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RESUMO

Objetivos: analisar fatores associados a qualidade de vida de residentes multiprofissionais
em saude. Métodos: delineamento transversal e analitico, realizado com 94 residentes
que responderam a um questionario contendo dados gerais, o Maslach Burnout Inventory,
o Self-Reporting Questionnaire e o World Health Quality of Life. Os dados foram submetidos
a regressao linear multipla, considerando p < 0,05. Resultados: os disturbios psiquicos
menores incrementaram, respectivamente, 0,31, 0,64 e 0,35 nos dominios Fisico, Psicoldgico
e Geral da qualidade de vida. O Desgaste emocional apresentou influéncia inversa de 0,28
sobre os dominios Fisico e Meio ambiente. A Satisfacdo com a residéncia incrementou em
0,20 o desfecho geral da qualidade de vida; Residir sozinho, em 0,02 o dominio Psicolégico;
e aRaca/cor,em 0,19 o dominio Meio ambiente. Conclusdes: existe relagdo entre Desgaste
emocional do burnout, Disturbios psiquicos menores e a qualidade de vida de residentes
multiprofissionais.

Descritores: Satide Mental; Qualidade de Vida; Internato ndo Médico; Internato e Residéncia;
Satisfacao Pessoal.

ABSTRACT

Objectives: to analyze factors associated with the quality of life of multi-professional health
residents. Methods: cross-sectional and analytical design, carried out with 94 residents who
answered a questionnaire containing general data, the Maslach Burnout Inventory, the
Self Reporting Questionnaire, and the World Health Quality of Life. Data was submitted to
multiple linear regression, considering p < 0.05. Results: minor mental disorders increased,
respectively, by 0.31, 0.64 and 0.35 in the Physical, Psychological and General domains of
quality of life. Emotional exhaustion had an inverse influence of 0.28 on the Physical and
Environment domains. Satisfaction with residence increased the overall quality of life
outcome by 0.20; Living alone, at 0.02 the Psychological domain; and Race/color, at 0.19 the
Environment domain. Conclusions: there is a relationship between emotional exhaustion of
the burnout, minor psychic disorders and the quality of life of multi-professional residents.
Descriptors: Mental Health; Quality of Life; Internship, Nonmedical; Internship and Residency;
Personal Satisfaction

RESUMEN

Objetivos: analizar factores relacionados a la calidad de vida de residentes multiprofesionales
en salud. Métodos: delineamento transversal y analitico, realizado con 94 residentes que
respondieron a una encuesta conteniendo datos generales, el Maslach Burnout Inventory,
el Self-Reporting Questionnaire y el World Health Quality of Life. Los datos fueron sometidos
a la regresion linear multiple, considerando p < 0,05. Resultados: los disturbios psiquicos
menores incrementaron, respectivamente, 0,31,0,64 y 0,35 en los dominios Fisico, Psicolégico
y General de la calidad de vida. El Desgaste emocional presenté influencia inversa de 0,28
sobre los dominios Fisico y Medio ambiente. La Satisfaccién con la residencia incrementé en
0,20 el desfecho general de la calidad de vida; Vivir solo, en 0,02 el dominio Psicoldgico; y la
Raza/color, en 0,19 el dominio Medio ambiente. Conclusiones: hay relacién entre Desgaste
emocional recurrente del burnout, Disturbios psiquicos menores y la calidad de vida de
residentes multiprofesionales.

Descriptores: Salud Mental; Calidad de Vida; Internado no Médico; Internado y Residencia;
Satisfaccion Personal
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INTRODUCAO

A criacdo do programa de Residéncia Multiprofissional ocorreu
com base na Lein® 11.129 de 2005, sendo regida pelos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satude™. Trata-se de uma espe-
cializacao lato sensu cujo foco principal séo as atividades préticas.
Essa modalidade de ensino-servico tem o objetivo de promover
a educacgdo em servico e favorecer uma insercao qualificada
de novos profissionais no mercado de trabalho®?. O residente
necessita dedicar-se exclusivamente ao programa que fornece
supervisao docente-assistencial, além do provimento de bolsa
remunerada™. Na rotina de trabalho, ha uma grande exigéncia
sob os residentes®; e estudos tém apontado que a elevada jornada
de trabalho juntamente com ocorréncias de tensdo cotidianas,
inabilidade dos trabalhadores para responder aos desafios dia-
rios da profissdo sem suporte organizacional e despreparo dos
supervisores podem culminar em sofrimento psiquico, fadiga,
dificuldades no sono e desgaste fisico do residente, repercutindo
na sua qualidade de vida®.

Pesquisas tém evidenciado disturbios psiquicos menores entre
residentes®9, caracterizados por sintomas como cansaco, déficit
de memodria, tristeza, ansiedade, irritabilidade, problemas na
concentragao, queixas somaticas e sentimento de inutilidade.
Também ha relatos de qualidade do sono prejudicada com po-
tencial prejuizo e desenvolvimento da sindrome de burnout®®,
caracterizada pelo desgaste emocional, despersonalizacdo e
diminuicado da realizacdo profissional®9,

Com o intuito de responder as necessidades do cotidiano
laboral, acrescidas das condi¢des psiquicas, alguns trabalha-
dores podem recorrer ao uso de substancias para enfrentar
os desafios diarios da profissao. Estudos”''? apontaram que o
estresse relacionado ao trabalho pode impulsionar os individuos
ao consumo de substancias psicoativas, que causam prejuizos a
saude e interferem na qualidade de vida.

A qualidade de vida é influenciada por aspectos positivos e ne-
gativos relacionados ao contexto social, cultural e ambiental. Esses
aspectos sao de ordem fisica (vitalidade, cansaco), psiquica (emogdes),
do nivel de independéncia, das relagdes sociais (rede de apoio), do
entorno (acessibilidade a assisténcia sanitéria) e das crencas pessoais
e espirituais (significado da vida)"®. Diante do exposto, evidenciou-se
anecessidade de estudos voltados a esse grupo de profissionais que
representa importante contribuicio para o Sistema Unico de Satde;
e questionou-se: Quais os fatores se associam a qualidade de vida
de residentes multiprofissionais em satde?

OBJETIVOS

Analisar fatores associados a qualidade de vida de residentes
multiprofissionais em saude.

METODOS
Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da

instituicao sede do estudo. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo
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ao disposto na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012, que versa sobre pesquisa em seres humanos.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e analitico,
norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology). A coleta dos dados ocorreu
no periodo de maio a agosto de 2019. O cenario da pesquisa foi o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), instituicdo publica e
universitdria, vinculado academicamente a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS). A Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude (RIMS) do HCPA é composta pelos Programas nas éreas:
Atencdo Bésica em Saude, Adulto Critico, Atencdo Integral ao Paciente
Adulto Cirdrgico, Atencao Cardiovascular, Atencao Materno-Infan-
til, Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas, Controle de Infeccdo
Hospitalar, Saude Mental, Onco-Hematologia e Sauide da Crianca.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa residentes multiprofissionais do
HCPA de todos os programas da RIMS (total de 106 residentes),
matriculados no ano de 2019 e com vinculo ativo no periodo da
coleta dos dados, das profissdes de enfermagem, farmacia, fisiote-
rapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, servico social, educacdo
fisica e terapia ocupacional. O critério de exclusao foi estar afastado
durante o periodo de coleta de dados por férias, atestado, licenga ou
desligamento da residéncia multiprofissional em satde. O calculo
do tamanho amostral considerou a menor correlagao (0,326) entre
um dos fatores associados (burnout) e do desfecho qualidade de
vida™, poder estatistico de 80%, para um nivel de confianca de
95%. A amostra minima prevista era de 72 residentes, e a amostra
final deste estudo foi constituida por 94 residentes.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por estudantes da UFRGS, previamente
treinados, com aplicacédo presencial de questionario fechado, cons-
truido pelas pesquisadoras e composto por dados sociodemogra-
ficos e laborais, incluindo varidveis como sexo, data de nascimento,
situacao conjugal, profissao, escolaridade, com quem reside e dias
ausentes do trabalho. Uso de substancias e automedicacao séao
perguntas que versaram sobre uso de medicamento psicoativo
controlado, uso de medicamento psicoativo controlado antes da
residéncia, adicdo de medicamento psicoativo controlado, uso de
medicamento de venda livre, uso de medicamento de venda livre
sem indicacdo profissional, uso e aumento do uso de cafeina, além
dainfluéncia do consumo de cafeina no sono.

+ World Health Quality of Life (WHOQOL-Bref) - Desenvolvido
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) e validado no Brasil"®, contém 26 perguntas,
sendo duas gerais (Qualidade de vida global e Percep¢des de
saude geral), e as outras 24 compdem quatro dominios: Fisico
(dor, energia, sono, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
medicacdo/tratamentos, capacidade para o trabalho); Psico-
I6gico (sentimentos positivos/negativos, autoestima, imagem
corporal, espiritualidade); Relagdes sociais (relacdes pessoais,
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apoio social e atividade sexual); Meio ambiente (seguranca
fisica,ambiente no domicilio, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais, oportunidades de adquiririnformacdes e
habilidades, recreagdo/lazer, ambiente fisico e transporte) .

- Self-Report Questionnaire (SRQ-20) - Possibilita o rastreamento
de disturbios psiquicos menores; foi desenvolvido por Harding
em 1980, financiado pela OMS, validado no Brasil" e possui
20 questdes de escolha“sim”e“nao”. O instrumento apresenta
80% de especificidade e 83% de sensibilidade para deteccdo
de casos de DPM em comparagao a entrevista psiquidtrica
padrao mediante o instrumento semiestruturado

« Clinical Interview Schedule?.0O ponto de corte utilizado para
a deteccao de DPM foram valores iguais ou superiores a sete
respostas positivas. Maslach Burnout Inventory - MBI (burnout) —
Foi elaborado em 1978 por Christina Maslach e Susan Jackson
e validado no Brasil"®, E um instrumento composto por uma
escala do tipo Likert que varia de 0 a 6, capaz de detectar a
sindrome de burnout e os fatores que a compdem: desgaste
emocional, despersonalizacao e realizagao profissional.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilha no Microsoft Excel, analisa-
dos com auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 20 (SPSS’ Statistics); e submetidos a estatistica descritiva e infe-
rencial. Varidveis qualitativas foram descritas com uso de frequéncias
relativas e absolutas. Varidveis numéricas foram apresentadas por meio
de medidas de tendéncia central (média ou mediana) e dispersao
(desvio-padrao ou intervalos interquartilicos), conforme resultado do
teste de Shapiro-Wilk, valores de assimetria e curtose. As analises de
associacdo entre os fatores em estudo (DPM e a sindrome de burnout)
e o desfecho (qualidade de vida) foram realizadas mediante o teste
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de Tukey, teste t de Student e correlacdo de Pearson. Na associacao
com o uso de medicamentos, foram utilizados os testes t de Student
(varidveis com distribuicdo simétrica) e o de Mann-Whitney (varidveis
com distribuicao assimétrica). Consideraram-se significativos valores
de p <0,05. Aregressdo linear multipla pelo método Stepwise foi rea-
lizada a fim de selecionar o modelo de regressao para variaveis que
apresentaram associacdo com o desfecho (qualidade de vida) com
nivel de confianca de 95% (p < 0,05). Foram incluidas, no modelo, as
varidveis com analises univariadas de p < 0,20; e foram consideradas
como diferencas estatisticamente significativos os dados com p
bicaudal menor que 0,05, ou com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

A maioria dos residentes eram do sexo feminino (n = 84; 89,4%),
com uma mediana de idade de 26 anos (22-53), autorreferindo-se
de cor branca (n=78; 83%), residindo com a familia (n =31; 36%),
sem companheiro (a) (n =63;67,7%), com uma média de 17,2 anos
de estudo (DP+ 2,0). Participaram 17 nutricionistas (18,1%), 16 psi-
cblogos(as) (17%), 14 assistentes sociais (14,9%), 14 enfermeiros(as)
(14,9%), 10 fisioterapeutas (10,6%), 8 farmacéuticos(as) (8,5%), 8
educadores(as) fisicos(as) (8,5%), 5 fonoaudidlogos(as) (5,3%) e
2 terapeutas ocupacionais (2,1%). Estavam no primeiro ano da
residéncia 49 profissionais (52,7%); e 44 no segundo ano (47,3%).

Os dominios da qualidade de vida apresentaram médias acima
de 55, sendo 59,57 (+ 13,14) a média do dominio Fisico; 55,50 (+
13,97) do dominio Psicolégico, 60,10 (+ 17,70) do Relagdes sociais,
56,74 (+ 13,66) do meio ambiente, e a média do dominio Geral
da qualidade de vida foi 55,45 (+ 19,18).

ATabela 1 descreve a associagao dos fatores psiquicos (burnout
e Disturbios psiquicos menores) com a qualidade de vida dos
residentes.

Tabela 1 - Associacdo entre qualidade de vida e as dimensdes do burnout e Disturbios psiquicos menores entre residentes multiprofissionais em satide

. Qualidade de vida
Variaveis
Fisico Psicolégico Social Ambiental Geral

Desgaste emocional

Baixo 67,85(+11,37)° 62,78(+16,51)° 66,95(+19,09)° 63,36(+12,74) 64,65(+19,49)°

Moderado 58,66(+11,23)° 53,98(+11,97)° 60,10(x£15,72)* 56,25(+£12,44)* 52,92(+18,46)°

Alto 48,61(+12,01)¢ 48,61(x12,01)° 49,07(x15,36)° 47,39(£12,91)° 47,22(x15,19)°

p < 0,05 Geral 0,000 0,001 0,003 0,000 0,004
Realizacéo profissional

Baixo 65,17(+14,48)° 57,98(+17,50) 69,09(+14,63)° 62,23(+11,68)? 59,89(+19,84)

Moderado 59,24(+11,29)* 55,22(£12,79)2 57,67(x17,22)° 54,84(+£12,34)? 52,20(x£19,47)*

Alto 53,38(+13,70)° 53,28(+12,23)° 55,26(+19,28)° 54,93(+17,68)? 58,55(+16,69)°

p < 0,05 Geral 0,012 0,540 0,012 0,073 0,199
Despersonalizacdo

Baixo 58,51(+13,44) 53,04(+16,13)° 63,46(+19,73) 54,92(+14,76) 52,40(£20,92)°

Moderado 60,15(+12,27)? 60,15(£12,27)2 59,07(£15,67)* 58,05(x£11,56)* 54,72(£19,27)?

Alto 59,62(+14,89)° 59,62(+14,89)° 58,33(+19,29)° 56,25(+16,31)° 60,32(+16,70)°

p < 0,05 Geral 0,881 0,545 0,522 0,641 0,336
Dimensodes do burnout

Desgaste Emocional r=-0,51%* r=-0,42%* r=-0,38*%* r=-0,42%* r=-0,36**

Realizacéo Profissional r=-0,32% r=-0,18 r=-0,26% r=-0,19 r=-0,47

Despersonalizacdo r=0,24 r=048 r=-0,11 r=-0,01 r=0,12
Disturbios psiquicos menores

Nao 70,73 (£10,64) 71,18 (+8,93) 69,44 (+19,29) 64,06 (+12,53) 68,75 (+17,67)

Sim 55,81 (+11,79) 50,17 (£11,06) 56,9 (£16,04) 54,24 (+13,20) 50,89 (+17,59)

b < 0,05 Geral 0,000 0,000 0,002 0,002 0,000
Disturbios psiquicos menores r=-0,54%* r=-0,76%* r=-0,36%* r=-0,41%* r=-0,48**

a, b, c - Médias seqguidas da mesma letra ndo tém diferenca significativa (p < 0,05) entre as classes de cada dominio de burnout segundo o teste de Tukey; * p < 0,05 e **p < 0,001 no coeficiente de

correlagdo de Pearson.
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Na Tabela 2, pode-se verificar a correlacdo das varidveis sobre
consumo de medicamentos, substancias psicoativas e autome-
dicacdo com a qualidade de vida.

NaTabela 3, encontram-se os resultados da analise de regressao
linear de acordo com as variaveis associadas aos dominios da
qualidade de vida, as quais compdem o modelo final de analise
desse desfecho.

Identifica-se que Desgaste emocional (DE) do burnout e os
Disturbios psiquicos menores (DPM) sdo as varidveis de maior
influéncia inversa sobre o dominio Fisico (DF) da qualidade de
vida. Estar exposto ao DE e aos Disturbios psiquicos menores
incrementaram em 0,28 e 0,31 o desfecho, respectivamente.
Ambas as varidveis explicam 41,6% da variabilidade do DF.
No dominio Psicolégico (DP), as varidveis DPM e Residir sozinho
incrementaram em 0,64 e 0,18 o desfecho, apresentando uma
relacdo inversa e explicaram em 65,5% a variabilidade desse
desfecho. As variaveis do estudo nao explicaram a variabilidade
do dominio Relagdes sociais. A variavel DE e Cor da pele apresen-
taram influéncia inversa (-0,28) e direta (0,19) no dominio Meio
ambiente e explicaram 31,1% desse desfecho. A variabilidade
do dominio Geral da qualidade de vida foi explicada em 35,4%
pelas varidveis DPM e Satisfacdo com a residéncia: a primeira
apresentou relagao inversa e incrementou em 0,35 o desfecho;
e a segunda, relacdo direta e incrementou em 0,19.
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DISCUSSAO

Neste estudo, as médias dos escores de qualidade de vida
apresentaram-se diminutas em todos os dominios, sendo menores
no dominio Psicoldgico, seguidas do Meio ambiente, Fisico, e o
dominio menos prejudicado foi o de Rela¢des sociais. Estudo
nacional obteve resultados semelhantes, indicando repercus-
sdes negativas ao longo dos anos da residéncia decorrente do
comprometimento menor nas relagdes sociais®. Os menores
escores no dominio das Relagdes sociais da qualidade de vida
podem ser amenizados pelos vinculos que sao construidos na
convivéncia dos residentes, permitindo que haja apoio e com-
preensao, visto que estao vivendo fases profissionais similares.
Condicao semelhante foi observada em estudo desenvolvido
com residentes multiprofissionais, em que o dominio psicolégico
parece ter sido o menos afetado devido a rotina sustentada por
um espago compartilhado com outros residentes!'>2%,

Ademais, outros estudos também apontaram uma piora pro-
gressiva na qualidade de vida referente aos aspectos fisicos, dor,
vitalidade e saude mental de residentes®?". Assim, os resultados
encontrados neste estudo relacionados a reducéo na qualidade
de vida podem ser explicados pela intensa jornada de trabalho,
aumento de responsabilidades, quantidade de atividades teé-
rico-praticas e escassez de tempo para a realizacao do trabalho

Tabela 2 - Correlagdo entre as varidveis (consumo de medicamentos, substancias psicoativas e automedicacdo) e os dominios da qualidade de vida

Qualidade de vida

Varidveis Fisico Psicolégico Social Ambiental Geral
Uso de cafeina

Sim 60 (+£12,3) 56,3 (£13,7)° 60 (£17,7) 57,3 (13,0 56,4(+19,2)°

Néo 52,9 (£22,8) 44,4 (£14,1) 51,4 (+£16,8) 48,9 (£21,2) 41,6 (£12,9)

Valor dep 0,487 0,04 0,214 0,15 0,037
Aumento do consumo de cafeina

Sim 59,5 (£11,6)* 56,5 (£12,6)* 59 (x£15,7)° 55,9 (£12,3)2 56 (+18,1)?

Nao 60 (+17,0) 52,8 (+£17,2) 63 (£22,3) 58,9 (£17) 52 (£21,8)

Valor dep 0,851 0,334 0,343 0,441 0,342
Consumo de cafeina atrapalha o sono

Sim 54,4 (+£10,3)° 51,4 (11,47 53 (£15,9)° 52 (+14,9)° 48,8(+18,9)°

Nao 61,8 (+12,4) 57,8 (£14,0) 62,8 (£17,8) 58,9 (£12,0) 58,7 (£18,8)

Valor de p 0,016 0,06 0,045 0,035 0,038
Uso de medicamento psicoativo controlado

Sim 54,3 (£12,0)* 50,6 (+15,1)° 57 (£17,7) 53,6 (£13,1)? 51(x£17,8)°

Nao 62,3 (£12,9) 58,0 (£12,7) 61,5 (x£17,7) 58,4 (£13,7) 57,7 (£19,7)

Valordep 0,005 0,014 0,270 0,11 0,121
Uso de medicamento psicoativo controlado antes da residéncia

Sim 54,8 (£11,0) 50,2 (£11,9) 52 (x15,5)° 51,5 (£14,4) 51(x£18,7)°

Néo 60,6 (+13,4) 56,7 (+14,2) 61,8 (£17,8) 57,9 (£13,3) 56,3 (+19,3)

Valor dep 0,101 0,084 0,048 0,078 0,347
Adicao de medicamento psicoativo controlado

Sim 55,1 (£11,5) 46,9 (+14,8)° 55 (+17,7) 51,9 (£15,6)? 48,4 (£18)*

Nao 60,5 (+13,3) 57,3 (x£13,2) 61,2 (£17,6) 57,7 (£13,1) 56,9 (£19,1)

Valordep 0,139 0,006 0,180 0,124 0,109
Uso de medicamento de venda livre

Sim 58,1 (+12,3) 54,6 (+13,8) 60 (£19,0) 54,6 (£13,6) 54 (+£17,9)

Nao 61,6 (£14,1) 56,9 (£14,2) 60,1 (£15,7) 59,8 (£13,3) 56,6 (£21,1)

Valor dep 0,208 0,438 0,993 0,068 0,652
Uso de medicamento de venda livre sem indicacdo profissional

Sim 59,3 (£16,1)2 60 (£12,6)° 63 (+£16,7) 52,5 (£13,4)? 56 (+19,7)?

Nao 57,7 (£11,2) 53,8(+£13,8) 59,9 (£19,3) 54,8 (£13,4) 54,4 (£17,4)

Valor dep 0,703 0,197 0,604 0,621 0,769

®p < 0,05;°p > 0,05.
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Tabela 3 - Regressao linear multipla das variaveis associadas aos dominios da qualidade de vida

Dominios da qualidade de vida Beta padronizado

Dominio fisico

Desgaste emocional -0,282
Despersonalizacao 0,064
Realizagdo profissional -0,047
Disturbios psiquicos menores -0,315
Uso de medicamento psicoativo -0,099
Cafeina atrapalha o sono 0,024
Dias ausentes do trabalho -0,058
Satisfacdo com a residéncia 0,056
Situacdo conjugal 0,156
Dominio psicolégico
Desgaste emocional -0,107
Despersonalizagao -0,013
Realizacdo profissional 0,101
Disturbios psiquicos menores -0,646
Uso de medicamento psicoativa 0,027
Uso de cafeina 0,126
Adicéo de psicoativo -0,159
Satisfacdo com a residéncia 0,055
Situagdo conjugal 0,106
Reside sozinho -0,181
D. Relagdes sociais
Desgaste emocional -0,188
Despersonalizacdo -0,054
Realizacéo profissional -0,035
Disturbios psiquicos menores -0,210
Uso prévio de psicoativo -0,096
Satisfacdo com a residéncia 0,067
Cafeina atrapalha o sono -0,041
D. Meio ambiente
Desgaste emocional -0,286
Despersonalizacdo 0,062
Realizagéo profissional 0,038
Disturbios psiquicos menores -0,171
Raca/cor 0,191
Satisfacdo com a residéncia 0,182
Situagao conjugal 0,163
Cafeina atrapalha o sono -0,026
Dominio geral da qualidade de vida
Desgaste emocional -0,232

Despersonalizacdo 0,71

Realizacéo profissional 0,205
Disturbios psiquicos menores -0,354
Dias ausentes do trabalho -0,116
Satisfagdo com a residéncia 0,196
Uso de cafeina 0,136
Cafeina atrapalha o sono -0,089

B (1C95%) p R?
-0,537(-0,996;-0,079) 0,022
0,286(-0,611;1,182) 0,528
-0,114(-0,699;0,472) 0,700
-1,058(-1,768;-0,349) 0,004 0416
-2,736(-7,872;2,399) 0,292 ’
0,759(-5,084;6,603) 0,797
-0,059(-0,237;0,120) 0,516
1,061(-2,433;4,555) 0,547
4,390(0,800;9,580) 0,096
-0215(-0,599;0,168) 0,267
-0,060(-0,780;0,660) 0,869
0,261(-0,218;0,739) 0,281
-2,306(-2,908;-1,704) <0,001
0,798(-4,770;6,367) 0,776 0.655
7,450(-1,005;15,906) 0,083 ’
-5,817(-12,391;0,757) 0,082
1,139(-1,906;4,184) 0,459
3,136(-1,241;7,513) 0,158
-7,515(-13,848;-1,181) 0,021
-0,481(-1,175;0,213) 0,172
-0,323(-1,591;0,945) 0,614
-0,111(-0,963;0,740) 0,796
-0,962(-2,019;0,096) 0,074 0,203
-4,398(-13,550;4,753) 0,342
1,757(-3,575;7,088) 0,514
-1,713(-10,483;7,057) 0,699
-0,561(-1,058;-0,063) 0,028
0,280(-0,647;1,207) 0,550
0,095(-0,516;0,705) 0,758
-0,594(-1,377;0,190) 0,136 0311
5,083(0,068;10,099) 0,047 ’
3,608(-0,240,7,456) 0,066
4,675(-0,682;10,033) 0,086
-0,845(-7,145;5,456) 0,790
-0,642(-1,328,0,044) 0,066
0,461(-0,879;1,801) 0,495
0,717(-0,162;1,596) 0,108
-1,742(-2,774;-0,710) 0,001 0354
-0,171(-0,435;0,093) 0,201 ’
5,492(0,297;10,688) 0,039
10,450(-3,333;24,232) 0,135
-4,109(-12,794;4,576) 0,349

B - coeficiente angular de regressdo; R?- coeficiente de determinagéo.

de conclusao da residéncia. O maior comprometimento no
dominio Psicoldgico pode estar associado a falta de tempo para
lidar com os proprios problemas e sentimentos, a alta cobranca
pelos préprios resultados profissionais, as relacdes de trabalho
e as expectativas para o futuro.

No presente estudo, observa-se associacdo inversamente
proporcional entre o desgaste emocional do burnout e todos os
dominios da qualidade de vida. Acerca disso, cabe refletir sobre
o processo dicotdmico de ser trabalhador e aprendiz, atrelado
as adaptacdes e desafios que o residente necessita enfrentar
em suas praticas diarias, além das incertezas quanto ao futuro:
tudo isso tende a provocar o desgaste fisico e emocional desses
profissionais. Tais dados corroboram o estudo que verificou cor-
relacdo negativa entre a variavel Vitalidade (qualidade de vida)
e o dominio de burnout de Exaustdo emocional®".

No que tange a realizagao profissional, demonstrou-se nega-
tivamente associada aos dominios Fisico e Social da qualidade
de vida. Estudo brasileiro constatou correlacao positiva para a
dimensao Diminuicdo do Sentimento de Realizagao Profissional
e Pessoal no Trabalho no primeiro ano da residéncia®".

O uso de cafeina relacionou-se positivamente no escore médio
da qualidade de vida no dominio Psicolégico e se mostrou capaz
de atrapalhar o sono nos dominios Fisico, Social e Ambiental nos
residentes que a utilizavam. Os residentes provavelmente tém
o habito e prazer de utilizar cafeina devido a suas propriedades
estimulantes e como auxilio para o aumento da concentracao,
0 que pode ajudar nos estudos e lhes manter acordados por
mais tempo, além da pratica social de consumi-la na forma de
bebida (café). Em contrapartida, ao consumi-la em excesso ou a
noite, pode causar insonia, irritabilidade, agitacao, taquicardia
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e aumento da ansiedade®?. Uma revisao bibliografica aponta
que a maioria dos universitarios encontra prazer e satisfacao
com o uso de cafeina, porém o consumo deve ser moderado,
haja vista sua influéncia nos disturbios do sono e na qualidade
de vida dos estudantes®.

Quanto aos dados de consumo de medicamentos psicoativos,
percebe-se uma diferenca significativamente importante entre os
dominios Fisico e Psicoldgico; e o grupo que utiliza medicamentos
possui piores escores para qualidade de vida. Acerca disso, os
medicamentos tém sido utilizados como método mais rapido
para sanar angustias, tristezas e sofrimento psiquico, fatores que
contribuem para aumento abusivo no uso de psicofarmacos+2),
Porém, essa realidade nao é exclusiva dos residentes, pois estudo
com professores universitarios identificou que grande parte dos
docentes também utiliza medicamentos para auxiliar no enfren-
tamento das adversidades relacionadas ao trabalho?.

Quando analisado o uso de medicamentos psicoativos con-
trolados, antes da residéncia, o grupo que relatou essa pratica
apresentou piores escores de qualidade de vida em relacdo ao
grupo que ndo os utilizava, com diferenca significativa no dominio
de Relagbes sociais. No tocante a adicdo de outro medicamento
psicoativo controlado, houve diferenca significativa no dominio
Psicolégico, com piores escores. Os residentes, muitas vezes,
acabam recorrendo as terapias medicamentosas para alivio
dos sintomas causados pela sobrecarga de trabalho. No ambito
laboral de um hospital, os residentes assumem responsabilidade
pela assisténcia dos doentes, possuem extensas jornadas de
trabalho, imprescindivel busca de conhecimentos, exigéncias
e desafios intrinsecos a profissao, sendo, estes, fatores de risco
de adoecimento psicossocial que culminam em fadiga fisica e
psicolégica?”. Por isso, cabe a instituicao considerar o contexto
social em que o profissional vive e como a sua saide mental pode
ser afetada. Assim recorrem a automedicacao para o tratamento
dos problemas de satiide, mascarando os sintomas e, por vezes,
piorando seu quadro clinico. Entretanto, vale ressaltar que a opcao
pela automedicacéo visa a minimiza¢ao do transtorno fisico ou
psiquico apresentado, sem assegurar a cura®®,

Ademais, a varidvel Desgaste emocional do burnout culminou
em menores indices de qualidade de vida nos dominios Fisico e
Meio ambiente. Estudos com trabalhadores, como dentistas®?®,
profissionais de enfermagem®, docentes de pds-graduacao em
Enfermagem®", também evidenciaram que o burnout interfere
negativamente na qualidade de vida, apontando que esta é
uma problemética preocupante e que precisa ser revista nas
organizacdes de maneira global. No que tange aos residentes,
esse resultado pode ser explicado pela extensa carga horaria e
muitas demandas atribuidas. Dessa forma, o tempo para outras
atividades é escasso, como o lazer e até mesmo o proprio des-
canso, o que pode gerar um desgaste fisico e emocional. Estudo
revelou o excesso de atividades, a longa jornada de trabalho e
o tempo escasso para tarefas individuais na residéncia como
fatores de insatisfacao, culminando em desgaste emocional®2.

No que tange aos disturbios psiquicos menores, incrementaram
os dominios Fisico, Psicolégico e Meio ambiente da qualidade
de vida, reforcando a interferéncia da saude mental na qualida-
de de vida dos individuos. Os dados ratificam a literatura, que
destaca os sintomas caracteristicos de DPM como uma ameaca
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a funcionalidade no trabalho, afetando a atuacéo e a renda dos
profissionais e culminando em danos a autoestima e qualidade
de vida®. Estudo semelhante evidenciou menor qualidade de
vida entre os individuos com DPM, nos dominios Meio ambiente,
Psicoldgico, Fisico e das Relagdes sociais®. A relagao entre sinto-
mas depressivos e os dominios da qualidade de vida também foi
encontrada em estudantes de Enfermagem®?, destacando que as
alteracoes de ordem psiquica estdo presentes desde a graduagao
e carecem de detecc¢ao precoce e intervengoes.

Além do sofrimento psiquico, o fato de morar sozinho repercute
diretamente na qualidade de vida dos residentes, no dominio
Psicoldgico. Provavelmente, esse fato esteja associado a falta de
apoio emocional e financeiro e também ao acimulo de tarefas
domésticas, acrescidos das exigéncias inerentes a realizacdo
da residéncia. Somado a isso, morar longe dos familiares pode
influenciar a qualidade de vida, pelas mudancas enfrentadas por
conta dessa nova fase, além do surgimento de sentimentos de
saudade e tristeza®. Os dados desta pesquisa confirmam os acha-
dos de um estudo conduzido com estudantes da area da saude,
no qual aqueles que moravam desacompanhados, comparados
aos que viviam com outros individuos, apresentaram menores
escores de qualidade de vida no dominio Fisico®.

Um fator importante que pode contribuir diretamente na
qualidade de vida dos residentes é a satisfacdo com a residéncia.
Os profissionais passam longas jornadas no ambiente laboral,
onde ha desgaste fisico e mental, visto que, além de trabalharem,
estdo aprendendo. Um estudo® demonstrou que a faceta mais
interferente na qualidade de vida de residentes multiprofissionais
foi a satisfacdo com o trabalho. Eles desenvolvem longas jornadas
na assisténcia a salde, expostos a ambientes estressantes e muitas
vezes desconhecidos, o que pode afetar negativamente seu de-
sempenho além da satde fisica e mental. Tais dados convergem
com os achados deste estudo, em que a satisfacdo com a residéncia
impactou positivamente o dominio Geral da qualidade de vida.

Limitagoes do estudo

Um fator considerado limitante neste estudo foi o delinea-
mento transversal, em que a coleta de dados acontece em um
Unico momento, ndo permitindo a realizacdo de inferéncia causal.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou
Politica Publica

Este estudo contribui na viabilizacdo de estratégias com foco
na qualidade de vida dos residentes. As varidveis associadas
devem ser consideradas no ambito da instituicao e das politicas
publicas como fatores importantes na implantacdo de medidas
que promovam qualidade de vida e saude dos residentes. Dessa
forma, poder-se-a impactar a assisténcia dos pacientes e diminuir
o adoecimento fisico e mental.

CONCLUSOES

Os fatores associados a qualidade de vida de residentes multi-
profissionais em saude foram o Desgaste emocional do burnout,
os Disturbios psiquicos menores, Raca/cor, Residir sozinho e
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Satisfacdo com a residéncia. Os disturbios psiquicos menores
incrementaram os dominios Fisico, Psicoldgico, Meio ambiente e
Geral da qualidade de vida. A dimensao de Desgaste emocional
do burnout apresentou influéncia inversa sobre o dominio Fisico e
Meio ambiente da qualidade de vida; Residir sozinho influenciou
o dominio Psicolégico; Raga/cor teve influéncia sobre o dominio
Meio ambiente; e a Satisfacdo com a residéncia, sobre desfecho
geral da qualidade de vida. Uso de medicamentos foram associados,
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mas ndo compuseram o modelo multivariado explicativo da
qualidade de vida dos residentes multiprofissionais.

Diante dos resultados encontrados, é importante salientar que
os residentes estdo em processo de sofrimento psiquico, que foi
correlacionado de forma inversa a qualidade de vida. Sugere-se
a realizagao de estudos que possibilitem intervir por meio de
estratégias minimizadoras dos efeitos das exigéncias psiquicas
sobre a qualidade de vida dos residentes.
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