépria satde, o que
gera o escore da qualidade de vida geral (10). As outras 24 perguntas formam os dominios fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente (11). A cada item do questiondrio as respostas variam de 1 a 5, de forma
que quanto mais proxima de 5, melhor a qualidade de vida. A soma dos escores finais médios de cada
dominio sao calculados por uma sintaxe, resultando em escore que pode variar entre 4 ¢ 20 (12). Utilizando-
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se a correspondéncia entre 0 WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-bref, o resultado mais proximo de 100 representa
melhor qualidade de vida (13,14,15).

Para a avaliagao do estresse no trabalho foi utilizado Inventério de Sintomas de Stress para Adultos (1ssL),
que permite diagnosticar o estresse, a prevaléncia dos sintomas (fisicos ou psicoldgicos) e as fases de alerta,
resisténcia ¢ exaustao com alta confiabilidade (coeficiente alfa de 0.9121) (16, 17). O ISSL possui 37 itens de
natureza somdtica e 19 de natureza psicoldgica, compondo, no total, 53 sintomas divididos em trés partes, que
se referem as fases do estresse: alerta - o primeiro sintoma experimentado nas tltimas 24 horas (> 7 pontos);
resisténcia - sintomas da tiltima semana (= 4 pontos); exaustio - sintomas do tltimo més (= 9 pontos) (18).
A corregio e a interpretacao do ISSL foram realizadas por psicélogo (CRP 06/79121) (16).

A satisfagao com o trabalho foi avaliada por meio da Escala Satisfagio no Trabalbho do 0s1 - Occupational
Stress Indicator de Cooper, Sloan e Williams, com traducao e validagio para o portugués brasileiro, ou
seja, PT/BR, considerada com boa validade para medidas da satde fisica ¢ do componente psicossomético
(19,20,21). Sao utilizados 22 aspectos psicossociais do trabalho, que compdem uma escala de Likert de seis
pontos, ¢ nao possui um valor de corte definido ou divisao em niveis. A categorizagao foi feita segundo
Martinez (2002) (17). 1. insatisfagio: enorme insatisfacio e muita insatisfacio; 2. satisfagio intermedidria:
alguma insatisfagio e alguma satisfacao; 3. satisfagdo: muita satisfacao e enorme satisfagao. Para melhor
compreensio, as questdes do OSI foram classificadas em seis dominios: comunicagao - questdes 1 e 10;
relacionamento - questdes 2, 13, 15 e 18; motivagao - questdes 5 e 8; realizagées - questoes 3, 4,16,17, 19,
20 e 22; perspectivas - questoes 6,7,12 ¢ 14; cobrangas - questoes 9, 11 e 21 (22).

Os dados coletados foram analisados por meio do programa stata versao 12. Para a analise das varidveis
sociodemograficas, ocupacionais, da satisfagao com o trabalho e qualidade de vida, foram utilizadas medidas
de tendéncia central e dispersao e porcentagem. Foi estimada a prevaléncia de estresse com intervalo de
confianga de 95 %. Foram analisadas as correlacoes e construidas as andlises de regressao linear simples para
verificar ainterferéncia dos dominios da qualidade de vida com a qualidade de vida geral. Foi feitaa correlagao
de Pearson entre os dominios (fisico, psicoldgico, social € meio ambiente) ¢ o dominio global da qualidade
de vida. Por fim, para verificar a contribuicao das varidveis sociodemogréficas, ocupacionais, estresse e de
satisfacao com o trabalho nos dominios da qualidade de vida foram construidas regressoes lineares multiplas.
O nivel de significAncia adotado foi de 5 %.

Somente os residentes multiprofissionais que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido participaram do estudo. Atendendo-se as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde, o projeto desta pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo: 041292/2015) (23).

RESULTADOS

Dos 63 residentes dos programas estudados, foram obtidos 61 contatos de e-mail e 42 residentes
multiprofissionais responderam a pesquisa.
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TABELA 1
Estatistica descritiva das varidveis sociodemogréficas da amostra estudada. Sao Paulo, 2015
Segundo classificagio do IPAQ curtol5

A prevaléncia de estresse na amostra foi de 78.9 % (ICos o2 65.3 % - 92.5 %). A maioria dos residentes com
estresse estava na fase de resisténcia (64.3 %), 9.5 % alerta, 2.4 % exaustio, 9.5 % alerta/resisténcia e em 14.3
% nio foi possivel determinar a fase.

ntormas fisico, psicclgico e fisico-psicoldgico, segundo as fases do estresse dos residentes

FIGURA 2
Presenca de estresse e sintomas fisico, psicoldgico e fisico-psicoldgico, segundo

as fases do estresse dos residentes multiprofissionais, Sao Paulo - SP, 2015

Os sintomas de estresse prevalentes na fase de alerta foram tensio muscular (81 %), mudanca de apetite
(54.8 %), insonia (38.1 %), ranger de dentes (35.7 %). Na fase de exaustao, insonia (38.9 %), mudanga extrema
de apetite (27.8 %), problema dermatoldgico prolongado (22.2 %), tiques e diarreias (16.7 %). Os sintomas
psicoldgicos na fase de alerta foram entusiasmo subito (23.8 %) e motivagio e iniciar novos projetos (21.4 %).
Na fase de resisténcia foram pensar num tnico assunto (52.8 %); dtivida de si préprio (50 %), irritabilidade
¢ sensibilidade excessiva (47.2 %). Enquanto na fase de exaustio foram cansago excessivo (69.4 %), vontade
de fugir (58.3 %), ¢ ansiedade (44.4 %).

Para a satisfagio com o trabalho (figura 3), os aspectos com os quais hd maior proporcio de residentes
satisfeitos s3o: o grau em que a organizagao absorve as potencialidades que julga ter - potencialidades (35.7
%) e a estrutura organizacional da sua residéncia - estrutura (35 %). J4 os aspectos com maior propor¢io
de residentes insatisfeitos foram: relacionamento com outras pessoas nos locais de trabalho em que atua na
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residéncia - relacionamento (40.9 %) ¢ o grau de flexibilidade ¢ de liberdade que julga ter em seu trabalho -

Slexibilidade (40.5 %).

1 - Saisfagao
- Satisfagio Intermediitia

Insatisfagaa

Comunicagh
Mudangas

iy tebdmments | Mociagio Restsgies Pespecies cotronges

Figura 3. Proporcao de residentes multiprofissionais, segundo o grau de satisfagao com o trabalho. S0 Paulo, 2015

FIGURA 3.
Propor¢ao de residentes multiprofissionais, segundo o grau de satisfagao com o trabalho. Sao Paulo, 2015

Com relagao 4 qualidade de vida, a tabela 2 mostra o dominio psicolégico, como sendo o melhor aspecto
da Qv. Em segundo lugar, tem-se o dominio fisico, seguido da qualidade de vida geral, do meio ambiente
e do dominio de relagdes sociais, respectivamente. Na mesma tabela, evidencia-se a influéncia que todos os
dominios da qualidade de vida tiveram contribuicio significativa sob o dominio geral (p <.001).

‘Tabela 2. Medidas de t
o5 dominios & a qualid

ia central e dispersao, estimativa de correlagao de Pearson & anlise de regressao linear entre
de vida geral. a0 Paulo, 2015

Qualidade de vida geral (dependente)

Dominio Media (dp)  Minimo-Maximo o.oacan Regressio

)y R%) B
Psicoldgico 58.2 (8.3) 375-875 71 51.0 .59*
Fisico 56(13.8) 286786 T4 549 s52*
Meio Ambiente 52.1(9.7) 3125-71.9 69 483 69*
Relagdes Socials 24.7(18.9) 83-75 66 134 437
Qualidade de Vida Geral 525 (9.6) 293-773 - = =

“pe 001
TABELA 2

Medidas de tendéncia central e dispersdo, estimativa de correlacao de Pearson e andlise
de regressao linear entre os dominios e a qualidade de vida geral. Sao Paulo, 2015

A fim de estudar o efeito das caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais ¢ do estresse em cada um
dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-Bref (psicolégico, fisico, meio ambiente, relagdes sociais
¢ qualidade de vida geral), foram feitos modelos de regressao linear multipla das caracteristicas, nos quais
os dominios eram colocados como varidveis dependentes. Na tabela 3, pode-se observar que utilizar carro
como meio de transporte influencia negativamente a qualidade de vida geral, o dominio fisico, o dominio
social e o dominio ambiental. Ainda, nota-se que ter disposi¢ao para realizar atividades de lazer influencia
positivamente os dominios geral, fisico ¢ psicoldgico. Ter estresse tem influéncia negativa no dominio
psicolégico. O maior o tempo de deslocamento entre a moradia do residente e os locais de atuagao na RM ¢
risco para o dominio social. Para o dominio ambiental, ter tempo para lazer ¢ um fator de protecio.
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‘Tabela 3. Regressoes lineares multiplas da qualidade de vida e seus deminios com as varidveis sociodemogrdficas,
ocupacionais, estresse e satisfagio com o trabalhe. Sao Paule, 2015

Qualidade de Vida B e

Geral Utilizar carro como meio de transporte 104 3.94a168*

Ter disposigdo para lazer -10.85 -15.73a -5.98**

Dominio Utilizar carro como meio de transporte 9.33 -0.86 2 19.52
Fisico
Ter disposicdo para lazer 1543 -2315a-7.72*

Dominio Ter disposicio para lazer 151 -1438a-0.65*
Psicoldgica

Ter estresse 11.06 3.90a1821%

Dominia Maior tempo de deslocamento paralocais 7.1 239a11.81%
Social de atuagdo da residéncia

Utilizar carro como meio de transporte 18.94 4.23 a 33.64*

Dominio Ter tempo para lazer -152 -1280a-2.23%
Ambiental

Utilizar carro como meio de transporte 8.65 1.11a16.19*%

*p<.05* p<.00%; B = Coeficiente.

TABELA 3.
Regressoes lineares multiplas da qualidade de vida e seus dominios com as varidveis

sociodemograficas, ocupacionais, estresse e satisfagao com o trabalho. Sao Paulo, 2015

DiscussAo

Ao analisar os dados, notou-se um perfil semelhante a outros estudos com residentes nos quais hd
predominéncia de residentes multiprofissionais do sexo feminino, solteiros ¢ sem filhos, na faixa etdria entre
22 e 35 anos (24, 25). Nas ultimas décadas, houve intensificagio da participagio das mulheres na atividade
econdmica (26). Haddad ez 4/. destacaram a predominancia feminina em 13 cursos, de um total de 14,
de graduagao na drea da satde. Nas profissdes mais encontradas no nosso estudo, os autores observaram
prevaléncia feminina de 90 % entre os estudantes de servigo social, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
nutri¢ao (27). Desta forma, pode-se destacar a feminizagao da forca de trabalho no setor da satide.

Diante da observagao de que 78.9 % dos residentes estavam estressados, se faz necessario refletir ainfluéncia
deste dado na satde dos profissionais. Dias ez 4/. afirmaram que o estresse, além de poder desencadear
doengas fisicas, leva a esgotamento emocional e atitudes desfavordveis em relagao ao trabalho e mudancas
comportamentais para com os colegas (28). Ainda, o estresse tem relagio direta com a produtividade do
individuo, de forma que fisiologicamente a presenca dele interfere na diminui¢ao de produgao de adrenalina,
0 que o torna apético ¢ menos produtivo (29). A maioria dos residentes encontravam-se na fase de resisténcia,
na qual o individuo automaticamente tenta lidar com os seus estressores, de modo a manter sua homeostase
interna. Nesta fase, ha manifestacio de sintomas da esfera psicossocial, entre elas medo, isolamento social,
ansiedade, impoténcia sexual ¢ oscilagio do apetite (30). Se os fatores estressantes forem persistentes ou em
grande dimensao, o individuo passa para a fase de exaustao, na qual nao consegue mais conviver com o estresse
¢ pode desenvolver doengas como hipertensio arterial, depressio, ansiedade entre outros problemas (31, 32).

Para satisfagio com o trabalho, a maior parte dos residentes encontrava-se no nivel de satisfagao
intermedidria. Entre os motivos de insatisfacao, encontrava-se o relacionamento com os pares. Estudos
destacam que o relacionamento ruim entre colegas influencia na satisfagao no trabalho, o que corrobora com
nossos achados. Ramires ¢z 4/. identificaram que a insatisfacao no aspecto relacionamento estava associada
ao esgotamento profissional (33, 34). Diante dos dados apresentados, torna-se fundamental a discussio
quanto estratégias de auxilio ao enfrentamento destas questoes dentro do contexto daRM. Em nosso estudo,
40.5 % dos sujeitos se declararam insatisfeitos com o grau de flexibilidade e de liberdade que julgam ter
em seu trabalho. O residente ¢ um profissional que, perante seu conselho de classe e a sociedade, responde
pelas acoes as quais executa em seu trabalho. Por vezes, este ¢ tratado somente como aluno, e desta forma
tem sua autonomia diminuida. Sua participa¢do no processo de trabalho deve ser ressaltada, pois ele esta
em treinamento e qualificacio para melhor cuidar e atender as necessidades da popula¢io. De modo que
¢ importante olhar além do conhecimento técnico-cientifico para valorizar também seu desenvolvimento
como pessoa, para que o conhecimento profissional também seja balizado. A implantacio de planos de
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fortalecimento das relagdes interpessoais no trabalho, programas especificos de promogao e prevengao da
saude fisica e mental dos profissionais sao fundamentais para o processo de humanizacio das institui¢oes
de satide e, por conseguinte, para melhoria do sistema de saade (35). Assim, ao olhar e cuidar do residente,
estamos indiretamente cuidando da populagao.

Com relagao a qualidade de vida, nao existem pontos de corte que determinem acima ou abaixo do qual se
pode identificar esta como “ruim” ou “boa” (14). Contudo, pode-se tragar um paralelo para com a populagio
em geral. Em nosso estudo, observou-se que o dominio psicoldgico, que avalia se o entrevistado estd satisfeito
com a frequéncia de sentimentos negativos ou consigo mesmo e com sua aparéncia, entre outras, mostrou
média significativamente mais elevada em relagao aos demais dominios. As relacoes sociais apresentaram a
menor média dentre os dominios. Neste item, sao abordados o apoio que recebe, a satisfagio com a vida
social e com as pessoas do seu circulo social. Os dados do questionario de satisfacao com o trabalho, mostram
baixa satisfagao com o relacionamento entre os pares. Todos os valores foram inferiores ao de enfermeiros
de unidades de terapia intensiva e nutricionistas, fisioterapeutas ¢ enfermeiros de um hospital universitério,
exceto o meio ambiente. Ainda pode-se destacar que em todos os dominios as médias apresentadas foram
inferiores quando comparados 2 populago brasileira em geral (fisico = 58.9, psicoldgico = 65.9, social =76.2
e meio ambiente = 59.9) (36, 37).

Estes dados apontam para a necessidade de se ter atencio quanto a qualidade de vida dos residentes
multiprofissionais. Nossos achados mostram que ter tempo e disposi¢ao para realizar atividades de lazer sao
fatores de protecao para qualidade de vida. Entretanto, utilizar carro para chegar aos locais de atuacio da
residéncia, presenca de estresse ¢ maior tempo de deslocamento entre a moradia do residente e os locais
atuacdo na RM, tiveram influéncia negativa para esta varidvel. A utiliza¢ao de carro como meio de transporte
nas grandes cidades frequentemente enfrenta congestionamentos, que podem provocar efeitos indiretos a
saude, como estresse ¢ ansiedade, diminui¢ao do tempo em que o individuo pode realizar outras atividades
como lazer, estar entre familiares ou descanso.

E importante considerar que os resultados esperados dos programas de treinamento em servigo de satde,
como ¢ o caso das RM, sdo influenciados pela estrutura e logistica dos mesmos. Segundo a Resolugao CNRMS
n°3, de 4 de maio de 2010, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional
da Satide devem ter a duragio minima de dois anos, com uma carga hordria minima total de 5760 (cinco mil,
setecentos e sessenta) horas, o que equivale a uma carga de 60 horas semanais (38). Em um momento cultural
no mundo do trabalho em que os sindicatos trabalhistas defendem a diminui¢ao da jornada de trabalho
principalmente devido a sobrecarga a satde do trabalhador, a carga horaria estabelecida pelos programas
RM ultrapassa aquela definida pelas organizac¢oes competentes das profissoes abrangidas. Afim de atender
as necessidades de satide do sistema brasileiro, o treinamento e a qualificagio do profissional de satde tém
passado por reestruturagoes, de modo que as estratégias implementadas visam a integralidade do cuidado.
Tais mudancas, quando bem planejadas e desenvolvidas, podem ser positivas na atuagio do profissional e,
por conseguinte, na assisténcia a populagéo.

A prevaléncia do estresse nos residentes multiprofissionais foi alta, a maioria encontrava-se na fase de
resisténcia seguida das fases de alerta e exaustio. Houve predominancia de satisfagao parcial em relagio a
satisfacio com o trabalho de modo geral. A maior proporcao de residentes satisfeitos foi com o quanto os
programas absorvem suas potencialidades, suas estruturas organizacionais e implementagao de mudangas e
inovagoes. Em oposicao, estavam insatisfeitos com o relacionamento com outras pessoas, com a flexibilidade
e com liberdade no trabalho. A qualidade de vida dos residentes multiprofissionais aqui estudados avaliada
pelo instrumento WHOQOL-bref apresentou as seguintes médias: dominio fisico = 56; dominio psicolégico =
58.2; meio ambiente = 52.1; relagdes sociais = 44.7 e qualidade de vida geral = 52.5. O estresse ¢ a mobilidade
urbana contribuiram negativamente para a Qv, por outro o lazer teve influéncia positiva.
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Vale considerar que este estudo foi transversal, nao possibilitando fazer afirmagoes de causalidade. Apesar
de estudarmos os diversos programas de rm, os resultados referem-se a uma faculdade de uma universidade
publica do estado de Sao Paulo.

Sabe-se que a qualidade de vida envolve outros fatores além do trabalho, contudo, estes profissionais
dedicam boa parte de suas horas semanais a residéncia, de modo que pode-se sugerir que as diretrizes dos
programas RM estudados sejam discutidas a fim de fortalecer o relacionamento entre os profissionais, diminuir
o estresse apresentado entre os outros fatores apontados como prejudiciais 4 saude destes, o que pode
favorecer também os servicos de satide, nos quais eles estao inseridos, na medida em que individuos satisfeitos
podem influenciar positivamente a qualidade da assisténcia prestada. Em geral, poucos estudos contemplam
a saude do residente multiprofissional, dessa forma sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas a fim de
explorar a satde, o trabalho, o bem-estar fisico e mental desses trabalhadores.
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