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RESUMO

Introdugdo: Sio muitos os determinantes que comprometem a saide e a qualidade de vida (QV) de mé-
dicos residentes. O conhecimento sobre a QV de residentes permite subsidiar acdes para melhorar a QV
pessoal e profissional desse ptiblico e, assim, garantir melhoria na qualidade do atendimento prestado
aos pacientes. Objetivo: Avaliar a QV dos residentes de ortopedia brasileiros e os fatores associados.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, conduzido por meio de questio-
ndrio autorrespondido, para avaliagio da QV dos residentes de ortopedia do Brasil. Foram utilizados
o questiondrio World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-Abreviado e um questiondrio
sociodemogrdfico. Resultados: Participaram deste estudo 250 residentes de ortopedia brasileiros, do
terceiro ano. As varidveis que influenciaram positivamente a QV foram: ser disciplinado para o estudo,
estudar uma hora ou mais por dia, ter acesso a banco de dados médico-cientifico, ter dominio de lingua
estrangeira, ter boa qualidade de sono, avaliar bem sua residéncia e seu desempenho na residéncia e ji
ter escolhido sua subespecialidade na ortopedia. Observou-se ainda neste estudo que os residentes se
distribuiram em trés grupos com graus de QV distintos. Os individuos do grupo que apresentou maior
pontuagdo em todos os dominios se caracterizaram por jd ter escolhido a subespecialidade na ortopedia,
apresentar excelente/boa qualidade de sono e se autoavaliar bem no desempenho na residéncia médica.
Conclusdo: Os residentes de ortopedia percebem sua QV como boa a excelente, mas os residentes com
qualidade ruim de sono, que nio escolheram uma subespecialidade, que estudam menos de uma hora por
dia, com baixo desempenho académico e com baixa avaliagdo da residéncia tém pior percepgio de sua QV.
Esses pontos devem ser dreas-alvo para intervengdes especificas, a fim de alcangar maior QV.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: There are many determinants that compromise the health and quality of life of resident
physicians. Knowledge about the residents’ quality of life subsidize actions to improve personal and
professional quality of life of these individuals and thus ensure improvement in the quality of care
provided to patients. Objective: To evaluate the quality of life of Brazilian orthopedic residents and
the factors that influence it. Method: This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study
conducted through a self-answered questionnaire to assess the quality of life of orthopedic residents in
Brazil. The WHOQOL-abbreviated quality of life questionnaire and a demographic questionnaire were
used. Results: A total of 250 third-year orthopedic residents participated in this study. The variables
that positively influenced the quality of life were: being well-organized for studying, studying 01 h or
more per day, having access to the scientific database and speaking a foreign language, having a good
quality of sleep, having a good evaluation of one’s residency and residency performance and having
chosen one’s sub-specialty in orthopedic. It was also observed in this study that the residents were
distributed in three groups with different quality of life degrees (with significant difference between
them): Degree III > Degree I > Degree 1. The individuals in the group of Degree three, who showed
higher scores in all domains (71.7 to 81.1), mostly comprehends those who have already chosen the
sub-specialty in orthopedic, have an excellent/good quality of sleep and evaluate their performance in
the medical residency as good. Conclusion: Orthopedic residents perceive their QoL as being good to
excellent, but residents with poor sleep quality, those who have not chosen a subspecialty, who study
less than an hour per day, have poor academic performance, and poor residency evaluation, have a
worse perception of their QoL. These issues should be the targeted areas for specific interventions
aiming to achieve a higher level of QoL.

O periodo da residéncia médica é uma fase complexa da

O curso de Medicina é considerado uma fonte de estresse que
afeta em maior ou menor grau a qualidade de vida dos estu-
dantes'. Tornar-se médico é um complexo processo de aquisi-
¢do de competéncias, resultantes da interagdo de fatores indi-
viduais e ambientais. Wolf? afirma que o curso médico néo é
bom para a satide do aluno, tendo em vista o estresse inerente
a formacao, a consolidagdo da sua identidade, a aquisi¢do de
atitudes e valores éticos, além de um estilo de vida diferente
calcado em sacrificios, que dificultam o equilibrio entre a vida
pessoal e a vida académica.

Embora o treinamento préatico dos estudantes de Medici-
na comece nos estagios curriculares obrigatoérios, é no proces-
so de especializagdo na residéncia médica que se propicia a
verdadeira iniciagdo do profissional na pratica®. Esse processo
de profissionalizagdo que se desenvolve ao longo do curso se
consolida na residéncia médica*. Durante o treinamento, o re-
sidente vai constituir as bases da sua identidade profissional,
que se apoia no desenvolvimento do classico tripé psicopeda-
gogico: conhecimentos, habilidades e atitudes’.

vida do individuo, na qual ele esta exposto a vérios tipos de
privagdes, que podem comprometer a satide e a qualidade de
vida dos médicos residentes®’”. Nesse momento, o residente se
depara com as dificuldades do exercicio profissional, tendo de
lidar com os intensos estimulos emocionais que acompanham o
adoecer, com as incertezas e limitagdes do conhecimento médi-
co, bem como com as expectativas dos pacientes e familiares”®.

Sao muitos os determinantes que comprometem a satide
e a qualidade de vida de médicos residentes. Lourencao et al.”
em estudo de revisdo realizado sobre qualidade de vida dos
residentes brasileiros, constatou que os residentes médicos es-
tao expostos a carga horaria de trabalho elevada, estresse, de-
pressdo, fadiga, sono, dificuldade de enfrentamento, levando
ao prejuizo da satide fisica e mental com impacto na qualidade
de vida. Essa exposicdo desencadeia estresse emocional com
alto nivel de exaustdo emocional e de despersonalizagdo. Ve-
rificou-se alta taxa de incidéncia de sindrome de Burnout, que
consiste em exaustdo emocional, despersonalizagdo e reduzida
realizacdo profissional, provocada por condi¢oes de trabalho
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desgastantes em residentes, sendo mais frequente nas areas
de ortopedia, clinica médica, cirurgia, pediatria, ginecologia e
obstetricia’!. Segundo Daniels ef al.", a sindrome de Burnout
afeta metade dos ortopedistas americanos, com indices maio-
res em residentes e professores do departamento de ortopedia.

A qualidade de vida depende de fatores intrinsecos e ex-

trinsecos, com conotagdes diferentes para cada individuo, de-
corrente de sua inser¢do na sociedade’. A Organiza¢dao Mun-
dial da Satide (OMS)* define a qualidade de vida como: “A
percepcao do individuo de sua posigdo na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. O
conceito de qualidade de vida apoia-se sobre dois pilares: sub-
jetividade e multidimensionalidade. No que concerne a subje-
tividade, trata-se de considerar a percep¢ao da pessoa sobre o
seu estado de satde e sobre os aspectos ndo médicos do seu
contexto de vida. A natureza multidimensional esta ligada a
quatro percepgdes:

e fisica: percepgao do individuo acerca de sua condicado
fisica;

e psicolégica: percepc¢do do individuo quanto a sua con-
dicao afetiva e cognitiva;

e do relacionamento social: percepg¢do do individuo no
que se refere aos relacionamentos sociais e aos papéis
sociais adotados na vida;

e do ambiente: percepg¢do do individuo no tocante a as-
pectos diversos associados ao ambiente onde vive®’.

Tendo em vista que determinadas especialidades médicas
estdo mais sujeitas a situagdes estressantes do que outras, por
causa da rotina e da dinamica do aprendizado mais exaustivo,
é fundamental avaliar a qualidade de vida desses residentes
e os fatores pertinentes. Estudos como este poderao servir de
base para a elaboracdo e a implementacdo de programas de
assisténcia aos residentes, visando a melhorias na capacitagido
profissional, nesse periodo, com impacto na assisténcia ao
paciente. Assim, os objetivos deste trabalho foram avaliar a
percepcgdo de qualidade de vida dos residentes de ortopedia
brasileiros e determinar os fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal e
quantitativo que foi conduzido por meio de aplicacao de ques-
tionario autorrespondido para avaliagdo da qualidade de vida
dos residentes de ortopedia do Brasil.

A populagao-alvo foi constituida de residentes do dltimo
ano (R3) de ortopedia e traumatologia, escolhidos por estarem
finalizando a residéncia e, portanto, j& terem passado por to-

das as suas fases. A coleta dos dados ocorreu no 482 Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, realizado na cida-
de de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, em novembro de
2016, no qual a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia (SBOT) ofereceu um curso preparatério para a prova de
Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT),
direcionado aos residentes do 3° ano de ortopedia e traumato-
logia. Com base no niimero de participantes desse curso, esti-
mou-se que cerca de 350 a 400 congressistas fossem residentes
do 3? ano de ortopedia e traumatologia. Nesse ano, segundo
informagdes da SBOT, o ntimero de residentes brasileiros do 3°
ano de ortopedia e traumatologia era 636.

Previamente, foi acertado com a organizagdo do evento,
com a anuéncia da SBOT, um local apropriado para a reali-
zagdo da coleta de dados dos residentes. Foi montado um es-
tande para o preenchimento do questionario pelos residentes,
com folderes publicitarios da pesquisa. Nesse estande, uma
equipe formada por trés alunos de iniciacdo cientifica, os pes-
quisadores e outros trés médicos ortopedistas, todos previa-
mente treinados, abordaram os participantes do congresso,
esclarecendo o objetivo da pesquisa, e em seguida convida-
ram os residentes a responder voluntariamente ao instrumen-
to, ap6s o preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A aplicagdo do questiondrio ocorreu no
primeiro dia do evento, obtendo-se o nimero suficiente de
participantes para a realizagdo do estudo, estimado pela ana-
lise estatistica em 220, ndo havendo necessidade de aplicagdo
do formulario nos demais dias.

Os dados foram coletados pelo autopreenchimento de um
questiondrio contendo 82 perguntas, sendo 56 perguntas a res-
peito de dados sociodemogréficos, para identificagdo de fato-
res comportamentais, de satide e relacionados ao histérico fa-
miliar e a0 ambiente de ensino; e as outras 26 perguntas acerca
da versao brasileira do questionario World Health Organiza-
tion Quality of Life (WHOQOL)-Abreviado, baseado na ver-
sdo abreviada do Instrumento de Qualidade de Vida da OMS.
Duas perguntas sdo gerais e fazem referéncia a percepgédo da
qualidade de vida e a satisfacdo com a satide. As demais re-
presentam as 24 facetas que compdem o instrumento original
e estdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente. Os dominios e suas respecti-
vas facetas apresentam aspectos objetivos e subjetivos para a
avaliagdo, e as respostas sdo dadas em uma escala do tipo Li-
kert. As respostas da escala variam de intensidade (nada—ex-
tremamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia
(nunca-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito-muito satisfei-
to e muito ruim—-muito bom)**. O autopreenchimento desses
instrumentos demorou entre 15 e 25 minutos.
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A amostra do estudo foi composta de 271 questionarios
sendo que 21 foram excluidos por ndo se encaixarem nos cri-
térios de inclusdo do estudo. Foram considerados critérios de
inclusédo: ser residente do 3° ano de ortopedia e traumatologia
de servicos credenciados pela SBOT; ter preenchido de forma
completa e correta o questiondrio; e ter concordado com o
TCLE. Os dados coletados foram tratados de modo confiden-
cial e digitados por dois digitadores independentes, gerando
dois bancos de dados diferentes, para verificagdo da consis-
téncia, por meio da comparacao.

O célculo dos escores de avaliagdo da qualidade de vida
foi feito separadamente em cada um dos quatro dominios. A
pontuagao bruta foi transformada para uma escala de 0 a 100
(escore transformado ET 0-100) de acordo com syntax para Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) proposta pela
OMS. Assim, o valor minimo dos escores de cada dominio é 0
e o maximo 100, de maneira que, quanto maior o escore, mais
positiva é a avaliacdo do dominio™*.

Para a analise dos dados, foi realizada estatistica descriti-
va e conduziu-se uma anélise univariada mediante o teste f de
Student e/ou andlise de varidncia (ANOVA), objetivando uma
pré-selecdo das varidveis de interesse para a condugdo da ana-
lise multivariada, na qual foi aplicada a anélise de regressdo
linear multipla. A andlise de conglomerados foi empregada
com o objetivo de identificar diferentes perfis de residentes R3
quanto a qualidade de vida, medida pelo instrumento WHO-
QOL-Abreviado, com base nos fatores latentes identificados.
O nivel de significancia foi de 5% (p < 0,05). Utilizou-se o pro-
grama SPSS 14.0 for Windows (software estatistico).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade José do Rosario Vellano, tendo recebido
parecer favoravel.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 250 residentes do ultimo ano de
ortopedia (R3) que se caracterizaram por ser em sua maioria
do sexo masculino (93,6%), idade média de 30,2 = 3,7 anos,
solteiros (68,4%), sem filhos (83,2 %), brancos (72,1%), ndo mo-
rar com a familia (66%), possuir automével préprio (94,8%),
ter até trés anos de formado (51,8%) e ja ter decidido sobre
a subespecialidade ortopedia (84%). Observou-se ainda que
81,2% ndo fumam, 83,6% consomem bebidas alcodlicas regu-
larmente e 58,7% praticam atividades fisicas com frequéncia.
Quando questionados em relagdo a qualidade de sono, 66%
consideraram que possuem qualidade de sono de regular a
péssima. Dos residentes, 82% nao fazem uso continuo de me-
dicamentos. Entre aqueles que utilizam algum medicamento
(18%), os mais citados foram estimulantes (24,4%) e ansioliti-

cos (35,6%). Entre os residentes, 49,2% estudam de uma a duas
horas por dia e 28,4% de trés a quatro horas por dia, e 54,4%
néo se avaliam como disciplinados para o estudo. O dominio
de alguma lingua estrangeira esta presente em 69,2% dos resi-
dentes, sendo o inglés a lingua mais citada, e 76,4% tém aces-
so a bancos de dados médico-cientificos. Entre os residentes,
63,2% fazem a residéncia em alguma capital. A maioria dos
residentes recebe bolsa ou compensacéo financeira para fazer
a residéncia (90,4%), 87,2% relatam trabalhar em plantdes fora
daqueles exigidos na residéncia médica; 52% dizem trabalhar
de 41 a 60 horas por semana na residéncia e 21,2% trabalham
de 61 a 80 horas por semana.

Solicitados para avaliarem a residéncia médica e o de-
sempenho na residéncia médica com uma nota de 1 a 10, os
residentes deram a nota médiade 74 +1,4e 7,4 + 1,3 nas duas
avaliagdes, respectivamente.

Quanto as duas questdes gerais do questiondrio, que ava-
liam nessa ordem a qualidade de vida e a satisfagdo geral com
a sadde, destaca-se que 64% dos residentes consideram sua
qualidade de vida de boa a muito boa e 50,8% declararam es-
tarem satisfeitos ou muito satisfeitos com a sua satide.

A anélise dos escores da qualidade de vida do grupo de
residentes nos dominios do WHOQOL-Abreviado demons-
trou valores médios no dominio fisico: 69,9 + 12,6; no domi-
nio psicolégico: 64,9 + 14,1; no dominio relagdes sociais: 70,1
+ 16,5; e no dominio meio ambiente: 62,5 + 12,5 (Tabela 1). O
dominio rela¢des sociais recebeu a maior pontuagao, e o domi-

nio meio ambiente, a menor.

TABELA 1
Escore transformado em escala 0-100 (ET0-100) dos
dominios do World Health Organization Quality of Life

(WHOQOL)-Abreviado de residentes de ortopedia*

Fisico 28,6 100 60,7 714 786 699+12,6
Psicolégico 12,5 100 542 66,7 75 649 +14,1
Relagdes sociais 16,7 100 58,3 75 75 70,1165

Meio ambiente 15,6 96,9 563 625 719 625+125

*250 residentes; d.p: desvio padrio;

Ao avaliarmos de forma individual as facetas que com-
pdem cada dominio do questionario, observou-se que, no do-
minio fisico, aquelas que receberam maior avaliagdo foram as
relacionadas a capacidade de trabalho e locomogao. O item
pertinente a satisfacdo com o sono foi o que recebeu a menor
pontuagao média. No dominio psicolégico, os itens relativos
a autoestima e imagem corporal apresentaram as maiores
médias de escores e a questdo acerca da concentracdo obteve
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o menor escore. No dominio relagdes sociais, que recebeu a
maior pontuagao, os trés itens obtiveram escores semelhantes,
sendo a menor média observada na faceta das relagdes pesso-
ais. No dominio meio ambiente, que recebeu a menor avalia-
¢do, o item menos pontuado foi a participacdo em atividades
recreativas/lazer, seguido por ambiente fisico (poluicdo, rui-
do, transito, clima) e recursos financeiros.

No que tange a influéncia das variaveis sociodemografi-
cas nos dominios da qualidade de vida, observou-se que os
residentes que ja escolheram a subespecialidade da residéncia
apresentaram valores significativamente (p < 0,05) superio-
res no dominio meio ambiente. A qualidade de sono também
foi uma variavel que influenciou significativamente no fator
meio ambiente; os residentes que apresentaram qualidade de
sono excelente ou boa tém melhor qualidade de vida. O tempo
de estudo maior que uma hora por dia, ter acesso a banco de
dados médico-cientifico, se considerar disciplinado e ter do-
minio de uma lingua estrangeira influenciaram significativa-
mente os resultados dos dominios fisico, psicolégico e meio
ambiente; os que se enquadram nessas varidveis apresenta-
ram melhor qualidade de vida.

Os residentes que atribuiram pontuagao de 9 a 10 na ava-
liacdo da residéncia médica apresentaram valores significati-
vamente superiores nos dominios psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente. Além disso, os participantes que atribuiram
nota até 6 pontos exibiram valores significativamente inferio-
res para o fator psicolégico.

Ja a nota atribuida ao desempenho individual na residén-
cia médica foi uma varidvel que interferiu em todos os domi-
nios da qualidade de vida. Os residentes que atribuiram a si
mesmos pontuagdo de 9 a 10 apresentaram os maiores escores
de qualidade de vida em todos os dominios.

As demais varidveis estudadas ndo tiveram influéncia na
qualidade de vida: sexo, idade, estado civil, ter filhos, ano de
formagdo, cor, ter outra especialidade, tabagismo, habito de
beber, pratica regular de atividade fisica, plantdo fora da resi-
déncia, morar com a familia, receber bolsa, possuir automével,
média de horas estudadas por dia, horas trabalhadas por se-
mana na residéncia e/ou fora dela.

Demonstrou-se, neste estudo, que os residentes se divi-
diram em trés grupos distintos, no que se refere ao nivel de
qualidade de vida. Assim, podemos concluir que existe um
grupo com melhor qualidade de vida (Grau III = 41,6%), um
segundo grupo com qualidade de vida intermediaria (Grau II
= 38,8%) e um terceiro grupo com qualidade de vida inferior
(Grau I = 19,6%). A Tabela 2 apresenta os escores médios em
cada um dos dominios do WHOQOL-Abreviado, nos trés con-

glomerados (grupos) gerados.

O grupo que apresentou a melhor qualidade de vida
(Grau III) se caracterizou por ter qualidade de sono de boa
a excelente, avaliar o préprio desempenho na residéncia com
notas entre 7 e 10 pontos e ja ter escolhido a subespecialidade
ortopedia.

TABELA 2
Média dos quatro fatores do questionario que avalia
qualidade de vida em relacao aos trés grupos (clusters)

de residentes® formados pela analise de conglomerados

Fisico 5518 66,8 798 <0001 I<II<III
Psicolégico 46,5 61,7 765 <0001 I<II<III
Relagoes sociais 46,6 70,1 81,1 <0001 I<II<III
Meio ambiente 50,8 58,6 71,7 <0001 I<II<III

*250 residentes; p: probabilidade de significincia do teste t de Student.

DISCUSSAO

Os primeiros programas brasileiros de residéncia médica sur-
giram em 1944 e multiplicaram-se ao longo dos anos de 1960
e 70, fundamentando a tendéncia de formacao especializada.
Entretanto, apesar de esse servigo existir ha vdrias décadas,
a preocupagdo com a qualidade de vida dos residentes bra-
sileiros é relativamente recente. Estudos relatam que as difi-
culdades encontradas no exercicio profissional, bem como
as caracteristicas da especialidade escolhida, sdo determi-
nantes que comprometem a satide e a qualidade de vida dos
residentes”¢7.

Partindo-se do principio de que a qualidade de vida é
definida como “a percepcdo do individuo de sua posigdo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”??, é o individuo, portanto, quem melhor perce-
be e quantifica sua prépria qualidade de vida.

Diante disso, este estudo propds-se a investigar a percep-
¢do dos residentes de ortopedia brasileiros que se encontram
no estagio final (R3) sobre a sua qualidade de vida. A origina-
lidade deste trabalho reside no fato de avaliar a qualidade de
vida especificamente de residentes de ortopedia de diversos
servigos de residéncia distribuidos no Brasil e os fatores indi-
viduais e contextuais que possam estar associados.

Nossos resultados revelaram que o perfil do residente do
terceiro ano (R3) de ortopedia brasileiro se caracteriza por ser
do sexo masculino, com idade média de 30 anos, solteiro, sem
filhos, de cor branca, morar sozinho, ter o habito de beber re-
gularmente, possuir automével préprio, ter até seis anos de

formado, fazer residéncia em alguma capital, estudar em mé-
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dia de uma a quatro horas/djia, ter acesso a banco de dados
médico-cientifico, dominar a lingua inglesa e ja ter escolhido
a subespecialidade na ortopedia. Quanto aos hébitos de traba-
lho, dé plantdo além do exigido pela residéncia, trabalhando
em torno de 41 a 80 horas semanais, possui bolsa de estudo e
avalia seu desempenho em 7,4 (escala de 1 a 10) e a sua resi-
déncia médica em 7,4 (escala de 1 a 10).

A avaliagdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-Abre-
viado demonstrou que a percepcao geral da qualidade de vida
do grupo de residentes de ortopedia estudado é boa e alcan-
¢ou médias de escores superiores as observadas em residentes
R3 de outras especialidades, bem como de outros anos de resi-
déncia®®. O dominio mais bem avaliado foi o relag¢des sociais e
o que recebeu menor pontuagdo foi o dominio meio ambiente.
Observou-se que os residentes de ortopedia (R3) estao satis-
feitos com a sua capacidade de trabalho e locomogdo, com a
imagem corporal e com a autoestima, entretanto pontuagdes
menores foram obtidas no tocante a qualidade do sono, con-
centragdo, relagdes pessoais, lazer, ambiente fisico e recursos
financeiros, que impactaram negativamente nos escores dos
dominios avaliados.

Um importante problema que acomete os residentes é a
sonoléncia excessiva decorrente das longas jornadas de traba-
Iho’. A privagdo do sono a que o residente se submete pode
levar a deterioracdo mental, psicolégica e fisica, com dimi-
nuicdo da capacidade de raciocinio, de reter informagoes, de
resolucdo de problemas e da interpretacdo de exames. Essa
privacdo é interpretada como simbolo de dedicac¢do a profis-
sdo médica, o que, a curto prazo, parece aumentar a produ-
tividade tanto nos estudos como no atendimento, mas a lon-
go prazo provoca queda da produtividade, déficit cognitivo,
desmotivacado, desordens psiquidtricas menores, com prejui-
z0 da satde geral e da qualidade de vida". Segundo Jansen
et al.”?, perturbagdes no sono podem acarretar alteragdes sig-
nificativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e
social do individuo, interferindo na qualidade de vida, uma
vez que o sono tem fungdo biolégica fundamental na conso-
lidacdo da memoria, normalizagdo das fungdes enddcrinas,
termorregulacdo, conservagédo e restauracdo da energia e do
metabolismo energético cerebral. A literatura confirma a asso-
ciagdo entre sonoléncia diurna e queda da qualidade de vida
em estudantes de Medicina e em residentes®®?, o que pode
estar relacionado com o consumo regular de alcool (principal-
mente no sexo masculino) e medicamentos para dormir!$?%,
Em estudo com residentes americanos de especialidades ci-
rurgicas, como é o caso da residéncia de ortopedia, Lebares
et al.* encontraram porcentagem de depressao e abuso ou de-
pendéncia de alcool duas vezes maior que a da populagdo em

geral, de pensamentos suicidas trés vezes maior e de niveis
de estresse mais de cinco vezes maior que o da populagdo em
geral.

Apesar de haver uma carga horéria regulamentada pelo
programa de residéncia médica, grande parte dos residentes
de ortopedia estudados relata jornada semanal de trabalho
mais longa que a preconizada (60 horas semanais)®. Na litera-
tura, fatores como longas jornadas de trabalho, pouco tempo
para descanso e lazer sdo descritos como possiveis preditores
para piora da qualidade de vida”¥?. A exaustdo desencadeia
um sentimento de sobrecarga fisica e emocional acompanha-
da de dificuldade para relaxar, resultando em um estado de
fadiga diario. Essa exaustdo tem impacto negativo no enfren-
tamento das situag¢des vivenciadas no trabalho, assim como na
energia para desempenhar as atividades®®. Estudos relatam
que a carga horaria de trabalho e a ma remuneracao sao fontes
de estresse entre residentes>'.

Uma pontuagdo elevada na autoavaliagdo do desempe-
nho na residéncia médica, bem como ser disciplinado para o
estudo, o tempo didrio dedicado aos estudos (uma hora ou
mais), o fato de ter acesso a banco de dados cientificos e o do-
minio de lingua estrangeira influenciaram de forma positiva
na qualidade de vida dos residentes de ortopedia avaliados.
Segundo Bandura®, a autoeficacia académica refere-se a cren-
¢a do estudante em sua capacidade de organizar e executar
agOes referentes as atividades e exigéncias académicas. Segun-
do Guerreiro-Casanova et al.3®, estudantes com maiores niveis
de autoeficicia tém maiores probabilidades de serem bem-
-sucedidos nas suas intervengdes, pois conseguem mais facil-
mente testar e utilizar as suas competéncias. A qualidade de
vida é maior quando as ambig¢des e esperancas correspondem
a experiéncia pessoal e as percepg¢des do individuo sobre sua
posi¢do na vida, levando em consideragdo o contexto cultural
e os sistemas de valores locais™.

Observou-se também que a melhor avaliagdo da residén-
cia pelos residentes de ortopedia se correlacionou com melhor
qualidade de vida. Segundo Berlim e Fleck*, a insatisfagdo
com o programa pode afetar as percepc¢des dos médicos re-
sidentes quanto a sua qualidade de vida por comprometer o
grau de controle que eles sentem que podem exercer sobre
suas vidas. Estudo realizado por Uncu et al.*® encontrou asso-
ciagao significativa entre percep¢des emocionais negativas so-
bre o trabalho e ocorréncia de depressdo, ansiedade e estresse
entre médicos atuantes em servigos de atencdo primaria.

Os residentes de ortopedia avaliados apresentaram trés
perfis de qualidade de vida distintos (pela anélise de conglo-
merados). O perfil com melhor qualidade de vida se carac-
terizou por ja ter escolhido a subespecialidade na ortopedia,
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apresentar excelente/boa qualidade de sono e se autoavaliar
bem no desempenho na residéncia médica.

Os resultados do presente estudo podem contribuir para
fundamentar ag¢des que visem a melhoria da qualidade de
vida dos residentes de ortopedia com impacto na assisténcia
ao paciente, contudo devem ser ressaltadas as limitagoes ine-
rentes a pesquisa, especialmente no que concerne ao desenho
transversal do estudo. Como a realizagdo do estudo foi em
um congresso brasileiro realizado em Belo Horizonte, pode-
-se pressupor que a participagdo tenha tido influéncia de fa-
tores relacionados a dificuldade de transporte e locomocdo
dos residentes de cidades mais longinquas do pais. Também
é preciso salientar que, embora o0 WHOQOL-Abreviado seja
um dos instrumentos mais utilizados nas pesquisas que di-
zem respeito a qualidade de vida, apresenta limitacoes tipi-
cas de um instrumento de autorrelato. Outros instrumentos
podem ser usados em pesquisas futuras para complementar
este estudo.

CONCLUSAO

Os residentes de ortopedia (R3) brasileiros relatam possuir
nivel de qualidade de vida variando de bom a muito bom,
apesar das exigéncias da pratica profissional. A boa qualidade
do sono e a autoavaliagdo satisfatéria do residente sobre seu
desempenho na residéncia (9 a 10 pontos em uma escala de 1 a
10) mostraram influéncia positiva significativa nos fatores que
avaliam a qualidade de vida. Outras variaveis, como consi-
derar-se disciplinado para o estudo, ter acesso a algum banco
de dados médico-cientifico, dominar uma lingua estrangeira,
avaliar bem o servigo de residéncia em que estd inserido (9 a
10 pontos em uma escala de 1 a 10) e ja ter escolhido a subes-
pecialidade na ortopedia, associaram-se a melhor qualidade
de vida.

Este estudo possibilitou a caracterizagdo do residente de
ortopedia e dos servigos de residéncia de ortopedia brasileiros
sob a 6tica do residente e a identificagdo dos fatores que in-
fluenciam em sua qualidade de vida. Esses achados tornam-se
relevantes, uma vez que podem nortear agdes que visem ao
desenvolvimento de estratégias para promover a qualidade
de vida, proporcionando o aprimoramento do ambiente de
trabalho da residéncia e do suporte psicolégico ao residente,
preparando-o para lidar com o estresse durante a residéncia
médica.
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